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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Tampere seka Orivesi, Nokia, Yldjarvi,
Nimi: MED GROUP OY Kangasala, Palkéne, Lempaala, Mantta-Vilppula, Juupa-

joki, Pirkkala, Vesilahti, Sastamala, Punkalaidun, Urjala,
Palveluntuottajan Y-tunnus: 2080120-0 Akaa, Virrat, Ruovesi, Parkano, Kihnid, Hameenkyro,

Ikaalinen, Valkeakoski

Sote -alueen nimi: Pirkanmaan hyvinvointialue

Toimintayksikén nimi
Med Group oy, Onnihoiva, kotihoito ja muut kotiin vietavat palvelut Pirkanmaa, Tampereen kotihoito

Toimintayksikén sijaintikunta yhteystietoineen
Tampere, Haarlankatu 4 F 2.kerros 33230 Tampere

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Ikaantyneiden, vammaisten ja lapsiperheiden kotiin vietavat palvelut, n. 40 asiakasta

Toimintayksikdn katuosoite
Haarlankatu 4 F, 2. kerros

Postinumero Postitoimipaikka
Tampere
33230
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin
Tiimiesihenkilot Suvi Vieltojarvi ja Katri Virolainen Suvi Vieltojarvi p.041 7310608
Palvelupéaallikkd Katja Hasanen-Gllcan Katri Virolainen p. 0444 314053
Katja Hasanen-Gllcan 044 481 1154

Sahkoposti
suvi.vieltojarvi@onnion. fi
katri.virolainen@onnion.fi
katja.hasanen-gulcan@onnion.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yk-
sikot)

Palvelu, johon lupa on my6nnetty
Valviran lupa: Lupa yksityisten terveydenhuollon palvelujen antamiseen, kotisairaanhoito 30.5.2018

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatods ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipaatdéksen ajankohta
1.12.2015

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Alihankintana ostettavat palveluja ts. henkildstovuokrausta kéytetdén, ostetaan vain tilanteissa, joissa oma hen-
kilosto ei riitéa turvaamaan asiakkaiden palvelujen saatavuutta. Med Group oy on tehnyt hoitajien vuokraukseen
valtakunnalliset sopimukset Hyvan Hoidon palvelut, Deal Henkilostoratkaisut Oy tai Barona Oy:n kanssa, joissa
tydvoimaa voidaan Tampereelle kotihoidon yksikkdon tarvittaessa ostaa.
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2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus
Mikéa on yksikdn toiminta-ajatus?

Toiminta ajatuksena on tuottaa kotihoidon ja kotisairaanhoidon palveluita vaikeavammaisille henkildille ja ikaanty-
neille seka lapsiperheiden kotipalvelua Pirhan alueella.

Onni Hoivan kotiin tuotettavat palvelut tukevat vanhusten, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden itsenaista elamaa
kotona ja kodin ulkopuolella. Toimintamme tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan omanné&kdista ja mahdolli-
simman itsendista kotona asumista vammasta tai sairaudesta huolimatta ammatillisen avun turvin. Palvelu painot-
tuu vaikeavammaisten ihmisen tai ikdihmisen avun tarpeeseen heidan kotonaan ja kohdentuu niille asiakkaille,
jotka sairautensa tai vammansa vuoksi tarvitsevat toisen ihmisen apua erityisen paljon, jatkuvaluonteisesti tai run-
saammin vuorokauden eri aikoina paivittéisten toimien tekemiseen. Palvelu tuotetaan paasaantdisesti asiakkaan
omaan kotiin.

Onnin lapsiperheiden kotipalvelujen toiminta- ajatuksena on yhdessa perheen ja yhteistyotahojen kanssa tukea
lapsiperheiden vanhemmuutta seka arjessa selviytymista.

Palvelumme mahdollistavat osaltaan Pirhan toteuttamaan sosiaalihuolto-, vanhus- ja vammaispalvelulakien mu-
kaisten palveluiden tuottamisen laadukkaasti ja kustannustehokkaasti.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Mitkd ovat yksikon arvot ja toimintaperiaatteet?

Toimintaamme kuvaavat seuraavat Onnin arvot: ystavallinen — luotettava - joustava. Liséksi toimintaperiaattei-
tamme ovat asiakaslahtoisyys, asiakasturvallisuus ja voimavaraldhtoisyys.

Ystavallisyys nékyy kaikessa toiminnassamme. Ystavallisyys nakyy niin potilaalle mielekkaana kaynti kokemuk-
sena, kuin yhteistydssa yrityksen sisalla.

Luottamusta rakennetaan joka paiva omalla toiminnalla varmistamalla, etté potilas saa tarvitsemansa avun oikea-
aikaisesti tarpeidensa mukaisesti. Luottamus synnyttéda koko yrityksen toimintakulttuurin ja turvallisen ympéariston
toteuttaa palveluita, joka nakyy potilaillemme sujuvampana arkena ja parempana palveluna.

Joustavuus tyoskentelyssamme auttaa potilasta toteuttamaan juuri hanen itsensa nakaoista elamaa, muun muassa
mahdollisuutena muokata kayntiaikoja muuttuneiden tarpeiden mukaisesti. Joustava palvelumme on yhteistyo-
kumppaneillemme tukena heidan toteuttaessa laadukkaita ja oikea-aikaisia palveluita kuntalaisilleen.

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Riskien arviointi on lakisaateista, jokapaivaista toimintaa ja jatkuva prosessi. Riskien arvioinnissa kasitelladn mm.
tydymparistdd, tapaturmavaaroja, kemiallisia ja biologisia vaaratekijoita, henkista kuormittumista, fyysista kuormit-
tumista ja paloturvallisuutta. Riskien suuruuden arviointi muodostuu haitallisten tapahtumien todennakdoisyydesta
ja aiheutuneiden seurausten vakavuudesta. Riskien arviointi tehdaén aina palvelunsaaja- ja tytkohdekohtaisen
kartoituskaynnin yhteydessa ja se paivitetdan tarvittaessa tai vuoden vélein. Riskien arviointi on osa tydsuojelun
toimintaohjelmaa.

Tyoterveyshuollon kanssa tehdaan yhteistyona yksikkdkohtainen tydsuojelun toimenpidesuunnitelma. > Tyonte-
kijan perehdytys tydhon ja tydtehtaviin > Tyontekijaedustajien kanssa tehty yhteistyona tydn fyysisten ja psyyk-
kisten riskitekijoiden arviointi. > Tydsuojelullisten ja tydturvallisuusohjeistusten yllapito ja noudattaminen alueel-
listen esihenkildiden ja tydsuojeluorganisaation toimesta.




