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LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia ja julkista palvelutuotantoa omavalvontasuunnitelman laatimi-
sessa. Lomake kattaa kaikki maarayksen asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikkd ottaa omassa omavalvon-
tasuunniteimassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytadnndssa. Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu
kunkin sisaltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdiden lisdksi sosiaalihuollon tukipalveluille seka sosiaalipalveluille
eri toimintakokonaisuuksille, kuten lastensuojelu, vammaispalvelut, ikdantyvien palvelut, tybikaisten palvelut, lapsi-
perheiden palvelut, mielenterveyspalvelut, paihde- ja riippuvuuspalvelut seka neuvonta- ja ohjauspalvelut. Omaval-
vontasuunnitelmat laaditaan vastuualuetasoisesti ja vastuuyksikkotasoisesti.
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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on séédetty sosiaalihuoltolain 47 §:ss& (26.8.2022/790). Sosiaalihuollon
toimintayksikén tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaa-
lihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava
my0s asiakasty6hon osallistuvan henkilGston riittavyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Palveluntuottajalla on lakisdateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, toimia tosiasiallisesti sen mukai-
sesti seka valvoa alihankintana tilattua tuotantoa. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensé toteuttamaa suunni-
telmallista laadun- ja riskienhallintaa seka asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tydntekijan omavalvonta
koskee jokaista yksittaistd ammattihenkiloa, se on lakisdéteinen tehtava ja tydntekijan eettinen velvollisuus on toi-
mia turvallisesti. Ammattilaiset ovat vastuussa tekemastéaan ty6sté, osaamisestaan ja sen kehittamisesta seka val-
vovat itse toimintansa laatua.

Toimintayksikkotasoinen omavalvontasuunnitelma on osa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan
kokonaisuutta. Omavalvontasuunnitelmat liitetdan osaksi omavalvontaohjelmaa.

Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset periaatteet:

Hyvinvointialue:
1. Hyvinvointialueella on ohjaus- ja neuvonta seka valvontavelvollisuus:
2. Hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa sen jarjestdmisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa, yksityisia
palvelujen tuottajia ja ndiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa;
3. Hyvinvointialueella tulee olla tarkoituksenmukaiset rakenteet, resurssit ja osaaminen hoitaa
valvontaa;
4. Valvonta on samansisaltdistd sekd omaan ja yksityiseen sote-palvelutuotantoon.

Palveluntuottaja:

1. Ensisijainen valvontatapa on hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan omavalvonta, jossa toi-
mijat valvovat itse lainmukaisuuden, vastuiden ja sopimusten toteuttamisesta ja kirjaavat konkreettiset
toimenpiteet omavalvontasuunnitelmaan ja -ohjelmaan;

2. Omavalvontaa toteutetaan paivittdisessa toimintakulttuurissa;

3. Omavalvontaa tehd&an, jotta asiakkaille ja potilaille voidaan tarjota laadukkaat, turvalliset ja asianmu-
kaiset palvelut;

4. Omavalvonnan padmadréna on tukea johtamista, palvelujen jarjestamisté ja toiminnan kehittamista.

Tydntekija:
1. Tybtehtdvissa noudatetaan lakeja ja ohjeita;
2. Yliapidetaan tydtehtavien edellyttamaa toimintakykyé ja osaamista;
3. Toteutetaan palvelu yhdessé asiakkaan tai potilaan kanssa sopien ja tiedotetaan asiakasta tai poti-
lasta tman oikeuksista;
4. Osallistutaan toimintakaytantéjen jatkuvaan kehittdmiseen omavalvonnan keinoin.

PK_559_1.0



6 (33)

2 TOIMINTAYKSIKKOA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelualue

Ikaihmisten kotiin annettavat palvelut

Toimintayksikdn nimi Y-tunnus
Kotihoito itd 3, OE, Pyhanta 3221326-2

Toimintayksikdn yhteystiedot ja sijaintikunta
Pyhannan Kotihoito itd 3, Keskustie 17, 92930 Pyhanta

Toimintayksikon vastaava esihenkild Puhelin
Terhi Korsulainen 044 7591 018
Sahkoposti

terhi.korsulainen@pohde.fi

Alihankinta
Alihankintana hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Puhtaanapitopalvelut ja ruokahuollon palvelut: In house-yhtid PPE-KOOKKI
Kiinteistdhuolto: Latvaenergia, Pyhannan Kiinteistdpalvelu Oy

Pesulapalvelut: Oulun keskuspesula Cliini

Tyovaatepalvelut: Oulun keskuspesula Cliini

Apteekki (koneellinen ladkejakelu): Pyhannan apteekki
Turvapuhelinjarjestelma: 9Solutions

Talous- ja henkilostohallinto (palkkahallinto ja taloushallinto): Monetra Oulu Oy
Laakaripalvelut: Terveytesi palvelut

Palveluseteli- ja ostopalvelutuottajat:Kotipalvelu Jenny Oy, Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy, Med Group /
Avustaja- ja kotipalvelut ONNI, Mesimarjasi Oy, Mehilainen Kotihoito Oy

Palvelukokonaisuudesta vastaava palvelutuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Miten palveluntuottaja varmistaa hankittavien palveluiden laadun?

Valvontavastuu koskee myés ostopalveluja. Ostopalveluiden asianmukaisuus on selvitettdva ennakkoon.
Saannolliset palaverit sopimusten paivitysten yhteydessa, alihankkijoiden omavalvontasuunnitelmat.

Yhteiset tarkastukset, tapaamiset palvelutuottajien kanssa, ajantasainen reklamaatio ja palaute, palvelukuvaus
ja omavalvontasuunnitelma.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunniteimat?

X Kylia [] Ei
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3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikdn tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan ta-
hon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmista-

miseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti ndhtavana, sen toteutumista on seurattava sdanndllisesti ja toimintaa
on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikdn henkilostoltd sdanndilisesti kerattavan palautteen perusteella.

