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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

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

Toimintayksikon nimi
IAvustja- ja kotipalvelut ONNI

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Kuopio

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

Toimintayksikon katuosoite
Niiralankatu 16 H 10

Postinumero Postitoimipaikka
70600 Kuopio
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Jenna Heinonen 040 136 0807
Sahkoposti

jenna.heinonen@onnihoiva.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikét)

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

Kotisairaanhoito

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
7.7.2011

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Yksikdn toiminta-ajatus

Onni Hoivan katiin tuotettavat palvelut tukevat vammaisten, kehitysvammaisten, pitkaaikaissairaiden, lapsiperhei-
den seka ikdihmisten itsendista elamaa kotona ja kodin ulkopuolella. Toimintamme tarkoituksena on mahdollistaa
asiakkaiden kotona-asuminen vammasta tai sairaudesta huolimatta. Tavoitteena on myds mahdollistaa asiakkai-
den osallistuminen yhteiskunnan toimintaan, sosiaalisten yhteyksien yllapitoon, harrastamiseen vamman tai sai-
rauden aiheuttamasta rajoitteista rippumatta. Kunnioitamme asiakkaiden oikeutta itsendiseen elamaan. Palve-
lumme mahdollistavat kuntaa toteuttamaan sosiaalihuolto-, vanhus- ja vammaispalvelulakien mukaista palvelui-
den tuottamisen laadukkaasti ja kustannustehokkaasti.

Yksikdn arvot ja toimintaperiaatteet




Onni Hoivan kotiin tuotettavat palveluiden arvot ovat luotettavuus, ystavallisyys ja joustavuus. Luottamusta raken-
netaan joka paiva omalla toiminnalla varmistamalla, etta asiakas saa tarvitsemansa avun oikea-aikaisesti tar-
peidensa mukaisesti. Luottamus synnyttaa koko yrityksen toimintakulttuuriin turvallisen ympariston toteuttaa pal-
veluita, joka nékyy asiakkaillemme sujuvampana arkena ja parempana palveluna.

Ystavallisyys nakyy kaikessa toiminnassamme, se nakyy niin asiakkaalle mielekk&ana kayntikokemuksena, kuin
yhteistydssa yrityksen sisélla. Joustavuus tydskentelyssémme auttaa asiakasta toteuttamaan juuri hénen itsensa
laista elam&& muun muassa mahdollisuutena muokata kayntiaikoja muuttuneiden tarpeiden mukaisiksi. Joustava
palvelumme on yhteistydkumppaneillemme tukena heidan toteuttaessa laadukkaita ja oikea-aikaisia palveluita
kuntalaisilleen.

Toimintaamme kuvaa kolme sanaa: sujuva- yksilollinen- vaikuttava. Sujuvuus perustuu huolellisesti suunniteltuihin
ja laadukkaisiin hoivaprosesseihin. Yksiléllisyys on asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomioimista hoidon suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Vaikuttavuus syntyy parhaiden menetelmien kayttamisella ja todentuu tutkimustulosten
systemaattisella mittaamisella.

Toimintaperiaatteinamme on myd6s asiakaslahtoisyys seka asiakasturvallisuus, jotka luovat pohjan kaikelle toimin-
nallemme.

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

Riskien arviointi on lakisaateista, jokapaivaista toimintaa ja jatkuva prosessi. Riskein arvioinnissa kasitellaan mm.
tydymparistdd, tapaturman vaaroja, kemiallisia ja biologisia vaaratekijéita, henkista kuormittumista, fyysista kuor-
mittumista ja paloturvallisuutta. Riskien suuruuden arviointi muodostuu haitallisten tapahtumien todennékdisyy-
desta ja aiheutuneiden seurausten vakavuudesta.

Riskein arviointi tehddan palvelunsaaja- ja tytkohdekohtaisesti kartoituskaynnin yhteydessa ja se péaivitetaan tar-
vittaessa tai véhintd&n vuoden valein. Riskien arviointi on osa tydsuojelun toimintaohjelmaa. Tydterveyshuollon
kanssa tehdaan yhteistyona yksikkokohtainen tydsuojelun toimintaohjelma.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet,
joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu
myds suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seké toteutunei-
den haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vas-
tuulla on, etta riskien hallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

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

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa epéakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?
Riskien havainnointi kuuluu arkeen ja Onni Hoivan jokaisella tyéntekijalla on ilmoitusvelvollisuus. Tiimiesihenkilot
ovat tiiviissd vuorovaikutuksessa tyontekijoidensa kanssa. Havaittuja riskeja tai laatupoikkeamia saadaan esille
mm. puhelimitse, sdhkopostilla ja tapaamisissa. Laatupoikkeamista tehd&&n séhkoéinen laatupoikkeamaraportti.
Poikkeamaraportti kdydaan saannollisesti lapi henkiléstdpalavereissa ja yhteistydtahojen (asiakas, omainen, ti-
laaja) kanssa.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja l&helta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu
riskinhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tyéntekijéiden vas-
tuulla on tiedon saattaminen johdon kayttéon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tyon-
tekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Miten yksikdssa kasitellaan haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ja miten ne doku-
mentoidaan?