Kotihoidon toimintaan liittyy riskitekijoita. Asiakkaiden kotien olosuhteissa saattaa esiintyd puutteita liittyen esim.
lampdtilaan, ilmanvaihtoon ja valaistukseen. Nostoissa saattaa olla puutteelliset apuvalineet, jolloin hyvan er-
gonomian toteutuminen on haasteellista. Yksintyoskentely asiakkaan luona, yo tydskentely, asiakkaiden kanssa
likkuminen, siirtymat asiakkaalta toiselle, likenne, haasteelliset asiakastilanteet, tehtaviin liittyvat vastuut ja erilai-
set yllattavat tilanteet tydvuoroissa voivat tuntua tyontekijoistéa kuormittavilta. Onnilla on varauduttu em. riskeihin
kehottamalla kotihoidon hoitajia antamaan jatkuvaa palautetta oman tydarjen sujuvuudesta. Hoitaja voi antaa va-
liténta palautetta esimerkiksi Falcony-jarjestelman kautta tai soittamalla omalle esihenkildlle. Vahemman kiireelli-
set palautteet tai kehitysehdotukset voi tydntekija tuoda esille saanndllisissa tiimipalavereissa. Tiimiesihenkilod,
palvelupaallikko ja tydsuojeluvaltuutettu tarttuvat esille tuomiin epakohtiin ja varmistavat sen, etté tyontekijan tyos-
kentely on turvallista.

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset ty6vaiheet,joissa
toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluumyds suun-
nitelmallinen toiminta epékohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haitta-
tapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta
riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Riskinhallinnan tydnjako

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on
riittdvasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
riittavasti voimavaroja. Heilla on myds paavastuu mydnteisen asenneympariston luomisessa epéakohtien ja turval-
lisuuskysymysten kasittelylle. Riskinhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilékunnalta. Tydntekijat osallistuvat
turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimen-
piteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikon henkilokunnalta vaaditaan sitou-
tumista, kykyéa oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoami-
nen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkiloékunta mukaan
omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen.

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

Kaikista riski- ja poikkeamatilanteista tehd&an ilmoitus. limoitus tehdéén kaikista hoiva-, avustus- ja tukipalveluun
liittyvista tapahtumista, jotka aiheuttivat tai jotka olisivat voineet aiheuttaa haittaa palvelun saajalle, tydntekijélle tai
asiakkaalle.

Riskitilanteiden ja poikkeaman syyt ja taustat selvitetdan asianosaisten kanssa ja poikkeustilanteet kirjataan laa-
tupoikkeamaraporttiin. Raportti toimitetaan analysoitavaksi ja kasiteltavaksi laatujarjestelmassa kuvatun palaveri-
kaytannon mukaisesti. Vakavat riski- ja poikkeamatilanteet johtavat valittomiin korjaustoimenpiteisiin.

Riskien kasittely prosessi on Falcony- raportointijarjestelmassa.

Riskien tunnistaminen

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Riskien havainnointi kuuluu arkeen ja ilmoitusvelvollisuus on jokaisella Onnin tyontekijalla. Palvelupaallikot, tiimiesihenkilot
seka palvelukoordinaattorit ovat tiiviisséa vuorovaikutuksessa henkilokunnan kanssa. Havaittuja riskeja tai laatupoikkeamia saa-
daan esille mm. tapaamisissa, puhelimitse tai sdhkdpostilla. Laatupoikkeamista tehd&dan sahkdinen laatupoikkeamaraportti.
Poikkeamaraportti kdydaan saanndllisesti lapi henkilostopalavereissa ja tarvittaessa yhteistydtahojen (asiakas, omainen, ti-
laaja) kanssa.

Henkildkunnalla on lain mukaan velvollisuus tuoda tydnantajan tietoon tydssa havaitut epakohdat ja vaaratekijat. Henkildkun-
nan on mahdollista kertoa mahdollisista havainnoistaan suullisesti, kirjallisesti tai lahettaa asiasta palautetta sahkoisen jarjes-
telman kautta.

IImoituksen tehneeseen ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia




Riskien kasitteleminen

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

Kaikista riski- ja poikkeamatilanteista tehdaan ilmoitus sahkoisesti Falcony-jarjestelméaan. limoitus tehdaan kai-
kista hoiva-, avustus- ja tukipalveluun liittyvista tapahtumista, jotka aiheuttivat tai jotka olisivat voineet aiheuttaa
haittaa palvelun saajalle, tyontekijalle tai asiakkaalle. Myos lahelta piti- tilanteet dokumentoidaan ja kasitellaan.

Riskitilanteiden ja poikkeaman syyt ja taustat selvitetddn asianosaisten kanssa ja poikkeustilanteet kirjataan laa-
tupoikkeamaraporttiin. Raportti toimitetaan analysoitavaksi ja kasiteltavéksi laatujarjestelmasséa kuvatun palaveri-
kaytannon mukaisesti. Vakavat riski- ja poikkeamatilanteet johtavat valittomiin korjaustoimenpiteisiin. Poikkeama-
raportti kdydaan saanndllisesti 1api henkildstopalavereissa ja tarvittaessa yhteistydtahojen (asiakas, omainen, ti-
laaja) kanssa. Riskien kasittely prosessi on Falcony- raportointijarjestelméssa.

Vakavat riski- ja poikkeamatilanteet johtavat valittomiin korjaustoimenpiteisiin. Kaikki vakavat poikkeamat toimite-
taan koontina tiedoksi vastaavalle laékarille, laaturyhmalle ja niiden liiketoimintojen johtajille, joita poikkeamat kos-
kevat seka toimitusjohtajalle.

Korjaavat toimenpiteet

Miten yksikdsséanne reagoidaan esille tulleisiin epékohtiin, laatupoikkeamiin, I&helta piti -tilanteisiin ja haittatapah-
tumiin?

Epéakohtiin ja poikkeamiin reagoidaan tarvittaessa valittomasti epékohdan tullessa ilmi. Tapahtumat kaydaan lapi
yksikdn/alueen esihenkilon. palvelupaéllikon ja tarvittaessa tydsuojelun ja liiketoimintajohdon kanssa. Asiakkaita
ja/tai omaisia seké palvelun tilaajaa osallistetaan, mikali riski on sen luonteinen, ettéd tdmé& on asianmukaista, tarpeellista tai
valttamatonta. Tarvittaessa tehd&an korjaavia ja ennaltaehkéisevid toimenpiteitd. Toimenpiteitéd voivat olla esimer-
kiksi ohjeistusten ja toimintatapojen muuttaminen seka lisdperehdytyksen tai koulutuksen jarjestaminen.