3.1 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja yllapitoon osallistuu koko henkilokunta. Omavalvonnan toimeenpanoa
tukee, jos eri osa-alueille nimetadn omat vastuuhenkilot.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa

Vastuuyksikkopaallikkd Terhi Korsulainen, puh. 044 7591 018, terhi.korsulainen@pohde.fi
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvoo ja suunnitelman hyvaksyy

Vastuualuepaallikkd Virpi Kamunen, puh. 044 4195 011, virpi.kamunen@pohde.fi

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan?

Kotihoidon henkildstdé.Omavalvonta on jokapdivaista ty6ta, joka koskettaa koko henkiidstéa. Omavalvonta-
suunnitelma toimii palvelun laadun vélineend, jonka avulla tydntekijat ja asiakkaat osaavat toimia oikein havai-
tessaan riskeja ja epakohtia asiakkaan palvelussa seka kehittéa ja seurata palvelun laatua.

Miten pidetdan huolta henkildston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Omavalvontasuunnitelman luonnos julkaistaan henkilostolle tarkasteltavaksi ja kommentoitavaksi. Valmis oma-

valvontasuunnitelma kaydaan henkildston kanssa [api tiimipalaverissa.Valmis omavalvontasuunnitelma
kaydaan lapi henkildston kanssa ja sisallyte-

taan perehdytyssuunnitelmaan.

3.2 Omavalvontasuunnitelman paivittaminen ja seuranta

Omavalvontasuunnitelma tulee paivittda sdanndllisesti vuosittain ja aina kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Havaitut puutteet ja niiden johdosta toteutetut toimenpiteet raportoi-
daan kirjallisesti toimialuejohtajalle, jos tarve niin edellyttaa.

Suunnitelma omavalvontasuunnitelman seurannasta ja ajantasaisena pitamisesta

Toimintayksikon omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikén vastuuhenkild. Omavalvontasuunni-
telma paivitetdén aina, jos toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia tai jos vastuuhenkilita
vaihtuu. Omavalvontasuunniteima tarkistetaan vahintaan kerran vuodessa, jolla varmistetaan sen ajantasai-
suus. Vastuualuepaallikko tarkistaa ja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.
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3.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikéssa julkisesti ndhtavana siten, etts asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja iiman erillista pyyntda tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma
seka omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavit toi-
menpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla. Omavalvontasuunni-
telman toteutumista on seurattava sdanndllisesti. Kehitystyota tehdaan asiakkailta, yhteistydkumppaneilta seka
henkildkunnalta sdanndllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Yksikén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla:

Toimintayksikon osoite
Pyhannan kotihoito ita3

Keskustie 17, 92930 PYHANTA
Toimintayksikon verkkosivun osoite

hitps://pohde.fi/palvelut/kotihoito/?area=pyhanta#Valitse %20asiointipaikka
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4 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mité palvelua tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa koske-
vaan lainsdadantéon. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki seka laki kehitysvam-
maisten erityishuollosta, mielenterveys- ja paihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki.

Kuvaus toiminta-ajatuksesta

Kuvaus

Kotihoito on ikdihmisille kotiin annettavaa sosiaalihuoltolain mukaista palvelua, joka kattaa my&s kotisairaan-
hoidon.

Toiminnan tavoitteena on, ettéd asiakas voi kokea eldméansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi.
Hanelld on mahdollisuus osallistua mielekkdaseen hyvinvaintia, terveytta ja toimintakykyé edistdvaan sekéa
yllapitavaan toimintaan. Han osallistuu itsedén koskevaan paatéksentekoon omien voimavarojensa mukaan ja
hanen itsemaaradmisoikeuttansa kunnioitetaan hadnen oman turvallisuutensa rajoissa.

Ammattitaitoiset tyéntekijat toteuttavat arjen hoitotydta asukkaan kotona yhteisesti laaditun hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaisesti.

Hoidontarve perustuu asiakkaan omiin tarpeisiin. Hoidon tarve selvitetdan iRAI-HC palvelutarpeiden
jarjestelmalla jonka pohjalta luodaan asiakkaalle juuri hdnen tarpeisiinsa hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito ja
palvelusuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan ja / tai hanen laheisensa kanssa.Hoitosuunnitelma on
tavoitteellinen, asiakkaan elAmantilanteeseen sopiva ja kuntoutumista sekéa toimintakykya tukeva, missa
huomioidaan asiakkaan omat voimavarat.

4.1 Arvot ja toimintaperiaatteet

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset arvot hyvinvointialueen strategiassa:

Niemme ihmisen
Sin4 pohjoispohjalainen ihminen olet meille tarked. Ndaemme ja kuulemme tarpeesi. Toimimme yhden-
vertaisesti hyvinvointisi, turvallisuutesi ja aktiivisen osallistumisesti hyvaksi.

Kohtaamme ammattitaidolla

Me osamme ja voimme hyvin. Kaikissa kohtaamisissa vaalimme luottamuksellista ja turvallista iimapii-
ria. Toimimme kaikissa tilanteissa vastuullisesti. Ratkaisemme ja luomme hyvia asiakaskokemuksia
yhdessa.

Edellakavijand vaikuttavuudessa

Olemme edellakavija tutkimuksessa ja vaikuttavien palveluiden luomisessa. Johdamme tiedolla kohti
yhteisesti asetettuja tavoitteita. Kannustamme oppimiseen ja uskallamme rohkeasti kokeilla uutta.
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Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet:

Miten arvot ja toimintaperiaatteet kytkeytyvat Pohjois-Pohjanmaan yhteisiin arvoihin?

Naemme ihmisen:
- Kunnioitamme asiakasta yksiléna arvostaen hanen eldménhistoriaansa ja toteutamme hanen omia toiveitaan
mahdollisuuksien mukaan.

- Kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeutta

- Asukas saa elad omannakaista, turvallista ja mielekasté arkea - osallistamme ja kuuntelemme asukkaan
omaa tahtoa

Kohtaamme ammattitaidolla:

- Hoitomme on laadukasta ja tasalaatuista

~ Kehitdmme toimintaamme

- Toimimme yhdenvertaisesti ja avoimesti yhdessé asukkaan ja hanen laheistensa kanssa
- Luotamme henkiléstén haluun tehda parhaansa

- Motivoimme henkildstd&d hankkimaan koulutusta ja osaamista

- Huolehdimme henkildstdn tydhyvinvoinnista saanndllisten kehityskeskusteluiden avulla

- Huolehdimme henkil6stén tydergonomiasta seka kinestetiikan toimintamallin kaytosta

Edellakavijana vaikuttavuudessa:
- Arvioimme jatkuvasti palvelujen kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta seké pyrimme kehittdmaan palveluita

- Seuraamme huolellisesti taloutta ja kuntalaisten palvelujen tarvetta
- Toimimme yhteistydssa koko hyvinvointialueen, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa
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5 LAADUNHALLINTA

Laadunhallinnan avulla kehitetdan asiakas- ja potilasturvallisuutta seka esimerkiksi palvelujen vaikuttavuutta. Laa-
dunhallinnan kokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi palveluprosessien, asiakaslahtdisyyden ja yhteistoiminnan toteu-
tumisen arviointi.

Kuvaus kaytossé olevasta laadunhallinnan periaatteista.

Miten laatu varmistetaan ja sen toteutumista seurataan?
Omavalvonta on suunnitelmallista laadunhallintaa yksikén toteuttamana. Omavalvonta on osa palvelujen tuot-

tamisen jokapaivaista toimintaa. Omavalvonta perustuu toimintayksikéssé toteutettavaan riskienhallintaan, jos-
sa palveluprosesseja arvioidaan laadun seké asiakas- ja potilasturvallisuuden naktkulmasta. (Valvira 2022)
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on maaritellyt RAl-pohjaiset omavalvontaan integroidut palvelun laadun
seurantamittarit. Laadun tavoitetasot on méaaritelty 17 RAI-mittarin osalta. Yksikdssa toteutetaan jatkuvaa RAI-
seurantaa yksild- seka yksikkétasolla. THL:sta puolivuosittain saatavilla palauteraporteilla pystytaan kehitta-
maan yksikdn toimintaa ja laatua.

Vanhuspalvelulaki s3ataa, ettd idkkaille henkilille sosiaali-ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden
on turvattava hyva hoito-ja huolenpito. Kotihoidon esimies valvoo, etté kaikille sdanndllisen kotihoidon asiak-
kaille tehdaan ennakoivat hoitosuunnitelmat RAl-arvioinnit puolen vuoden vélein. Rai:n laatu-modulin avulla esi-
mies valvoo, ettd sdanndllisen kotihoidon asiakkaiden hoidon tarpeet ja palvelut kohtaavat.

https://thl fiffilweb/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla

1.1.2024 astui voimaan vanhuspalvelulain mukainen rikosrekisteriote ikdantyneiden hoitotydssé toimiville tyon-
tekijoille. Talla lakiuudistuksella kyetdan parem-min takaamaan laadukasta asiakastyota.
https://www.oikeusrekisterikeskus.fiffilindex/palvelut/rikosrekisteriote/rikos-taustaotelastenkanssatoimimi-
seen.html

NHG:n uudella asiakasportaalilla seurataan sdannéllisen kotihoidon hoitoty6én laadun toteutumista mm. asiak-
kaan hoidon jatkuvuutta. https://nordichealthcaregroup.com/fi/

Pohteen hyvinvointialuestrategian seuranta toteutetaan jatkuvan strategiaprosessin periaatteiden mukaisesti.
Jatkuvasti toteutuvalla seurannalla ja arvioinnilla voidaan tarvittaessa tarkentaa linjauksia ja toimenpiteita, joilla
varmistetaan pal-velulupauksen ja hyvinvointialuestrategian tavoitteiden toteutuminen.

Kotihoidossa laadun seurantaa toteuttaa yksikon esimies seka vastuualuepaallikko
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6 RISKIENHALLINTA

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan
toimeenpanon lahtékohta. liIman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin
voida puuttua suunnitelmallisesti.

Ennalta ehkéiseminen tapahtuu tunnistamalla mahdolliset riskit ja prosessien nivelvaiheet, joissa toiminnalle ase-
tettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen uhkaavat vaarantua. Riskienhallinnalla organisaatio oppii mm.

e tunnistamaan toiminnassa kriittiset tydvaiheet ja epdkohdat, joita ennakoimalla riskien toteutuminen voi-
daan ehkaista tai lieventaa niiden seurauksia;

e arvioimaan toimintayksikdn ja organisaation toimintaa turvallisuuden nakékulmasta;

e ymmartdméan ja hallitsemaan paremmin toimintayksikon ja laajemmin koko organisaation perustehtéavaa.

Riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

6.1 Riskienhallinnan tyonjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdvéna on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jéarjesta-
misesta seka siitd, ettd tydntekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuudesta ja riskeistd. Johto vastaa siita, etta toimin-
nan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Esihenkilén vastuulla on saada aikaan
mydnteinen asenneymparistd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktiivisia toi-
mia koko henkilékunnalta.

Omavalvontasuunnitelman liitteena tulee olla riskienhallinta- ja turvallisuussuunnitelma (STM ohie 2011:15 riskien-
hallinta ja turvallisuussuunnittelu).