Kaikista riski- ja poikkeamatilanteista tehdaan ilmoitus. limoitus tehddan jokaisesta hoito- ja tukipalveluun liitty-
vasta tapahtumasta, joka aiheutti tai joka olisi voinut aiheuttaa haittaa palvelun saajalle, tyontekijélle tai asiak-
kaalle. Riskitilanteen ja poikkeaman syyt ja taustat selvitetdan asianosaisten kanssa ja poikkeustilanteet kirjataan
laatupoikkeamaraporttiin. Raportti toimitetaan kasiteltdvaksi laatujarjestelmasséa kuvatun kaytdnnén mukaisesti.
Vakavat riski- ja poikkeamatilanteet johtavat valittémiin korjaustoimenpiteisiin.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epékohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaén korjaavat toimen-
piteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden
selvittaminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. My6s korjaavista toimenpiteista teh-
daan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksik6sséanne reagoidaan esille tulleisiin epéakohtiin, laatupoikkeamiin, l&helta piti
-tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Epékohtiin ja poikkeamiin reagoidaan valittdomasti epékohdan tullessa ilmi. Tapahtumat kéydaan lapi asianosais-
ten, yksikdn esimiehen ja tarvittaessa liiketoimintajohdon kanssa. Tarvittaessa tehdaan korjaavia ja ennaltaehkai-
sevia toimenpiteitd, naitd on esimerkiksi ohjeistusten ja toimintatapojen muuttaminen seka liséperehdytyksen tai
koulutuksen jarjestaminen.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tydskentelysséd (myds todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden
korjaamisesta) tiedotetaan henkilokunnalle ja muille yhteistydtahoille?

Riski- ja poikkeamatilanteet viestitdén yhteisty6tahoille sdanndéllisesti pidettavissa yhteistytpalavereissa, akuutit
tilanteet viestitdén tuoreeltaan yhteistydkumppaneille. Tiimiesihenkilét vastaavat tiedottamisesta oman alueensa
osalta, osin tiedottamisissa voi olla mukana myds aluepaallikko. Mikali asia edellyttdd koko konsernin viestintaa,
tiedotuksesta vastaa liiketoimintajohto yhdesséa markkinointi- ja viestintdjohtajan kanssa.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkil6t
Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja henkilokunnan yhteistyénd. Omavalvonnan eri osa-
alueilla voi olla my6s omat vastuuhenkil6t.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Palvelupé&allikké Riikka Tahvanainen
Esihenkild Jenna Heinonen

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:
Palvelupaallikkd Riikka Tahvanainen, riikka.tahvanainen@onnihoiva.fi, +35841 731 3440
Tiimiesihenkild Jenna Heinonen, jenna.heinonen@onnihoiva.fi, p, +358 40 136 0807

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

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittamisesta?
Omavalvontasuunnitelman yllapitdminen ja paivittdminen ovat osa laatujarjestelman mukaista toimintaa. Omaval-
vontasuunnitelmassa kirjattujen asioiden toteutumista arvioidaan vuosittain tehtavilla tyytyvaisyyskyselyilla. Kor-
jaavat toimenpiteet suunnitellaan yksikdn esimiehen ja henkildstén kanssa yhteistydssa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetddn aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvid muutoksia. Omavalvontasuunnitelman tarkistus tapahtuu vuosittain. Omavalvontasuunnitelma hyvaksy-
taan laatujarjestelméan mukaisesti ja se liitetaan osaksi laatukasikirjaa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitéé olla julkisesti nahtavana yksikdssa siten, etta asiakkaat, omai-
set ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntda tutustua siihen.

Missa yksikon omavalvontasuunnitelma on nahtavilla-»

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on nahtavilla jokaisessa toimintayksikdssa niin, ettd asiakkaat, palvelun
saajat sekd heidan omaisensa seka tydntekijat voivat helposti ja ilman erillista pyynt6a tutustua siihen. Jos yksi-
kolla ei ole fyysista toimistoa, on ajantasainen suunnitelma nahtavilla alueen esimiehelld sdhkodisessé muodossa.
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5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mita mittareita arvioinnissa kaytetaan?
Asiakkaan palveluntarpeen maérittelee palvelun tilaava viranomainen, esimerkiksi sosiaalitydntekija. Palveluntar-
vetta arvioitaessa otetaan huomioon viranhaltijan laatimat palvelutuotannon kriteerit. Palveluntuottaja on tarvitta-
essa yhteydessa viranhaltijaan, mikali asiakkaan voinnissa tapahtuu palveluntarpeeseen liittyvia muutoksia. Arvi-
oinnissa voidaan kayttaa erilaisia toimintakyvyn mittareita, esim. RAl-arviointia. Ostopalveluasiakkaiden kohdalla
tilaajan edustaja tekee paatokset palvelujen piiriin ottamisesta seka arvion tarvittavan avun maarasta ja sisallosta.
Asiakkaan palvelun tarvetta arvioidaan palveluntuotannon edetessa yhteistydssa tilaajan edustajan ja asiakkaan
kanssa.