Muutoksista tiedottaminen

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

Riski- ja poikkeamatilanteet viestitaan tyontekijoille saanndllisesti yksikon tiimipalavereissa. Tiimiesihenkiltt vas-
taavat tiedottamisesta tydntekijoille ja palvelun saajille ja palvelupaallikkd vastaa tiedottamisesta asiakkailleen
kunnissa, kaupungeissa ja hyvinvointialueilla. Mikéli asia edellyttdd koko konsernin viestintad, tiedotuksesta vas-
taa sote-johto yhdessa markkinointi- ja viestintdjohtaja kanssa.

Tutustu myds STM:n julkaisuun: Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikén johdon ja henkilékunnan yhteistydna. Omavalvonnan eri osa-
alueilla voi olla my6s omat vastuuhenkil6t.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?

Tiimiesihenkild Suvi Vieltojarvi

Tiimiesihenkild Katri Virolainen

Sairaanhoitaja Juulia Jarvinen juulia.jarvinen@onnion.fi p. 041 7324273
Palvelupaallikkd Katja Hasanen-Gulcan



mailto:juulia.jarvinen@onnion.fi

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:

Katja Hasanen-Glulcan, katja.hasanen-gulcan@onnion.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Miten yksikéssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittamisesta?

Omavalvontasuunnitelman yllapitaminen ja paivittdminen ovat osa laatujarjestelméan mukaista toimintaa. Omaval-
vontasuunnitelmaan tutustuminen on osa uuden tyéntekijan perehdytyssuunnitelmaa. Omavalvontasuunnitelma
kaydaan lapi myos tiimikokouksessa. Omavalvontasuunnitelmassa kirjattujen asioiden toteutumista arvioidaan
vuosittain tehtavilla yhtion omilla tyytyvaisyyskyselyilla. Korjaavat toimenpiteet suunnitellaan yksikon/ alueen esi-
henkildn ja henkiléstdon kanssa yhteistydssa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetddn aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelman tarkistus tapahtuu vuosittain tai tarpeen mukaan. Omavalvonta-
suunnitelma hyvaksytaan laatujarjestelman mukaisesti ja se liitetddn osaksi laatukasikirjaa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Missa yksikdbn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on nahtavissa jokaisessa toimintayksikdssa niin, etté asiakkaat, palvelun
saajat ja heidan omaisensa seka tyontekijat voivat helposti ja ilman erillisté pyyntda tutustua siihen. Omavalvonta
suunnitelma on nahtéavissa yksikon toimipisteessa Haarlankatu 4 F, 2 kerros, Tampere seka alueen Teams-kan-
siossa ja sadhkdisessd muodossa tyontekijoille Domacare toiminnan ohjausjarjestelméssa. Asiakkaille ja tilaajille
omavalvonta suunnitelma on nahtéavissa yrityksen nettisivuille https://www.onnion.fi/yritys/laatu

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mita mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Kotihoidossa, kotisairaanhoidossa ja lapsiperheiden kotopalveluissa asiakkaan palvelutarpeen maarittelee palve-
lun tilaava viranomainen. Ostopalveluasiakkaiden kohdalla tilaajan edustaja tekee paatokset palvelujen piiriin ot-
tamisesta seka arvioinnin tarvittavan avun maarasta ja laadusta. Palveluntarvetta arvioitaessa otetaan huomioon
viranhaltijoiden laatimat palveluntuotannon kriteerit.

Yksityisasiakkaan kohdalla kotihoidon asiakas maarittelee yhdessa kotihoidon henkiléston tiimiesihenkilén ja sai-
raanhoitajan kanssa palvelutarpeesta.

Ostopalveluasiakkaiden osalta noudatetaan ostopalvelusopimuksen palvelukuvausta.

Palveluseteliasiakkaiden hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetdan Psop- tai Vaana saantokirjan mukaista palveluku-
vausta. Saantokirjaa noudatetaan, kun kunta jarjestaa asiakkailleen palveluja sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lusetelistd annetun lain (569/2009) mukaisesti. Saantokirja ei ole sopimus kunnan ja palveluntuottajan valilla. Itse
palvelua tuotettaessa sitd koskevan sopimuksen osapuolina ovat palveluntuottaja ja asiakas. Asiakas tekee pal-
veluntuottajan kanssa sopimuksen palvelun hankkimisesta.

Palveluntuottaja on tarvittaessa yhteydessa viranhaltijaan, yleensa alueen sosiaalitydntekijaan, mikali asiakkaan
voinnissa tapahtuu palveluntarpeeseen liittyvia muutoksia.

Lapsiperheiden kotipalvelussa ei palveluntuottajan ja asiakkaan ei tarvitse tehda erillista palvelusopimusta. Tilaaja
on myontanyt asiakkaalle palvelusetelin palveluita varten asiakkaan hakemuksesta. Asiakkaalla on oikeus vaihtaa
palveluntuottajaa kesken palvelusetelin voimassaoloajan.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?




Yrityksemme palvelun tarpeen arviointi alkaa palvelunsaajan luokse tehtavalla kartoituskaynnilla ja/tai palvelutar-
peenarviointi soitolla. Palvelunsaajan ja hdnen omaistensa kanssa keskustellaan palvelunsaajan toiveista palve-
lun suhteen sekd hanen tavoistaan ja tottumuksistaan. Palvelunsaaja saa tietoa ja opastusta kotiin tuotettavista
palveluista ja hénelle annetaan Onni Hoivan kotihoidon yksikon tiedot. Lis&a tietoja 16ytyy Onnihoiva nettisivuilta
www.onnion.fi.

Jokaiselle asiakkaalle tehdaan yksilollinen palvelukuvaus/hoito- tai palvelusuunnitelma yhdessa asiakkaan,
omaisten, sairaanhoitaja ja tiimiesihenkilon kanssa, joka perustuu asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin. Palvelukuvaus
paivitetdédn aina kun asiakkaan voinnissa tapahtuu muutoksia. Asiakas ja omaiset ensisijaisesti osallistetaan pal-
velutarpeen arvioinnissa ja heilla on mahdollisuus osallistua palvelutarpeen arvioon. Heita kuullaan palvelun tar-
peen kartoittamisen vaiheessa esim. hoitoneuvotteluissa ja hoito- ja palvelusuunnitelman teossa.