Riskienhallinnan prosessi on kdytdnn6ssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta
kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/ omavalvonnan toimeenpanosta

- Yksikon turvaliisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys
- Tydsuojelun toimintachjelma

- Tydterveyshuollon tydpaikkaselvitys

- Ladkehoitosuunnitelma

- Toimintasuunnitelma

- Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

- HaiPro-jarjestelma, jonka kautta hoitohenkilékunta ilmoittaa potilas/- asiakasturvallisuusilmoitukset ja tydtur-
vallisuusilmoitukset

- Riskiarvi-jarjestelma, jossa tehdaan vuosittain yksikon vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi seka kirja-
taan toimenpiteet riskien poistamiseen/vahentamiseen

- Sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus — toimintaohje
- Laiterekisterit

- Laitepassit (sisaltaa laite-, 1akelupa- ja RAl-osion)

- Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma

- Korona ohjeistus

- Siivousaineiden turvallisuusohjeet
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6.2 Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Riskien kasittelyyn kuuluu niiden tunnistaminen, keskustelu, kirjaaminen ja analysointi. Késiteltavan riskitapahtu-
man perusteella sovitaan asian kasittelyn aikataulu ja korjaavat toimenpiteet. Vastuu riskienhallinnan tiedon hyo-
dyntamisesta kehitystydssa on esihenkildlla, mutta tydntekijdiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttéon.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu keskustelu tyontekijéiden kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauk-
sia aiheuttanut haittatapahtuma, asianosaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Kuvaus miten haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan, kasitellaan ja raportoidaan

Pohteella on kaytossa Internet-pohjainen HaiPro-chjelma, johon kaikki hoitajat voivat ilmoittaa haittatapahtu-
masta sahkoisesti. Tiedot kirjautuvat suoraan tietokantaan jatkokasittelyé varten. Tieto ilmoituksesta menee
esimiehen sahkopostiin.

HaiPro-ilmoituksen voi tehda jokainen henkildkuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman tai [ahelté piti ~
tilanteen. limoitus kasitellaan sahkoisessa jarjestelmassa. Esimies arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpi-
teita kasitellessaan ilmoitusta. Lahiesihenkild voi siirtéd HaiPro-ilmoituksen tiedoksi myds esim. omalle esihen-
kildlleen toimenpiteita varten. Haittatapahtuma késitellaan keskustellen asiakkaan, henkiloston ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Vakavan, korvattavia seurauksia aiheuttaneen haittatapahtuman yhteydessa asiakasta ja
omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epékohdat ja turvallisuusriskit omalle 1ahiesihenkil6l-
leen. limoitus tehd&an valittdmasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro-jarjestelmassa, joka on sdhkadinen jar-
jestelméa poikkeamien, haittatapahtumien ja lahelta piti tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja
raportointiin.

HaiPro-jarjestelmasséa on kaksi erilaista osiota:

- Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat
tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle (lahelta piti -tapahtumat ja haittatapahtumat)

- Tyéturvallisuusilmoitus: henkildston turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa
haittaa henkilostolle

Laatupoikkeamien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle méaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla
estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Téallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittami-
nen ja tatd kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. My&s korjaavista toimenpiteista tehdaan
seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Keskustelun kautta selvitetaan, miten lahelta piti -tilanne voidaan valttaa, jonka mukaan tehdaan henkildkun-
nalle tarvittaessa uudet ohjeistukset. Jos tilanne vaatii, pyritdan jarjestamaan esim. uuden laitteen hankinta.
Riskit ja haittatapahtumat pyritdan poistamaan ja tarpeen vaatiessa pyydetaan asiantuntijoita paikalle, mikali
omilla keinoilla ei haittaa voida poistaa. Yleensa asiasta keskustellaan my6s esihenkildiden yhteisissa palave-
reissa.

Tydyhteison sisalla asioista tiedotetaan suullisesti ja kirjallisesti. Sahkdpostissa on oma yhteystietoryhma ja jo-
kainen on velvollinen sahkdpostiaan lukemaan sadnnollisesti. Yhteistyotahoille tiedotetaan tarvittaessa kirjalli-
sesti. Jokainen henkilékunnan jasen on vastuussa tiedottamisesta.

Miten ja kenelle asiakkaat ja omaiset voivat tuoda tietoon havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Asiakkaat ja omaiset voivat iimoittaa epékohdista, laatupoikkeamisista ja riskeista kotihoidon henkildstolle ja
esihenkildlle suullisesti tai kirjallisesti.

Asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan lapi asiakkaan ja la-
heisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Asukkaan kokema epéasiallinen kohtelu
kirjataan kaytossa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelmaan ja asiasta ilmoitetaan asianomaisille. Haipro -il-
moituksen tekeminen tulee tehda heti. Palaverissa sovitaan jatkotoimenpiteista.

Epakohdat pyritaan korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Vakavissa tapauksissa johdon ja henkiléston koolle
kutsuminen mahdollisimman pian on asianmukaista.

Esihenkild vastaa siita, etta ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tydntekijoiden perehdytysta.
Mikali epékohtaa ei korjata viivytyksetta, on ilmoittajan ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle (AVI). limoitus
voidaan tehda salassapitosdanndsten estamatta.
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Miten ne kasiteliaan?

Laatupoikkeamat, epékohtailmoitukset ja turvallisuusiimoitukset kasitellaan tydyhteisén palavereissa. Yhteisen
keskustelun tavoitteena on oppia tapahtuneesta ja sopia vélittomista ja valillisista toimista, joilla pyritadn ennal-
taehkaisemaan vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Lahiesihenkild vie asioita tarvittaessa eteenpain johdolle ja
muille asiaan liittyville tahoille. Tarkea osa vaara- ja haittatilanteiden kasittelya on asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteistéd seké asianmukainen dokumentointi asiakaskertomuk-
seen.

Yhteisesti sovitut muutokset kdydaan lapi tydyhteisén palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon. Jokai-
sen palaverista poissa olleen tyontekijén vastuulla on lukea palaverimuistio. Muutokset paivitetaan asiaan liitty-
viin yksikon toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkilokunnalle tiedotetaan asiasta sahkdpostitse.

Jokaisen tyontekijan vastuulia on lukea saapuneita sahkdposteja seka seurata Pohteen Intran llonan tiedotteita.
Yhteistyotahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse, séhkopostilla tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heidan
toimintansa ja yhteistyon kannalta.

6.3 Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epékohtien korjaamiseen liittyvista toimenpi-
teista. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet uuden toi-
mintamallin aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteistd tehdaan kirjaukset omavalvontasuunnitelmaan.