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

Miten asiakas ja/tai hanen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen ar-
viointiin?

Palvelunsaajan ja hdnen omaistensa kanssa keskustellaan palvelujen saajan toiveista palvelun suhteen seka ha-
nen tavoistaan ja tottumuksistaan. Palveluntarvetta arvioidaan saanndllisesti asiakkaan ja omaisen kanssa yhteis-
tydssa, ja tarvittaessa ollaan yhteydessa tilaajatahoon.

4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

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

Kunta laatii suuntaa antavan palvelusuunnitelman, suunnitelmaa paivitetdan saannéllisesti. Onni Hoivalla on kay-
tossa avustajapalveluissa oma palvelusuunnitelma, jota paivitetddn myos sadnndllisesti, vahintdan kerran vuo-
dessa yhdessa asiakkaan kanssa. Palvelusuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti ja paivitetdan aina tar-
peen mukaan.

Miten varmistetaan, etta henkilékunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon ja
toimii sen mukaisesti?

Tyontekijalle kuvataan tarkasti palvelun saajan tilanne ja tarpeet kartoituskaynnin ja palvelusuunnitelman pohjalta.
Kartoituslomakkeelta (palvelusuunnitelma) selvida palvelunsaajan vamman tai sairauden laatu, avustus- ja tuki-
palveluiden tuntimaarat ja ajankohta, minkéalaisissa asioissa hoito- ja tukipalveluita tarvitaan ja minkéalaisia toiveista
palvelun saajalla on palveluiden suhteen. Palvelusuunnitelman paivittdmisen yhteydessa tieto paivitetyista asioista
vieddan myos asiakkaan hoitajille.

4.2.1 Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30.5 §)

Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle tehdaan tarvittaessa erillinen hoito- ja kasvatussuunnitelma, joka tay-
dentda lastensuojelulain 30 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa. Hoito- ja kasvatussuunnitelmassa arvioidaan lap-
sen laitoksessa tarvitseman hoidon ja huollon sisaltéa, ottaen huomioon, mitéd asiakassuunnitelmassa on maari-
telty sijaishuollon tarkoituksesta ja sen tavoitteesta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma taydentaa asiakassuunnitelmaa
ja tukee laitoksessa jarjestettavéan tosiasiallisen hoidon ja huolenpidon jarjestdmista. Hoito- ja kasvatussuunni-
telma on annettava tiedoksi lapsen asioista vastaavalle sosiaalitydntekijélle seké lapsen huoltajille.

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

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




4.2.2 Asiakkaan kohtelu
ltseméaardamisoikeuden vahvistaminen

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvid asioita kuten
yksityisyytta, vapautta paattaa itse omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yk-
silolliseen ja omannakdiseen elamaan?

Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua itseddn koskevaan paatdksentekoon, asiakkaan kotona tapahtuvassa
tydssa tama korostuu entisestaan. Tyodntekijat toimivat asiakkaan ohjeiden mukaan ja toteuttavat asiakkaan toi-
veita aina kun se on mahdollista ja realistisesti toteutettavissa. Asiakkaan omia voimavaroja tunnistetaan ja hyo-
dynnetaan.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan
lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan,
on niille oltava laissa saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan
silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta ra-
joittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievim-
mé&n rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Lastensuojeluyksikoille
lasten ja nuorten itsemaardamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sdannokset lastensuojelulaissa.

Itsemaéaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoistd keskustellaan sek&a asiakasta hoitavan laakarin
ettd omaisten ja ldheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpi-
teista tehdaan kirjaukset myods asiakastietoihin.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksik6ssa on sovittu?
Kotiin tuotettavaa palvelua ja perustuu vapaaehtoisuuteen, joten rajoittavia toimenpiteité ei ole tarve kayttaa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epdasiallista kohtelua tai epaon-
nistunutta vuorovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vas-
tuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopi-
mukseen muistutus tehdaan jarjestdmisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muis-
tutustakin kiinnittd& huomiota ja tarvittaessa reagoida epdaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta koh-
taan.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen koh-

telu ja miten menetelldan, jos epéasiallista kohtelua havaitaan?