4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

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

Tilaaja laatii palvelusuunnitelman yhteistydssa palvelun saajan kanssa ja palvelun saaja hyvaksyy palvelusuunni-
telman allekirjoituksellaan.

Kotihoidon ostopalvelu, Ps-asiakkaat ja itsemaksavien hoito-, palvelu ja kuntoutussuunnitelma laaditaan 1kk:n
sisélla asiakkaan tultua kotihoidon palveluiden piiriin. Suunnitelman laadinnassa ovat ensisijaisesti mukana koti-
hoidon sairaanhoitaja tai lahihoitaja sekd asiakas ja omainen. Mikéli omaisen tai asiakkaan laillinen edustaja ei
paase osallistumaan, pyritdan hanen ndkemyksensa asiasta selvittdmaan muulla tavoin. Suunnitelma kuvaa asi-
akkaan toimintakykya seka avuntarvetta seka kertoo tarvittaessa mahdollisista erityispiirteista. Suunnitelmaa tar-
kastetaan puolen vuoden valein ja aina asiakkaan voinnin muuttuessa oleellisesti.

Miten varmistetaan, ettd henkilokunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Tyontekijalle kuvataan tarkasti palvelun saajan tilanne ja tarpeet kartoituskaynnin seké palvelusuunnitelman poh-
jalta. Kartoituskaynnilla selviaa palvelun saajan vamman tai sairauden laatu, avustus- ja tukipalvelun tuntimaarat
ja ajankohta, minkélaisissa asioissa avustus- ja tukipalveluita tarvitaan ja minkélaiset toiveita palvelun saajalla on
palvelun suhteen. Tyontekija kirjaa toteuttamansa suunnitelman mukaisesti asiakkaan palveluun liittyvat kirjaukset

Kotihoidossa, omahoitajuus ajatuksella asiakkaalle valikoidaan omahoitajarinki, joka tuntee oman asiakkaansa
suunnitelman ja palvelun tarpeen. Omahoitajarinki, lahihoitaja ja sairaanhoitajat vastaavat palvelusuunnitelmien
paivittamisesta.

4.2.1 Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30.5 §)

Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?
Ei ole kaytossa tassa yksikossa. koska ei ole lastensuojelun asiakkaita

4.2.2 Asiakkaan kohtelu

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytta, vapautta
paattaa itse omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksilolliseen ja omannakoéiseen elamaan?

Asiakkaalla on oikeus osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon ja asiakkaan kotona tapahtuvassa tyfssa
tdma korostuu entisestédan. Tydntekijat toimivat asiakkaan ohjeiden mukaan ja toteuttavat asiakkaan toiveita aina,



http://www.onnion.fi/

kun se on mahdollista ja realistisesti toteutettavissa. Asiakkaan omia voimavaroja tunnistetaan ja hyodynnetaan.
Tyontekijoilla on vaitiolovelvollisuus.

ltsem&arddmisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdéssa on sovittu?

Vaikea vammaisilla asiakkailla voi olla vuoteissa laitoja ja turvavoita pyoratuoleissa kaytossa heidan omasta
toiveestaan. Naihin em. kaikkiin rajoittamistoimiin on siis asiakaan lupa, joka kirjattuna DC asiakastietojarjestel-
maén. Tilaajan ohjeen mukaan muita lupia ei vammaispalvelun asiakkailla tarvita rajoittamistoimenpiteisiin liittyen
vaan kunnioitetaan asiakkaan omaa tahtoa ja paatanta valtaa.

Muilla asiakkailla ei ole rajoittamistoimenpiteité palveluun liittyen.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan,
jos epéasiallista kohtelua havaitaan?

Asiakkaat voivat tarvittaessa antaa palautetta palvelusta vastaavalle esihenkildlle tai tilaajan viranhaltijalle. Mah-
dolliset palautteet ja muistutukset kasitelladn viipymatta ja ne selvitetddn kaikkien asianosaisten henkildiden
kanssa esihenkilon toimesta. Mikali asia tai palaute koskee esihenkilon toimintaa, niin palaute kasitellaédn palve-
lupéallikon toimesta. Mahdolliseen epaasialliseen kohteluun puututaan valittdmasti, ja tydnantajalla on tarvittaessa
kaytossaan varoitus- tai irtisanomismenettely, mikali kyseessa on huomattava tydntekijan tekemén virhe.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaén asiakkaan kokema epéasial-
linen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Mahdolliset haittatapahtumat ja vaaratilanteet kasitellaédn aina asiakkaan ja/tai omaisen kanssa. Mahdolliset pa-
lautteet ja muistutukset kasitellaan viipymatta ja ne selvitetaan kaikkien asianosaisten henkildiden kanssa esihen-
kilon toimesta.

4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensé osallistuvat yksikdn toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittamiseen? Mi-
ten asiakaspalautetta kerataan?

Valtakunnallisella tyytyvaisyyskyselylla kartoitetaan kotiin tuotettavien palvelujen toimivuutta ja laadukkuutta eri
vastaajaryhmissa. Kysely lahetetddn sahkdisesti kunnille, palvelun saajille ja tydntekijoille. Kyselyt toteutetaan
kerran vuodessa.

Asiakaspalautetta voi antaa suullisesti ja kirjallisesti suoraan yksikon henkildkunnalle tai esihenkildlle tai soitta-
malla asiakaspalveluun. Tulleet asiakaspalautteet kirjataan laatujarjestelméaan, josta ne menevat toiminnan vas-
taavan henkilon kasittelyyn. Vastaava esihenkil® selvittaa ja ratkaisee palautteet, joiden kasittelystd menee tieto
yksikdn johdolle. Asiakaspalautteet ja toimenpiteet kaydaan lapi henkilostépalaverissa tai tarvittaessa lapi pa-
lautetta saaneen henkilén kanssa. Asiakaspalautteita voi kaikki tyontekijat kirjata Falcony-jarjestelmaan.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisessa
Miten asiakaspalautetta hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa?

Tarvittaessa tehdaan nopeitakin reagointeja toimintatapoihin, mutta pitkalla aikavalilla keratyt palautteet vaikutta-
vat toiminnan kehittdmiseen muuttamalla kdytantdja ja parantamalla laatua. Vuosittain tehddan jokaisessa kh:n




yksikdssa toimenpidesuunnitelma seké asiakastyytyvaisyys, ettd henkiloston tyytyvaisyys kyselyn pohjalta. Asia-
kaspalautteita hyddynnetaén tasséa toimenpide suunnitelmassa.