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta?

Lahiesihenkilo kirjaa HaiPro-jarjestelméssa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pidem-
maén ajan kehittdmissuunnitelman asian korjaamiseen.

6.4 Muutoksista tiedottaminen

Tiedottaminen toimii perustana muutoksen onnistumiselle. Tiedottamisen avulla korjaavat toimenpiteet ja uudet
toimintamallit jaetaan henkildston, asiakkaiden ja sidosryhmien kayttdon.

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssé ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildkunnalle ja
muille yhteistyotahoille, mita julkaistaan julkisessa tietoverkossa?

Yhteisesti sovitut muutokset kaydaan lapi tydyhteisén palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon. Jokai-
sen palaverista poissa olleen tyontekijan vastuulla on lukea palaverimuistio. Muutokset paivitetaan asiaan liitty -
viin yksikon toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa esihenkilo tiedottaa ylempaa johtoa muutoksista ja
korjaavista toimenpiteista.

Tutustu myds STM:n julkaisuun asiakas- ja potilasturvallisuudesta:
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:
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6.5 Henkil6ston ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolain 48 §:n perusteella

Sosiaalihuollon henkiléstén on ilmoitettava viipymétta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan huo-
maa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituk-
sen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
limoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on iimoitettava asiasta aluehallintovirastolle. limoituksen teh-
neeseen henkilodn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Yksikén omavalvonnassa tulee madritella, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epakohtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet. Jos epdkohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikén omavalvonnan menettelyssa, se ote-
taan vélittomasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, ettéd se vaatii jarjestémisvastuussa olevan tahon toimenpi-
teita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Menettelyohjeet sosiaalihucltolain 48—-49 §:n mukaisesta iimoitusvelvollisuudesta.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoittamaan viipymatta
toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos he tehtavissdan huomaavat epakohtia tai iimeisia epakohdan uhkia asi-
akkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epéasiallista kohtaa-
mista, asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua, asiakkaan aseman ja oikeuksien
toteuttamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia vakavia puutteita tai toimintakulttuurin liittyvia epaeettisia
ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia toimintatapoja, esim. pakotteita tai rajoitteita kaytetaan ilman asiakaskoh-
taista, maaraaikaista lupaa. Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista eli Ia&kkeilla aiheu-
tettua kaltoin kohtelua.

Henkildstd tuo esihenkilon tietoon epakohdan valittdmasti ensin suullisesti ja pikaisesti HaiPro-ilmoituksella.
Esihenkild ottaa asian kasittelyyn viipyméatta asian korjaamiseksi.

Miten henkildkunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epakohdat ja laatupoik-
keamat?

HaiPro-ilmoituksen voi tehda jokainen henkildkuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman tai [&helta piti -
tilanteen. llmoitus kasitelldan sahkoisessa jarjestelmassa. Esinenkild arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimen-

piteitd kasitellessaan ilmoitusta. Lahiesihenkild voi siirtda HaiPro-ilmoituksen tiedoksi myds esim. omalle esi-

miehelleen toimenpiteita varten.

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epakohdat ja turvallisuusriskit omalle lahiesihenkil6l-
leen. lmoitus tehdaan valittémasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro-jarjestelmassa, joka on sahkgéinen jar-
jestelmé poikkeamien, haittatapahtumien ja lahelta piti tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja
raportointiin.

HaiPro-jarjestelmassa on kaksi erilaista osiota:

- Potilas/asiakasturvallisuusilimoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat
tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle (1&helta piti -tapahtumat ja haittatapahtumat)

- Tyéturvallisuusilmoitus: henkildston turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa
haittaa henkildstolle
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7 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

7.1 Palveluiden myontamisen perusteet ja hoitoon padsyn perusteet

Hyvinvointialueella otetaan kaytttédn yhtendiset palveluiden myéntamisen perusteet. Yhtendisilla mydntamisperus-
teilla varmistetaan palveluihin tai hoitoon paasy lakisdateisesti ja samanlaisilla kriteereill3.

Kuvaus, miten toimintayksik6ssa huolehditaan henkildston riittdva perehdyttaminen palveluiden mydntamisen
perusteisiin ja yhtenaisiin toimintatapoihin.

Henkiloston kanssa kdydéaan yhdessa lapi palveluiden myontamiseen ja yhtenaisiin toimintatapoihin liittyvia
asiota yhteisissa palavereissa.

Uusi asiakas on yhteydessa palveluntarpeestaan ikdihmisten palveluohjaukseen, josta saa ohjausta ja neuvon-
taa puhelimitse. Palveluohjaus selvittaa alustavasti asiakkaan tilanteen ja kertoo palveluista. Asiakas voi hakea
kotihoidon palveluita myds ikdihmisten palvelujen hakemuksella. Palveluohjauksesta sovitaan palvelutarpeenar-
viointi asiakkaan luokse. Talld kaynnilla voidaan paéatya arviointijakson aloitukseen kuntoutusyksikéissa tai koti-
hoidon turvin. Arviointijaksolla asiakkaan toimintakykya ja palveluntarvetta arvioidaan kokonaisvaltaisesti ja ha-
nesta tehdaan iRAI osittaisarviointi. Arviointijakson aikana arvioidaan, ettd tayttyyko asiakkaan kohdalla kriteerit
kotihoidon palveluihin, kuntoutuuko asiakas tai parjaako asiakas mahdollisesti ilman kotihoidon apuja.

Kun arviointijaksolla on paadytty siihen, etta kotihoidon kriteerit tayttyvat ja laadittu asiakkaan hoidon tarpeen
mukainen hoito- ja palvelusuunnitelma, siirtyy asiakas kotihoitoon.

Hakemuksen vastaanottopaiva ja ensimmainen yhteydenotto kirjataan ja merkitaén exel-taulukkoon. Palvelu-
paatds tehdaén 3 kk kuluessa asiakastietojérjestelmaén. Palvelupdétds dhetetdén asiakkaalle tai hanen asioi-
denhoitajalle kirjallisena.