Asiakkaat voivat tarvittaessa antaa palautetta palvelusta vastaavalla tiimiesihenkildlle tai tilaajan viranhaltijalle.
Mahdolliset palautteet tai muistutukset kasitellaan viipymatta ja ne selvitelldadn kaikkien asianosaisten henkildi-
den kanssa esihenkilon toimesta. Mikéli asia tai palaute koskee tiimiesihenkildn toimintaa, niin palaute kasitel-
l1&an palvelupaallikon toimesta. Mahdolliseen epaasialliseen kohteluun puututaan véalittmasti, ja tydnantajalla on
tarvittaessa kaytdssaan varoitus- ja irtisanomismenettely, mikali tydntekija on toiminut epéasiallisesti. Palautetta
voi antaa myos sahkoisesti ja nimettdmana yrityksen nettisivujen kautta.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa késitellaan asi-
akkaan kokema epéaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan ja hdnen omaisensa/laheisensé kanssa koettu haittatapahtuma késitelleen viipyméatta asianosaisten
kesken. Kaydaan yhdessa esihenkildvetoisesti tapahtunut I&pi ja mietitddn eteneminen jatkoon sekd mahdolliset
seuraamukset.




4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun
sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa
eri asioita henkilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeda saada kayttoon yksikon
kehittdmisessa.

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikén toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittami-
seen? Miten asiakaspalautetta kerataan?

Onni Hoivassa kartoitetaan valtakunnallisella asiakastyytyvaisyyskyselylla kotiin tuotettavien palveluiden toimi-
vuutta ja laadukkuutta eri vastaajaryhmissa. Kysely lahetetdaén séhkoisena kunnille, palvelunsaajille ja tydnteki-
joille. Kysely toteutetaan kerran vuodessa.

Asiakaspalautetta voi antaa suullisesti ja kirjallisesti, omalla nimella tai nimettdmasti (séhkoisen palautelomakkeen
kautta). Tulleet asiakaspalautteet kirjataan laatujarjestelmaén, josta ne menevat toiminnan vastaavan henkilén
kasittelyyn. Vastaava tiimiesihenkild selvittaa ja ratkaisee palautteet, joiden kasittelystd menee tieto yksikon joh-
dolle. Asiakaspalautteet ja toimenpiteet kdydaan lapi kuukausittain henkiléstépalaverissa.

Palautteen kéasittely ja kayttd toiminnan kehittdmisesséa

Miten asiakaspalautetta hyédynnetaan toiminnan kehittdmisessa?

Asiakaspalautetta hyddynnetéddn monella tavoin. Asiakaspalautteen myota pyritddn vaikuttamaan positiivisesti asi-
akkaan kokemaan palvelun laatuun, seka loppuasiakkaan etté tilaaja-asiakkaan ndkdkulmasta katsottuna. Pitkalla
aikavalilla keratyt palautteet vaikuttavat toiminnan kehittamiseen muuttamalla kaytantoja ja parantamaan laatua
tavoitteena tuottaa kokonaisvaltaisesti laadukkaampaa palvelua. Tarvittaessa tehd&an nopeitakin reagointeja toi-
mintatapoihin.

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvéén kohteluun ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoi-
toon ja palveluun liittyvat paatokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun
tai saamaansa kohteluun tyytymattdmalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle
tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai
laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus koh-
tuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja

Sosiaalipalveluita koskevissa ristiriitatilanteissa tai epaselvissa tapauksissa muistutuksen vastaanottajana toimii
tiimiesihenkild ja palvelupaallikkd. Tarvittaessa kunnan sosiaaliasiamies ohjaa ja neuvoo ristiriitatilanteiden rat-
kaisussa.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies Antero Nissinen puh. 044 718 3308 puhelinajat ma - to klo 9-11.30
sosiaaliasiamies(at)kuopio. fi

Sosiaalihuollon asiakaslaki ja terveydenhuollon potilaslaki edellyttavat, etté jokaisella kunnalla on oltava sosiaali-
asiamies ja jokaisella terveydenhuollon toimintayksikolla on oltava potilasasiamies. Asiamies voi olla usean kun-
nan tai toimintayksikén yhteinen.

Varhaiskasvatukseen liittyvat asiat kuuluvat myds sosiaaliasiamiehen tehtéaviin (Varhaiskasvatuslaki 13.7.2018 /
540).

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavana on mm. Neuvoa asiakas-, potilas- ja varhaiskasvatuslain soveltamiseen
liittyvissa asioissa, Avustaa tarvittaessa palvelunkayttdjad mm. muistutuksen ja potilasvahinkoilmoituksen teke-
misessa, Neuvoa palvelunkayttajaa eri oikeuksien vireillepanossa, Tiedottaa palvelunkayttdjien oikeuksista, Toi-
mia muutenkin palvelunkayttdjien oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi, Seurata palvelunkayttdjien oikeuk-
sien ja aseman kehitysté ja antaa siitd vuosittain selvitys kunnanhallitukselle, Toimia tarvittaessa sovittelijana
viranomaisen ja palvelunkayttajan valilla




Sosiaali- ja potilasasiamiesten palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia.