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja

Sosiaalipalveluja koskevissa ristiriitatilanteissa tai epaselvissa tilanteissa muistutuksen vastaanottajana on palve-
lup@allikké tai tiimiesihenkild. Tarvittaessa kunnan sosiaaliasiamies ohjaa ja neuvoo ristiriitatilanteiden ratkai-
sussa.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista. Ota yhteytta sosiaaliasiamie-
heen puhelimitse, kirjeitse, séhkopostitse tai verkkoasioinnin kautta.

Sosiaaliasiamieheen voit ottaa yhteytta sosiaalihuollon palveluja koskevissa kysymyksissa. Tama koskee seka
julkisia etté yksityisia palvelun tuottajia. Sosiaaliasiamies palvelee seuraavien kuntien asukkaita: Hameenkyro,
Ikaalinen, Kangasala, Kihnid, Kuhmoinen, Lempaald, Nokia, Parkano, Pirkkala, Palkane, Orivesi, Tampere, Val-
keakoski, Vesilahti, Yl0jarvi.

Postiosoite: Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere.
Puhelinnumerot
040 800 4187, Sanna Juurakko, sosiaaliasiamies

040 800 4186, Taija Mehtonen, sosiaaliasiamies

Ma 09:00-11:00
Ti 09:00-11:00
Ke 09:00-11:00
To 09:00-11:00

Sosiaaliasiamiesten sahkopostiosoitteet asiointikunnittain

Hameenkyro, lkaalinen, Kangasala, Kihnid, Kuhmoinen, Lemp&ala, Nokia, Orivesi, Parkano, Pirkkala, Pal-
kane, Tampere, Valkeakoski, Vesilahti, Yl6jarvi: sosiaaliasiamies@pirha.fi

Akaa, Urjala: satu.loippo@pikassos.fi

Juupajoki, Mantta-Vilppula, Ruovesi, Virrat: sosiaaliasiamies@merikratos.fi

Punkalaidun, Sastamala: sosiaaliasiamies@tukitalo.com

Sosiaaliasiamies neuvoo asiakkaita sosiaalihuoltoon liittyvissa asioissa. Han avustaa tarvittaessa sosiaalihuollon
palveluun ja kohteluun liittyvan muistutuksen ja muiden oikeusturvakeinojen kaytdssa.

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

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaattkset kasitelldén ja huomioidaan
toiminnan kehittamisessa?

Muistutukset kasitelldadn ensin sisdisesti ja poikkeaman kasittelysté vastaa tiimiesihenkild. Laatupoikkeaman ol-
lessa merkittava tiimiesihenkild ilmoittaa poikkeamasta omalle esihenkildlleen. Poikkeamat kasitelldén tiimeisséa
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kuukausittain tiimipalaverissa. Poikkeamat ja palautteet tulee ottaa mukaan toiminnan kehittamiseen siten, etta
laatupoikkeamat pyritaan jatkossa valttdmaan. Yksikkdkohtaisissa toimintasuunnitelmissa huomioidaan mm. yk-
sikon toiminnan kehittdmistarpeet aina ko. vuodelle.

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 osallisuu-
den edistdminen

Asiakkaiden toimintakykya yllapidetaan ja edistetaan osana jokapaivaista tyota. Tyontekijat ottavat asiakkaan mu-
kaan paivittaisiin toimiin. Jokainen asiakas osallistuu omien kykyjensa ja taitojensa mukaan normaaleihin péaivit-
taisiin toimiin. Tyontekijat tekevat kuntouttavan tydotteen periaatteiden mukaisesti vain sellaiset toiminnot, joihin
asiakas ei itse pysty. Asiakkaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia seurataan kayntien yhteydessa.

b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen

Miten asiakkaiden toimintakyky&, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seu-
rataan?

Asiakkaan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin seurantaa tehdaan jokaisen kaynnin yhteydessa, tarvittaessa ja hoito- ja
palvelusuunnitelman paivityksen yhteydessa. Toimintaa valvotaan yhdessa viranhaltijan kanssa.

10



4.3.2 Ravitsemus

Miten yksikén omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen
tasoa?

Kotona asuvat asiakkaat ruokailevat oman paivarytminsa mukaisesti ja siihen osallistuu tarvittaessa yhteistytta-
hoja (omaiset, kotihoito). Tyontekijat seuraavat asiakkaiden ravitsemustilaa ja ohjaavat tarvittaessa tottumuksia
terveellisempaan suuntaan asiakkaan itsemaaraamisoikeus huomioiden. Liséksi seuraamme painon kehitysté
tarvittaessa painon seurannan avulla sekd esim. nesteiden maaré nestelistojen avulla.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Yksikén hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seké 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, etta asiakkaiden tarpeita vastaavat hygie-
niakaytannot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Kaikille tyontekijoille perehdytetddn hyvan kasihygienian perusteet. Tyoohjeissa korostetaan kasihygienian merki-
tysta. Tarvittaessa tyontekijat saavat asiakaskohtaista perehdytysté aseptiikkaan. Sisaisessa koulutuksessa Onni
akatemiassa kerrotaan perushoitoon liittyvasta hygieniasta. Tyontekijdille hankitaan tarvittaessa suojakasineet
ym. suojavalineet. Yksikdssa noudatetaan yleisia ja yhtibkohtaisia seka alueellisia hygieniasuosituksia ja ohjeita.

Tyontekijat tydskentelevét hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti, jossa tarvittaessa maaritelty ohjeet hyg.hoi-
don toteutumisesta, jotka kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa, kiireellista sairaan-
hoitoa ja akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Palvelunsaajat ovat perusterveydenhuollon asiakkaita samoin perustein kuin muut kotona asuvat henkilot. Ty6n-
tekijat auttavat tarvittaessa ajanvarauksessa perusterveydenhuoltoon sekd hammashoitoon ja lisaksi avustavat
kaynneilla.

Kotihoidossa paivittaisesta kotihoidosta vastaa ammattihenkilot. Asiakkaan tarvitseman hoidon luonne maarittelee
sen, minka ammattiryhnman edustaja asiakkaan luona kay ja missakin kaynnissa. Saanndéllisen kotihoidon piirissa
olevien vammaispalvelun asiakkaiden laékaripalveluista vastaa hyvinvointialueen terveyskeskuksen laékari.