7.2 Palvelutarpeen arviointi, asiakkuuden kdynnistyminen ja kasittelyaikojen seuranta

Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palvelutarpeen arviointi kdynnistyy, kun asiakas tai yhteistyétaho ottaa yhteytta
puhelimitse, kirjallisesti, séhkoisesti tai em. taho tavataan. Henkilén kiireellisen avun tarve arvioidaan valittdmasti.
Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdan asiakkaan toimintakyky ja palveluiden tarve ja ne kirjataan palvelutarpeen
arviointiin viranhaltijan toimesta.

Palvelutarpeen arvioinnin tekemisessé on noudatettava, mita sosiaalihuoltolain 36 §:ssé saadetasn. Arvio on aloi-
tettava viipymétta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvio on aloitettava viimeistaén seitsemantena
arkipdivana asian vireille tulosta ja sen on valmistuttava viimeistéaan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.
Asiakas on aktiivisena osallisena palvelutarpeen arvioinnissa ja se tehdéén yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hi-
nen omaistensa kanssa. Asiakkaalle annettava viranhaltijap&atos sosiaalipalvelun jarjestamisesta perustuu palve-
lutarpeen arvioon.
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Suunnitelma palvelutarpeen arviointien maaraaikojen seuraamisesta ja (palvelutakuun toteutuminen) raportoi-
misesta. Yhteenveto tarvittavien korjaavien toimenpiteiden toimeenpanosta.

Toteutumisaikoja seurataan saannoéllisesti.

Palveluaikojen seuranta tapahtuu vahintaan kolmen kuukauden vélein omahoitajan, timivastaavan ja vastuu-
yksikképaallikon toimesta. Palveluaikaa tarvittaessa muutetaan palveluntarpeen muuttuessa.

7.3 Palvelupaatokset

Sosiaalihuollon jarjestdmisen tulee perustua viranomaisen tekeméan paatdkseen. Paatds on toimeenpantava kii-
reellisissa tapauksissa viipymétta ja muissa kuin kiireellisissa tapauksissa ilman aiheetonta viivytysta. Paatds on
kuitenkin toimeenpantava viimeistaan 3 kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla tita pidempi, jos asian sel-
vittdminen erityisesta syysta vaatii pidempaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tar-
peeseen liittyva erityinen peruste.

Suunnitelma, miten palvelupaatosten maaraaikoja seurataan, raportoidaan ja miten tarvittavat korjaavat toimen-
piteet toimeenpannaan.

Maaraaikoja seurataan jatkuvasti seuraamalla toteutuuko paatéstenteko annetun aikarajan sisalla.
Palveluaikojen seuranta tapahtuu vahinta&n kolmen kuukauden vélein omahoitajan, timivastaavan ja vastuu-
yksikkopéaallikon toimesta. Palveluaikaa tarvittaessa muutetaan palveluntarpeen muuttuessa.

Palveluohjaus tekee tukipalveluiden paattkset seka uusien tilapéisen tai sdanndllisen kotihoidon palvelujen
myontamispaatokset.

Kotihoidon vastuuyksikkdpaallikko tekee palvelupaatokset palvelujen jarjestamistavasta, asiakkaiden saannol-

lisen kotihoidon tuntimuutoksista kuukausittaisen palvelumaaraajan seurannan ja nykyisen palvelutarpeen pe-
rusteella.Ostopalvelujen ja palvelusetelien paatokset tekee vastuualuepdallikkd.

7.4 Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistaminen

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaan etu on aina ensisijainen. Toiminta on organisoitava siten, etta tyontekijoi-
den on mahdollista toimia asiakkaan edun mukaisesti siten kuin laissa saadetaan.

Asiakasprosessissa tulee kiinnittda huomiota asiakkaan ja perheen kokonaistilanteeseen. Kaytettavat menetelméat
tulee valita siten, ettad voidaan torjua hyvinvointia uhkaavia riskeja, ehkaistad uusien ongelmien syntymista ja jo syn-
tyneiden ongelmien pitkittymista ja syventymista.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on edistettdva asiakkaan itsenaista suoriutumista ja omatoimisuutta seka vahvistet-
tava asiakkaan omia ja hanen lahiyhteisdjensa voimavaroja.

Asiakassuhteen luottamuksellisuuden sailyttaminen on kaiken tyoskentelyn perusedellytys. Asiakkaalla on oikeus

luottaa siihen, ettd hanen yksityisyyden suojaansa kunnioitetaan. Erityistd huomiota on kiinnitettava kaikkein haa-
voittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden edun toteutumiseen.
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Suunnitelma itseméaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistamisesta.

Kotihoidossa henkilékunnan tehtévana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja tukea
hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Huomioimme palveluissa asiakkaan yksi-
I6llisen paivarytmin ja toiveet. Asiakasta ohjataan ja tuetaan osallistumaan palvelujensa suunnitteluun ja toteut-
tamiseen. Arviointia tehdaén yhdessa asukkaan ja omaisten/laillisen edustajan kanssa. Asukkaan eldmankaa-
ren tunteminen on keskeista itsemaaraamisoikeuden turvaamiseksi.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapau-
teen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman
suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaradmisoikeuttaan.

Asiakkaan ja laheisten kanssa tehdyn RAl-arvioinnin sek3 palvelutarpeen arvioinnin perusteella laaditaan hoito-
ja palvelusuunnitelma, jossa asiakas osallistetaan hoidon suunnitteluun ottamalla huomioon asiakkaan toiveet
ja odotukset kotihoidon palveluille. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa korostetaan asiakkaan itsemaaraa-misoi-
keutta, tavoitteita, omatoimisuutta, osaamista ja vahvuuksia. Itsemadaraamisoikeus huomioidaan ja sita kunnioi-
tetaan jokapaivaisessa eldmassa ja valinnoissa, esimerkiksi kunnioittamalla asiakkaan omaa rytmia ra-vitse-
mukseen, hygieniaan ja nukkumiseen liittyen.