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

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéatdkset kasitellaan ja huo-
mioidaan toiminnan kehittdmisessa?

Muistutukset kéasitellddn ensin sisaisesti ja poikkeaman kasittelysté vastaa tiimiesihenkild. Laatupoikkeaman ol-
lessa merkittava, ilmoittaa tiimiesihenkilé poikkeamasta my6s omalle esimiehelleen ja tarvittaessa edelleen liike-
toimintajohdolle.

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

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osalli-
suuden edistaminen

Asiakkaiden toimintakykya yllapidetaan ja edistetddn osana jokapaivaista toimintaa. Tyontekijat tekevat paivat-
taisi toimia yhdessa asiakkaan kanssa asiakkaan toimintakyvyn mahdollistavissa rajoissa. Jokainen asiakas
osallistuu omien kykyjensa ja taitojensa mukaan. Tyontekijat tekevat kuntouttavan tydotteen periaatteen mukai-
sesti sellaiset toiminnot, joihin asiakas ei itse pysty. Erityisesti huomiota kiinnitetaan asiakkaiden ulkoilun tukemi-
seen. Asiakkaan fyysisistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia seurataan kayntien yhteydessa.

b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen liikkumiseen, ulkoiluun,
kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutu-
mista seurataan?

Asiakkaan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin seurantaa tehd&én jokaisen kaynnin yhteydessa. Asiakkaan tarpeet,
toiveet ja tavoitteet kdydaan lapi sdanndllisesti. Toimintaa seurataan yrityksessa sisaltapain, ulkoinen valvonta
tapahtuu valvovan viranomaisen toimesta.



http://www.kuluttajaneuvonta.fi/

4.3.2 Ravitsemus

Miten yksikdn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaéa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitse-
muksen tasoa?

Kotona-asuvat asiakkaat ruokailevat oman paivarytminsa mukaisesti ja siihen osallistuu tarvittaessa yhteistyota-
hoja (omaiset, kotihoito). Ty6ntekijat auttavat asiakasta tarvittaessa ruoan valmistuksessa, seuraavat asiakkai-
den ravitsemustilaa, ja ohjaavat tarvittaessa tottumuksia terveellisempé&én suuntaan asiakkaan itsemaaréaamisoi-
keus huomioiden.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Yksikdn hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka asiakkai-
den yksildlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden hen-
kilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen liséksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien leviamisen estami-
nen.

Miten yksikdssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat
hygieniakaytdnnot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukai-
sesti?

Hygieniakaytanndista suositellaan laadittavaksi yksikdn oma ohje.
Kaikille tyontekijoille perehdytetdaan hyvan kasihygienian perusteet. Tydohjeissa korostetaan kasihygienian merki-

tysta. Tarvittaessa tyontekijat saavat asiakaskohtaista perehdytysta aseptiikkaan. Sisaisesséa koulutuksessa ker-
rotaan perushoitoon liittyvastd hygieniasta.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun
terveydenhoidon seka kiireettdbman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje
my06s &killisen kuolemantapauksen varalta.

a) Miten yksik6ssé varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténta sairaanhoitoa, kiireellistad sai-
raanhoitoa ja akillistd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Paasaantotisesti asiakkaamme ovat julkisen sosiaali- ja terveydenhoidon piirissa kuten muutkin kotona asuvat
henkiltt ja saavat tata kautta ko. palvelut, joiden kaytosta itsemaaraamisoikeuden perusteella paattavat. Tyonte-
kijat auttavat tarvittaessa asiakasta ajanvarauksessa perusterveydenhuollon kdynneille ja toimivat avustajina
kaynneilla.

b) Miten pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?
Palvelunsaajan terveyden- ja hyvinvoinnin tilaa seurataan jokaisen kaynnin yhteydessa. Tarvittaessa yhteistytta
tehdd&n mm. kotihoidon kanssa.

¢) Kuka yksikdsséa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Terveyden- ja sairaanhoito ei kuulu taméan omavalvontasuunnitelman mukaisiin palveluihin.

4.3.5 Laadkehoito

Turvallinen ladkehoito perustuu sadanndllisesti seurattavaan ja paivitettdvaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n
Turvallinen laékehoito - oppaassa linjataan muun muassa laakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako sekd vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikdn on taytettava. Oppaan
ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia ladkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikdlle on oppaan mukaan
nimettava ladkehoidon vastuuhenkild.

a) Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?