Ohjeet ovat olemassa laakaripalvelujen saamiseen arkena ja paivystysaikana seka ambulanssin soittamisesta.
Ohjeet pidetdédn ajan tasalla ja varmistetaan, etté ne tavoittavat tydntekijat. esim. viestia naista laittamalla ja tiimi-
palavereissa kertaamalla seka perehdytyskansiossa.

Akuuttitilanteissa asiakas toimitetaan ensiapuun, jossa ensiavun laakari tekee paatoksen mahdollisesta jatkohoi-
dosta terveyskeskuksessa tai sairaalassa. Tarvittaessa asiakkaan kotiin halytetaan hatakeskuksesta ambulanssi.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetédén ja seurataan?

Palvelunsaajan terveyden ja hyvinvoinnin tilaa seurataan jokaisen kotihoidon kaynnin yhteydessa. Havainnoista
tehdaan kirjaus asiakastietojarjestelmaan ja informoidaan tiimin kesken.

c) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Yksikdn tiimiesihenkilot ja yksikdn sairaanhoitaja, joka tarvittaessa konsultoi terveyskeskuslaakaria tai asiakkai-
den omalaakaria.
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4.3.5 Ladkehoito

Turvallinen ladkehoito perustuu sadanndllisesti seurattavaan ja paivitettdvaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n
Turvallinen ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa laakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyvéa
vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikdn on taytettédva. Oppaan
ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia lAdkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan
nimettava laadkehoidon vastuuhenkil®.

a) Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Laakehoitosuunnitelma koostuu seké konsernitasoisesta etta yksikkotasoisesta laédkehoidonsuunnitel-
masta. Yksikkokohtainen laékehoitosuunnitelma tarkastellaan vahintdan vuosittain. Tarkastelusta ja tar-
vittaessa paivityksesta vastaavat timiesihenkild ja kotihoidon sairaanhoitaja. Yhtion ladkehoidon tyo-
ryhma paivittaa konsernitasoisen laékehoitosuunnitelman vuosittain ja jonka yhtién vastuu laakari allekir-
joittaa.

Onni kotihoito Tampere osalta asiakkailla on kaytossa omat ladkkeet, jotka sailytetdan padsaantoisesti
asiakkaan kotona.

Laékehoidon toteutumisesta suunnitelman mukaan vastaavat tiimiesihenkil® ja kotihoidon sairaanhoi-
taja. Asiakkaan laakari vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta, ladkkeen maaraamisesta, maarayksen
kirjaamisesta asiakkaan tietoihin tilaajan jarjestelmiin. Ladkemuutokset saadaan asiakkaan kautta, jonka
perusteella tiimilaiset kirjaavat laakarin maarayksen tuottajan jarjestelmaan Domacare:n.

Yhtion laaketieteellisesta toiminnasta vastaava ladkari myontaa ladkkeenantoon oikeuttavat luvat koti-
hoidossa toimivalle henkildstélle.

b) Kuka yksikdssé vastaa ladkehoidosta?
Tiimiesihenkilot, sairaanhoitaja sek& vastuulagkari

4.3.6 Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien kanssa toteutetaan?

Palvelun saajan suostumuksesta kotiin tuotettavien palveluiden tydntekijét voivat tehda yhteisty6td muiden palve-
lukokonaisuuteen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien kanssa. Yhteistyo ja tiedonkulku toteu-
tetaan kirjallisesti salatuin sdhkdpostein tai puhelimitse. Yhteista tietojarjestelméa ei téalla hetkelld ole kaytossa.
Onnihoivan sisélla teemme tiivista yhteisty6té ja meilla on jnkv. yhteisia asiakkaita henkilokohtaisen avun palvelun
kanssa.

Alihankintana tuotetut palvelut (méarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, etta alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja siséltd-, laatu- ja asiakasturval-
lisuusvaatimuksia?

Onni vastaa alihankintana (henkildstd vuokraus) tuotetusta toiminnastaan kuin omasta toiminnasta ja seuraa sen
toteutumista. Onni kayttaa vain yksikkoon perehtynyttd tydvoimaa tarvittaessa.

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)
Yhteisty06 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa
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Miten yksikkd kehittdéd valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdéaéan muiden
asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Kartoitus- ja ensikdynnin yhteydessa selvitetdan kohteessa noudatettavat kaytannoét mm. jatteiden lajittelu, hata-
poistumistiet, alkusammutusvalineet, ensiaputarvikkeet, mahdollinen pelastussuunnitelma, apuvélineiden kaytto
ja hoitotarvikkeiden sijainti (mm. hygieniaan liittyvat tarvikkeet). Palvelun saaja on tydnjohdollisessa asemassa
tyontekijadn néhden ja nain ollen vastuussa em. asioiden perehdyttamisesta

Kotihoidon tiimiesihenkil®, sairaanhoitaja tai tyontekijat ovat tiiviissé yhteydessé asiakkaan sosiaalitydntekijan
kanssa asiakasturvallisuuteen liittyvissé asioissa. Kotihoidosta ollaan myds tarvittaessa yhteydessé asiakasta
hoitavaan ladkareihin, hoitajiin ja muihin sote-tydntekijéihin ja yhteistydkumppaneihin.

Tyontekijoilla on velvollisuus kertoa esihenkildlle, mikali havaitsevat asiakasturvallisuudessa epékohtia, esimer-
kiksi asiakkaan voinnin muuttuessa. Yksikon/ alueen esihenkil66n on niissa tilanteissa tarvittaessa yhteydessa
asiakkaaseen, omaisiin tai tarvittaessa viranhaltijaan.

Tyontekijoitéa kannustetaan kertomaan asiakkaiden ja omaan turvallisuuteen liittyvista riskeista ja vaaratilanteista.

4.4.1 Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkil6ston maard, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdytén periaatteet

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

Onni kotihoito Tampere tiimia ohjaavat tiimiesihenkilot. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia rekrytoidaan
jatkuvasti ja palkataan asiakkaiden tarpeita vastaava maara. Kaikille tydhon soveltuville kokoaikaista tyéta halua-
ville sitd myds tarjotaan.

Tiimiesihenkilo 2

Sh 1-2

TyOsuunnittelijat 3

Sh-op 4 osa-aikaisia

Lh 52, 17 kk-palkkalaista, loput tuntipalkkalaisia
Lh-op (yli 2/3 suoritettuna) 2

Palvelupaallikko 1

b) Mitk& ovat yksikén sijaisten kayton periaatteet?