Laatimalla hoitotahdon asiakas voi varmistaa, etti hoidossa noudatetaan hanen elamanarvojaan ja ettd mah-
dolliset hoitoratkaisut perustuvat h&nen omaan tahtoonsa. Hoitotahdon laatiminen mahdollisimman ajoissa
edistad itsemadraamisoikeuden kunnioittamista, mikali asiakas ei ole enas kyneneva ilmaisemaan omaa tahto-
aan.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan rajoitta-
matta henkilén itsemaaraamisoikeutta.

Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallis-
tumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla on oikeus myés kieltayty4 hanelle tarjotuis-
ta palveluista

7.5 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittimiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja Idheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun si-
sallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva palvelu voivat tarkoittaa
eri asioita henkiléstdlle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarke3s saada kayttoon yksikon
kehittdmisessa.

Miten asiakkaat ja heidén [&heisensé voivat osallistua palvelujen ja omavalvonnan kehittamiseen?

Asiakkaiden ja heidén omaistensa ja laheistensa huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteuttami-
sessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittimista. Tavoitteena on
luonteva ja luottamuksellinen suhde asiakkaisiin ja heidan omaisiinsa. Asiakkailla ja omaisilla on mahdollisuus
antaa toiminnasta jatkuvaa palautetta suullisesti ja kirjallisesti.

- Palautteen keraaminen, kasittely ja hyddyntaminen toiminnan kehittamisessa:
- Asiakkaan hoitoneuvottelut

- Yksilokeskustelut tarvittaessa

- Jatkuvasti otetaan vastaan kehittadmisideoita

7.6 Asiakkaan asiallinen kohtelu
Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista ja sen taustalia

omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittaa huomiota ja reagoida epaasial-
liseen tai loukkaavaan kdytdkseen asiakasta kohtaan.
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Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos epaasiallista kohtelua havaitaan?

Asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava kohtelu on kielletty. Kaikesta poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista
tai huonosta kohtelusta seuraa aina toimenpiteita. Epaasialliseen kohteluun puututaan valittémasti keskustellen
asianomaisten kanssa ja epakohta selvitetd&n. Tarvittaessa keskusteluun otetaan mukaan vastuualuep&allikko.

Mikali todetaan, ettd asiakasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti, selvitetaan tilanne heti. Jos tilan-
teessa todetaan, etta toinen asiakas/omainen/vierailija kayttaytyy epaasiallisesti toista kohtaan, vuorossa oleva
tydntekija puuttuu tilanteeseen valittdmasti asiallisesti keskustellen.

Kun tydntekija kayttaytyy epaasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla tydntekijéilla on oikeus ja velvollisuus puut-
tua tilanteeseen valittdmasti ja informoida yksikén esimiesta tapahtuneesta. Asian késittelysta tehdaén tarvitta-
vat dokumentoinnit. Ep&asiallisen kohtelun seurauksena voidaan kayttaa tyénjohdollisia seuraamuksia (mm.
varoitus, irtisanominen).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kokemasta epaasiallisesta kohtelusta, haittatapahtumasta tai vaaratilanteesta keskustellaan asiak-
kaan ja ldheisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Asiakkaan kokema epaasiallinen
kohtelu kirjataan kaytdsséa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelmééan ja asiasta ilmoitetaan asianomaisilie seka
tehdaan Haipro -ilmoitus. Palaverissa sovitaan jatkotoimenpiteista. Epékohdat pyritadén korjaamaan mahdolli-
simman nopeasti. Tarvittaessa annetaan sosiaaliasiamiehen yhteystiedot mahdollisen muistutuksen laatimista
varten.

Vakavissa tapauksissa johdon ja henkiloston koolle kutsuminen mahdollisimman pian on asianmukaista.

7.7 Palautteen kisittely ja kayttd toiminnan kehittamisessa

Asiakkaiden palautteisiin vastataan viipymatta ja ne kaydaan |api henkiléstén, johdon sek& mahdollisten palvelun-
tuottajien kanssa. Havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan vélittémasti. Asiakaspalautetietoa ja esimerkiksi kysely-
tuloksia kaytetdan toiminnan kehittamisessa. Palautetietoa voidaan kéyttaa koulutustarpeita arvioitaessa.

Kuvaus asiakaspalautteen keradmisesta

Asukkaat ja heidan laheisensa voivat antaa palautetta eri kanavia hyddyntaen:

- Keskustelemalla henkilékunnan ja esihenkildn kanssa ja antamalla suullista palautetta
- Paperisella asiakaspalautelomakkeella, kysely vuosittain

- THL:n toteuttama asiakastyytyvaisyyskysely kerran vuodessa

- ROIDU

Miten asiakkailta, omaisilta ja laheisiltd saatua palautetta hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa tai korjaami-
sessa?

Asukaspalautteet kasitellaan tydyhteis6ssa saanndllisesti timikokouksissa. Palautteiden pohjalta toimintayksi-
kossa tehdaan tarvittavia valittomia kehittamistoimenpiteitd. Asukaspalautteista keréttyja tuloksia hyédynne-
taan toiminnan kehittdmisessa.

PK_559_1.0



21(33)

8 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

8.1 Muistutukset ja kantelut

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyv&én sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun iiman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava hénen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Palvelun laatuun tai
saamaansa kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai
johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hénen laillinen edustajansa, omainen tai lahei-
nen. Muistutuksen vastaanottajan on késiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuulli-
sessa ajassa, joka on 1-4 viikkoa.

Sosiaalipalveluiden esihenkil késittelee muistutukset, kantelut ja muut valvontapaatdkset ja vastaa niihin kohtuulli-
sessa ajassa. Tarvittaessa toimintaa kehitetdan puuttumalla epakohtiin ja tekemélla toimenpidesuunnitelma.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot?