Laékehoidon suunnitelman mukaisesta toteutumisesta vastaa tiimiesihenkild yhdessa sairaanhoitajan kanssa.
Asiakkaan laékehoidon kokonaisuudesta: ladkkeiden maardadmisesta ja 1aédkehoidon tarpeen arvioinnista, asiak-
kaan terveydentilan, sairauksien, aiemman laakityksen ja allergioiden huomioiden vastaa Pohjois-Hyvinvointi
alueen laakari.

Laakehoidossa tapahtuvat poikkeamat kirjataan laatujarjestelma Falcony.

Laakehoidon osalta noudatetaan yrityksen ladkehoitosuunnitelmaa, ota paivitetdaan vahintaan kerran vuodessa
tai aina tarpeen mukaan. Yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa seka tarpeen
mukaan myo6s useammin. Yksikkokohtaisen ladkehoitosuunnitelman paivityksestd vastaa kotihoidon sairaanhoi-
dosta vastaava esihenkild, ja sen tarkistaa seka allekirjoittaa ONNI hoivan vastuulddkari Riika Merivirta.

b) Kuka yksikéssa vastaa ladkehoidosta?

Laakehoidosta vastaa yrityksen nimetty ladkehoidon vastuuhenkil®, sh Tiina Vartiainen yhdessa alueen tiimiesi-
henkilén kanssa.

4.3.6 Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

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

Palvelunsaajan suostumuksesta kotiin tuotettavien palveluiden tydntekijat voivat tehda yhteisty6ta muiden kysei-
sen palvelunsaajaan palveluun liittyvan sosiaali- ja terveydenhuolloin palvelunantajien kanssa. Yhteistyo ja tie-
donkulku toteutetaan kirjallisesti tai puhelimitse.

Alihankintana tuotetut palvelut (maaréyksen kohta 4.1.1.)

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

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Kartoituskaynnin yhteydessa selvitetdan kohteessa noudatettavat kaytanndt mm. jatteiden lajittelun, hatépoistu-
mistiet, alkusammutusvélineet, ensiaputarvikkeet, mahdollinen pelastussuunnitelma, apuvélineiden kaytto ja hoi-
totarvikkeiden sijainti (mm hygieniaan liittyvat tarvikkeet). Palvelunsaaja on tyonjohdollisessa asemassa tyonteki-
jaén nahden ja vastuussa em. asioiden perehdyttamisesta.

Tyontekijalla on velvollisuus kertoa esimiehelleen, mikéli havaitsee asiakasturvallisuudessa epékohtia, esimer-
kiksi asiakkaan voinnin muuttuessa. Yksikon esihenkild on niissa tilanteissa tarvittaessa yhteydessa viranhalti-
jaan.
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4.4.1 Henkil6sto

Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkildstbsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadantd, kuten esimerkiksi yksityisessa
paivahoidossa varhaiskasvatuslaki ja paivahoitolaki ja lastensuojeluyksikdissa lastensuojelulaki seka sosiaalihuol-
lon ammattihenkildista annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon
myds luvassa madaritelty henkildstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstémaara riippuu asiakkaiden avun tar-
peesta, maarasta ja toimintaymparistdsta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henki-
|6ston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitdéd kayda ilmi, paljonko yksikéssa toimii hoito- ja hoivahenkildst6ad, henkiloston ra-
kenne (eli koulutus ja tyotehtavat) sekd minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkildston kayt-
toéon. Julkisesti esilla pidettdvaan suunnitelmaan ei kirjata tyéntekijdiden nimia vaan henkildstén ammattinimike,
tydtehtavat, henkildstémitoitus ja henkildstén sijoittuminen eri tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata my6és
tieto siitd, miten henkildstdvoimavarojen riittdvyys varmistetaan.

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

Tiimiesihenkild, vastaava sairaanhoitaja, sairaanhoitaja 8, lahihoitajia 12, hoiva-avustaja 4

b) Mitka ovat yksikon sijaisten kayton periaatteet?

Onni Hoiva tarjoaa osa-aikaisille tyontekijoilleen lisatéita ja sijaisuuksia. Jokaisen uuteen kohteeseen menevalle
sijaiselle annetaan kohdekohtainen perehdytys ennen tydn aloittamista. Kullakin alueella pyritaan myos siihen,
etta alueella on koko ajan riittava maara tyontekijoita, myos lyhytaikaisia sijaisia.

¢) Miten henkildstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Onni Hoiva rekrytoi tarpeen mukaan uusia tydntekijoita. Kotiin tuotetavissa palveluissa tydskentelee paljon osa-
aikaisia tydntekijoita, joille tarjotaan lisatoitd. Rekrytoimme jatkuvasti alan osaajia palvelun saajan tarpeiden mu-
kaan. Vuosiloma-aikoina varaudutaan aloittamaan kesarekrytoinnit helmi-maaliskuussa ja varautumaan nain ke-
san loma-aikaan.