Yksikossa sijaistuspooli, jota paivitetaan aktiivisesti. Onni Hoiva tarjoaa osa-aikaisille tyontekijoilleen lisatoita ja
sijaisuuksia. Tyotéa tarjotaan myos sijaispoolin liséksi kaikille tydhon soveltuville tydntekijdille. Jokaiselle uuteen
tybkohteeseen menevélle sijaiselle annetaan ennen tydvuoron aloittamista kohdekohtainen perehdytys ja vahin-
taan sahkoisesti perehdytysmateriaali ennen tyén aloittamista.

¢) Miten henkiléstévoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Onni Hoiva rekrytoi tarpeen mukaan, lahes koko ajan uusia tydntekijoita. Kotiin tuotavissa palveluissa tydskente-
lee paljon osa-aikaisia tyontekijoita, joille tarjotaan lisatoita. Rekrytoimme jatkuvasti toimialan osaajia palvelun
saajan tarpeiden mukaan. Vuosiloma-aikoihin varaudutaan aloittamalla kesatydrekrytoinnit tammikuussa.
Tarkeita seikkoja myo6s henkilostévoimavarojen riittavyyteen:

- Hyva perehdytys ohjelma (perehdytyskortti+suunnitelma): perehdytys vuorot tilanteen, asiakkaan ja
osaamisen mukaan.

- esihenkildiden, sairaanhoitajan ja muun tiimin tuki

- hyva tydilmapiiri

- tydyhteison tuki

- joustava tydvuorosuunnittelu

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet
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a) Mitk& ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Tyontekijoiden rekrytointi aloitetaan valittomasti, mikali tarvetta rekrytoida lisdé tyontekijoitéd. Rekrytointikanavana
kaytetdan ensisijaisesti omaa tydntekijapoolia, puskaradio seka teamtailor/ julkisia ilmoituksia. Tyontekijan rooli ja
tyon tavoitteet seka sisallot kuvataan realistisesti. Rekrytoinnin tavoitteena on 16ytaa yhteisiin tavoitteisiin sitoutu-
nut sopiva ja pateva tyontekija. Tyontekijoita rekrytoidaan asiakkaiden ja yksikdn tarpeet ja toiveet huomioiden.
Rekrytointikoordinaattori laatii rekrytointi-ilmoitukset yhdessa yksikon esihenkildiden kanssa, esi haastattelee ha-
kijat ja esittelee sopivat esihenkildille.

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

Tyontekijoiden, myds sijaisten, luotettavuus selvitetddn ennen tyésopimuksen allekirjoitusta. Tyohon valittavien
tydnhakijoiden osalta tarkistetaan Valviran rekisterdinti numero ja/tai opintotodistukset, henkil6tiedot, tydlupa, kie-
litaito ja rikosrekisteriote

Kuvaus henkildstdon perehdyttdmisesta ja tdydennyskoulutuksesta

a) Miten yksikdssa huolehditaan tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastydhon ja omavalvon-
nan toteuttamiseen.

Onni Hoivan perehdyttamissuunnitelman mukaan tiimiesihenkilét muut perehdytykseen valtuutetut tyontekijat pe-
rehdyttavat uudet tyontekijat tydsuhteen alkaessa. Onni Hoivan toimintatapoihin, ammatillisen puolen tehtaviin
yleisesti, sen erityispiirteisiin ja erilaisten apuvéalineiden kayttamiseen. Perehdytyksessa koulutamme tyontekijoita
my06s tydssa esiintyvien riskien tunnistamiseen ja kasittelyyn. Perehdytyksessa on tytkaluna uuden tyontekijan
perehdytyskortti, jonka tyontekija ja perehdyttdja tayttéavat sekd Onniakatemia. Yksikdssa jarjestetdan myos yleisia
perehdytyspaivia 1 krt/kk.

Ylla mainitun yleisperehdytyksen ohessa uudet tyontekijat perehdytetdan ja koulutetaan palvelun saajan luona
mm. tarvittavien apuvalineiden kayttoon. Lisaksi palvelun saaja perehdyttaa tyontekijan tydskentelemaan hanen
luonaan ja hanen toiveittensa mukaisesti.

b) Miten henkildkunnan velvollisuus tehdé ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistd epakohdista tai niiden uhista
on jarjestetty ja miten epékohtailmoitukset kasitellaan seké tiedot siitd, miten korjaavat toimenpiteet toteute-
taan yksikén omavalvonnassa (katso riskinhallinta).

Henkildkunnalla on aina velvollisuus tehda ilmoitus kaikista epékohdista, joilla saattaa olla vaikutusta asiakkaalle,
henkildstolle tai kolmannelle osapuolelle. Kaikissa néissa tapauksissa toimitaan laatujarjestelman mukaisesti, ku-
ten aikaisemmin kuvattu riskienhallinta osiossa.

¢) Miten henkilékunnan taydennyskoulutus jarjestetaan?
Kotihoidossa henkilokunta saa tdydennyskoulutusta erillisen koulutussuunnitelman mukaisesti, joka 16ytyy mm.
toimintasuunnitelmasta

4.4.2 Toimitilat

Tilojen kayton periaatteet
Tyontekijat tydskentelevat padsaantoisesti palvelun saajan kodissa. Palvelun saajan koti voi olla myds palveluta-
lossa ja senioritaloissa.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Siivous ja pyykkihuolto maaraytyvat tydokohteen mukaan ja suoritetaan asiakkaan vélineilla asiakkaan kotona,
jossa palvelu toteutetaan.
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4.4.3 Teknologiset ratkaisut

Henkilékunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekd halytys- ja
kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi,
ovatko kamerat tallentavia vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niitd kéaytetaan ja kuka niiden
asianmukaisesta kaytosta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankin-
taan liittyva periaatteet ja kdytannot seké niiden kéyton ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaami-
nen varmistetaan?

Joillakin Onnihoivan asiakkailla on turvapuhelin halytysjarjestelmid muiden palvelutuottajien toimesta. Ko. palve-
lutuottajat vastaavat ko. laitteiden toimivuudesta j halytyksiin vastaamisesta.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot?

Ei onnihoivan toiminnan alla. Toiminnasta vastaavat laitteiden toimittajat

4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, kéytdén oh-
jauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Apuvélinetarpeen kartoittaminen on osana asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Kartoittaminen on viranhalti-
jan, asiakkaiden ja omahoitajaringin vastuulla. Tyontekijat ilmoittavat mahdollisista havaitsemistaan apuvalinetar-
peista, ja omahoitajarinki tai sairaanhoitaja on niista yhteydessa viranhaltijaa Tampereen apuvalinepalveluun. Lai-
naamo kuljettaa tai omaiset hakevat ko. apuvélineet. Apuvélinelainaamo antaa kirjalliset tai suulliset ohjeet apu-
valineiden kayttoon. Sairaanhoitaja opastaa tarvittaessa tiettyjen laitteiden kayttéa henkilostélle esim. imulaitteet.
Apuvdlinelainaamon fysioterapeutin kautta voidaan pyytaa apuvalineohjausta. Tyontekijat saavat apuvalineiden
kayttoon tarvittaessa perehdytysta.

Terveydenhuollon laitteiden hankinnan, k&yton ohjeistuksen ja huollon hoitavat tiimiesihenkilot.

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

Apuvdlinetarpeen kartoittaminen on osana asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Tyontekijat ilmoittavat mah-
dollisista havaitsemistaan apuvalinetarpeista ja lahihoitaja tai sairaanhoitaja on niista yhteydessa viranhaltijaa ku-
ten alueen fysioterapeuttiin. Tyontekijat saavat apuvéalineiden kayttoon tarvittaessa perehdytysta.

Onnihoivan kotihoidon omista terveydenhuollon laitteiden hankinnasta, kaytdn ohjeistuksesta ja huollosta vas-
taavat tiimiesihenkilét ja sairaanhoitaja. Laitteista pidetdan laiterikisteria.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot:

Yksikon esihenkilot Suvi Vieltojarvi suvi.vieltojarvi@onnion.fi, Katri Virolainen katri.virolainen@onnion.fi ja sai-
raanhoitaja Juulia Jarvinen juulia.jarvinen@onnion.fi vastaavat yksikdn terveydenhuollon laitteista ja niiden huol-
losta

15



mailto:suvi.vieltojarvi@onnion.fi
mailto:juulia.jarvinen@onnion.fi

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkildtietoja. Hyvéalta tietojen
kasittelylté edellytetédén, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittamiseen.
Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltdva, mita asiakasta koskevia tietoja palveluntuottaja rekisteriin
tallentaa, mihin niita kaytetaan ja minne tietoja sdédnnénmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaat-
teet. Samaan henkilérekisteriin luetaan kuuluviksi kaikki ne tiedot, joita kdytetddn samassa kayttétarkoituksessa.
Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttétarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kir-
jattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sdadetaan so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kaytosta vas-
taavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairau-
denhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri
rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelystd annetun lain
(159/2007) 19 h &:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon liittyvd omavalvonta-
suunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelmén valmistajalle, jos palvelun-
antaja havaitsee jarjestelmassa olennaisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama
voi aiheuttaa merkittdvan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali-
jaterveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdadetaan velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton kannalta
tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkildrekisteri tai -rekistereité (henkil6tie-
tolaki 10 8), tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkiltietojen tulevasta kasittelysta seké rekiste-
roidyn oikeuksista. Laatimalla rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myos tdma
lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto ja korjaa-
misvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja tai kiel-
taytyy tekemasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatds kieltaytymisesta ja sen
perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palveluista, on tieto-
jenkasittelya suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasia-
kirjatietojen erillisyys. Tietojen kasittelya suunniteltaessa on otettava huomioon, etté sosiaalihuollon asiakastiedot
ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etté toimintayksikdssé noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn liittyva
lainsdadantod seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvid ohjeita ja viran-
omaismaarayksia?

Tiimiesihenkilon vastuulla on varmistaa, etta tietosuojaan liittyvat asiat tunnetaan ja niita noudatetaan. Tama on
osana tyontekijan perehdytystd, jonka tyontekija allekirjoituksellaan vahvistaa. Tyosopimusta tehdessa varmiste-
taan vaitiolovelvollisuus erillisella kirjallisella toteamuksella.

Asiakastydsta tilastoidaan tehdyt ty6tunnit séhkdiseen Domacare- asiakastietojarjestelmaan ja
Onni kotihoito Tampere asiakas tiedot ovat DomaCare- toiminnanohjausjarjestelméassa.

b) Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta pe-
rehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Palvelupaallikon ja tiimiesihenkilon tehtdvana on huolehtia, etta asiakas- ja potilastietojen kasittely toteutuvat hen-
kiltietolain ja hyvan tietojenkasittelytavan mukaisesti. Kaikki tydntekijat allekirjoittavat vaitiolositoumuksen ja saa-
vat siihen selkean perehdytyksen. Opiskelijoiden kanssa tehdaan erillinen sopimus vaitiolosta. Onnihoivan intra-
netissa Onni Akatemiassa on GDPR-koulutus kaikille tyontekijoille saatavilla.

c) Missa yksikkoénne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos yksikdlle on laadittu vain
rekisteriseloste, miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?
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Rekisteriseloste ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti nahtévilla kussakin Onni Hoivan alueyksikon toimis-
tolla. Onni Hoiva noudattaa kuntien, hyvinvointialueiden ohjeita tietosuojasta ja henkilétietojen kasittelysta.

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

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Yksikkdkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lah-
teista. Riskinhallinnan prosessissa kasitelladn kaikki epéakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet ja
niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Hoito- ja palvelusuunnitelmien tekeminen uuden asiakkaan hoitosuhteen alussa (1kk sisalld) ja paivittdminen puo-
livuosittain tai tarpeen mukaan tihedmmin.

Henkiloston koulutussuunnitelman tarkempi suunnittelu vuosittain.
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-
jestelman mukaiseen toimintaan.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
30.10.2023 Tampereella

Allekirjoitus

Tiimiesihenkil6t Katri Virolainen ja Suvi Vieltojarvi, palvelupaallikké Katja Hasanen-Gilcan
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11 LUTTEET

Tietoturvan ja tietosuojan omavalvonta:

Liite 1. MG Tietoturvapolitiikka

Turvallisuussuunnitelma:
Liite 2. Asiakasvakivallan toimintaohje -turvallisuusohje

Liite 3. Ergonomiaohjeet

Liite 4. Hygieniaohjeet

Liite 5. Kemikaaliturvallisuus, yleisohje

Liite 6. Ohje, neulanpisto tapaturma- Esihenkild

Liite 7. Ohje, neulanpisto tapaturma- Tyontekija

Liite 8. Turvallisuusohjeita tyopaikka hairinta tilanteissa
Liite 9. Yksintyoskentelyn yleisohje

Liite 10. Yleisia turvallisuusohjeita ja paloturvallisuusohjeita

18