Henkiléston rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaavat ty6lainsdadantd ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan seka tydntekijoiden
etta tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa ty6s-
kentelevia tydntekijoita otetaan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisaksi yksi-
kolla voi olla omia henkiléstén rakenteeseen ja osaamiseen liittyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottami-
nen on tarkeaa niin tyén hakijoille kuin tyéyhteisén tydntekijoille.

a) Mitka ovat yksikdn henkilékunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Tyontekijoiden rekrytointi aloitetaan valittdmasti kunnalta saatujen asiakastietojen perusteella. Rekrytointika-
navana kaytetaan ensisijaisesti omaa tyontekijapoolia seka toissijaisesti julkisia ilmoituksia. Tydntekijan rooli ja
tydntavoitteet seka -sisallot kuvataan realistisesti. Rekrytoinnin tavoitteena on 18ytaa yhteisiin tavoitteisiin sitoutu-
nut sopiva ja pateva tyontekija.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentele-
vien soveltuvuus ja luotettavuus?

Tyontekijoiden, myds sijaisten, henkilttiedot ja luotettavuus selvitetddn ennen tydsopimuksen allekirjoitusta. Tyo-
hon valittavien tydnhakijoiden henkil6luottotiedot tarkistetaan tarvittaessa. Mikéli palvelunsaaja on alaikainen,
tarkistetaan tyénhakijalta liséksi rikosrekisteriote.

Kuvaus henkiléstdn perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdén asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevid opiskelijoita ja pitkdan tdista
poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria
ja suhtautumista asiakkaisiin ja tydhon mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaali-
huollon ammattihenkildlaissa sdadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa ammatillista osaamistaan ja tyén-
antajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijéiden taydennyskouluttautuminen.
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Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) séadetddn tyontekijan velvollisuudesta (48—49 8) tehda ilmoitus havaitsemas-
taan epékohdasta tai epdkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuu-
den toteuttamisesta on laadittava toimintayksikélle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa ko-
rostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkilddn saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

limoituksen vastaanottaneen tulee kaynnista& toimet epékohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda,
ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa on maaritelty, miten ris-
kinhallinnan prosessissa epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epakohta on sellainen, etta se
on korjattavissa yksikdn omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittomasti siella tyon alle. Jos epdkohta on
sellainen, etté se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpi-
teista toimivaltaiselle taholle.

a) Miten yksikdssa huolehditaan tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastython ja oma-
valvonnan toteuttamiseen.

Onni Hoivan perehdyttdmissuunnitelman mukaan tiimiesihenkilot perehdyttéavéat uudet tyontekijat tydsuhteen al-
kaessa Onni Hoivan toimintatapoihin sek& sen erityispiirteisiin ja erilaisten apuvélineiden kayttamiseen. Perehdy-
tyksessa ohjaamme tyontekijoitd myos tydssa esiintyvien riskien tunnistamiseen ja kasittelyyn.

Yll& mainitun yleisperehdytyksen jalkeen uudet tyontekijat perehdytetaan ja koulutetaan palvelunsaajan luona
nk. asiakaskohtaisella perehdytyksella mm. tarvittavien apuvalineiden kayttoéon. Liséksi palvelunsaaja perehdyt-
taa tyontekijan tydskentelemaén hanen luonaan hénen toiveidensa mukaisesti. Onni Hoiva on laatinut tydnteki-
joilleen nk. kotihoidonkasikirjan, jossa on selkeésti kuvattu mm. tehtévien kuvat ja ty6turvallisuutta. Perehdytyk-
sessd yksikosséa on kaytossa myos perehdytyskortti. Perehdytyskortin tyontekijéan allekirjoittaa jonka jalkeen se
tallennetaan Mepco jarjestelmaan.

b) Miten henkilokunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistd epédkohdista tai niiden
uhista on jarjestetty ja miten epakohtailmoitukset kasitelladn seka tiedot siitd, miten korjaavat toimenpi-
teet toteutetaan yksikdn omavalvonnassa (katso riskinhallinta).

Henkilokunnalla on aina velvollisuus tehda ilmoitus kaikista epékohdista, joilla saattaa olla vaikutusta asiak-
kaalle, henkilostdlle tai kolmannelle osapuolelle. Kaikissa naissa tapauksissa toimitaan laatujarjestelman mukai-
sesti, kuten aikaisemmin on kuvattu riskienhallinnan osiossa.

¢) Miten henkilokunnan tdydennyskoulutus jarjestetaan?

Taydennyskoulutusta jarjestetadn kuukausipalaverien yhteydessa, joita pidetdan kuukausittain. Kuukausipalave-
rit ovat avoimia kaikille tyéntekijoille. Tapaamiset voivat olla yleisia ja kasitella esim. ergonomiaa tai henkisen
kuormittumisen ehkaisemista. Henkiloston tdydennyskoulutusta jarjestetéaéan aktiivisesti ONNI Akatemiassa. Tay-
dennyskoulutustarvetta kartoitetaan tarpeen mukaan, kehityskeskusteluissa seka tiimipalavereissa.

4.4.2 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytdn periaatteista.
Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvéat kaytannot: esimerkiksi miten asiak-
kaat sijoitetaan huoneisiin tai miten varmistetaan heidén yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kay
myds ilmi, miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yopymiset voidaan jarjestaa.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:

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

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

- Kéytetadnko asukkaan henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkaan poissa.

Tilojen kaytdn periaatteet
Kotiin tuotettavien palveluiden tyontekijat tydskentelevat paasaantodisesti palvelun saajan kodissa. Palvelun saa-
jan koti voi olla myds palvelutalossa.

Miten yksikdn siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?
Siivous- ja pyykkihuolto méaaraytyvat tydkohteen mukaan ja suoritetaan asiakkaan valineilla asiakkaan kotona,
jossa palvelu toteutetaan.

12



4.4.3 Teknologiset ratkaisut

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

Onni Hoivalla ei ole omia turva- tai valvontalaitteita. Palvelunsaajan henkilokohtaisessa kaytdssa voi olla esimer-
kiksi turvapuhelin, jonka toimivuus ja halytyksiin vastaaminen testataan tarvittaessa asiakkaan kanssa kuukausit-
tain.

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

4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvdlineiden jaterveydenhuollon laitteiden hankinnan, kay-
ton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Apuvdlinetarpeen kartoittaminen on viranhaltijan vastuulla. Tyontekijat ilmoittavat havaitsemistaan apuvélinetar-
peistaan tiimiesihenkildlle, joka on yhteydessa viranhaltijaan.

Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset vaaratilanneil-
moitukset?

Henkilokunnalla on aina velvollisuus tehda poikkeama kaikista epakohdista, joilla saattaa olla vaikutusta asiak-
kaalle, henkilostdlle tai kolmannelle osapuolelle. Kaikissa néissa tapauksissa toimitaan laatujarjestelman mukai-
sesti, kuten aikaisemmin on kuvattu riskienhallinnan osiossa.

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

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

a) Miten varmistetaan, etta toimintayksikéssa noudatetaan tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liit-
tyva lainsdadantda seka yksikoélle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja vi-
ranomaismaarayksia?

Jokaisen Onni Hoivan tydntekijan velvollisuus on toimia tietosuojasta ja henkilotietojen kasittelysta annettujen
saadosten ja lakien mukaan. Silté osin, kun tyéntekijan tyéhon kuuluu asiakaskirjaamista, tulee hanen noudattaa
ko. kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja maaraysia. Esihenkilon vastuulla on varmistaa, ettéd h&nen henkiléstonsa tun-
tee tietosuojaan, henkildtietojen kasittelyyn ja asiakaskirjaamiseen liittyvat ohjeet ja sdadokset. Asiakastydsséa
tilastoidaan tehdyt ty6tunnit séhkdiseen asiakastietojarjestelméaén. Palvelukuvaukset sailytetdan toiminnanoh-
jausjarjestelméssa.

b) Miten huolehditaan henkiléstdn ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta
perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Palvelupé&allikon ja tiimiesihenkilon tehtavana on huolehtia, etta asiakas ja potilastietojen késittely toteutuu henki-
I6tietolain ja hyvan tietojenkasittelytavan mukaisesti. Kaikki tyontekijat allekirjoittavat vaitiolosopimuksen.

c) Missa yksikkdnne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos yksikélle on laadittu vain re-
kisteriseloste, miten asiakasta informoidaan tietojen kéasittelyyn liittyvista kysymyksista?

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

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Onni Hoiva konsernin tietosuojavastaavana toimii Joni Kaija, joni.kaijja@medgroup.fi
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9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkilékunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien toi-
menpiteiden toteuttamisesta.

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lah-
teistd. Riskinhallinnan prosessissa kasitelladn kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet ja
niille sovitaan riskin vakavuudesta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdminen on osa Onni Hoivan ISO 9001- mukaista laatujarjestelmaa, jossa
jokainen kehitystarve kirjataan, seurataan ja laaditaan tarvittaessa korjaavat toimenpiteet tai muutokset laatujar-
jestelméan mukaiseen toimintaan.

Yksikkdkohtaisena kehittamissuunnitelmana vuodelle 2023 on parantaa jo olemassa olevaa perehdyttamista/pe-
rehdytysprosessia vastaamaan henkilostotyytyvaisyyskyselysta nousseisiin kehittamistarpeisiin.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

28.2.2023

Allekirjoitus

\/Q/f/ﬂééﬁ /BA/Z/W/Z&)

Riikka Tahvanainen
Palvelupaallikk®
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