Muistutus tehdaéan yleensa kirjallisesti. Muistutuksen voi tehd4 lomakkeelia (https://pohde.fi/meilla-asiak-
kaana/lomakkeet-ja-asiakirjat/#muistutus) tai se voi olla vapaamuotoinen kirje, jossa on otsikko "muistutus"”.
Muistutus toimiitetaan Pohteen kirjaamoon.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kirjaamo PL 10
90020 Pohde

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelldan, raportoidaan ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

Esihenkild kasittelee muistutukset, kantelut, epakohtailmoitukset ja valvontapaatékset toimintayksikdssa
vipymatta. Asiasta ja tilanteesta riippuen esihenkil6 selvittéa asiaa joko yksittaisten tydntekijdiden tai koko
tyOyhteisdn kanssa, tutustuu asiakaskirjauksiin ja muodostaa kokonaiskuvan tilanteesta. Asia annetaan tiedoksi
myos vastuualuepéaéllikdlle ja palvelualuejohtajalle. Virheellinen toiminta korjataan ja tehdaan tarvittaessa
kehittdmissuunnitelma, jos asia vaatii pidemman ajan toimenpiteitd. Muutetuista toimintatavoista tiedotetaan
henkilokuntaa tyGyhteisén palavereissa, kirjataan palaverimuistioon ja asiaan liittyviin toiminta- ja
perehdytysohjeisiin.

Muistutuksiin vastataan kirjallisesti vastineella, jossa kuvataan, miten asiaa on selvitetty, korjattu ja miten asiaa
seurataan jatkossa. Jos asiakas ei ole tyytyvdinen saamaansa vastaukseen, han voi tehda kantelun
aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi tehda kantelun iiman muistutusta, mutta muistutus on usein
nopein tapa saada selvitys tilanteeseen.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Yksi (1) kuukaus

8.2 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita ja heidan laheisidan heitd askarruttavissa asioissa. Ensisijaisesti
ongelmallista asiaa kannattaa selvittda kyseisessa toimintayksikdssa asiakkaan tyéntekijan ja hanen esimiehensé
kanssa. Jos asia ei ndin selvid, voi ottaa yhteytta sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, joka:

* neuvoo asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa,

e avustaa muistutuksen teossa,
» tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja toimii asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot
Merja Jaakola (tavoitettavissa ma-ke) 040 635 5353, puhelinaika ma-ke klo 9-11.
Tapaamisaika ja paikka sovittava etukateen ma klo 8-16, ti klo 8-16, ke klo 8-16. merja.jaakola@pohde.fi

Sosiaali- ja potilasasiamiehelta voi pyytéa tietoa asiakkaan ja potilaan oikeuksista, neuvoja ja apua sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaille seké apua potilasvahinkoilmoituksen ja muistutuksen tekemiseen. Sosiaali- ja poti-
lasasiamies on puolueeton henkild, joka toimii sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden edun turvaajana

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sité kautta saatavista palveluista, tietoa voi lisatd myds muista
alueellisista neuvontapalveluista.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto

KULUTTAJANEUVONNAN PUHELINPALVELU 09 5110 1200

Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12—15.

Kuluttajaneuvonnasta saat tietoa ja ohjeita kuluttajacikeudellisissa kysymyksissa ja riitatilanteissa

8.3 Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettéva asiakkuuden ajaksi omatyontekija.
Tyéntekijaa ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimeaminen on
muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatydntekijana toimivan henkilon tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun
mukaisesti edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Omatyoéntekijan nimeamisen periaatteet:
Kaikille sdannollisen kotihoidon asiakkailla on nimetty omahoitaja.

PK_559_1.0



23 (33)

9 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Sosiaalipalveluiden tarkoituksena on edistaa ja ylldpitaa yksildiden, perheiden seké yhteisén sosiaalista turvalli-
suutta ja toimintakykya. Sosiaalihuollon palveluilla pyritd&dn auttamaan hyvinvointialueen asukkaita mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa eldman pulmatilanteissa edistéden heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiaan ja toimintakyky-
aan. Asiakassuunnitelmien toteutumista seurataan sasnnéllisesti omatyéntekijan toimesta.

Asiakkaan kuulemisesta ennen hanté koskevan paatoksen tekemista saddetadan hallintolaissa (434/2003). Asiak-
kaan oikeudesta saada selvitys eri vaihtoehdoista sdadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa (812/2000).

9.1 Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta séédetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssa.
Asiakassuunnitelma laaditaan, ellei kyse ole tilapaisesta ohjauksesta tai neuvonnasta. Asiakassuunnitelma koostuu
asiakkaan palvelujen tarpeista, hédnen kanssaan suunnitelluista tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi tehtavista toi-
mista tai tilanteen ratkaisemiseksi valituista keinoista tai palveluista.

Miten asiakkaan palvelu- tai asiakassuunniteima laaditaan ja paivitetdan?

Hoitoneuvottelussa laaditaan yhdessa asiakkaan hoito-, palvelu ja kuntoutussuunnitelma. Hoitoneuvottelussa
on paikalla asiakas, hanen ldheisensé/omaisensa/muu edustaja, nimetty omahoitaja seké tarvittaessa sairaan-
hoitaja. Suunniteimaa ohjaa asiakkaalle tehty RAl-arviointi. Asiakkaan mielipiteet, nakemykset ja toiveet kirja-
taan suunnitelmaan. Hoitosuunnitelma laaditaan LifeCare-ohjelmaan pidetyn hoitoneuvotteiun tuloksena, tarkis-
tetaan yhdessa ja vahvistetaan sen oikeellisuus.

Hoitosuunnitelmaa muutetaan/paivitetdén aina asiakkaan palvelutarpeen tai toimintakyvyn muuttuessa kuiten-
kin vahintaan puolen vuoden valein. Talldin pidetdan hoitoneuvottelu omahoitajan koordinoimana, jonka vas-
tuulia on hoito- ja palvelusuunnitelman paivittaminen.

Henkildkunnan tulee perehtyé kaikkien asiakkaiden hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunniteimiin. Hoitosuunnitelma
on keskeinen tydkalu asukkaan paivittaisen hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Tydntekijat
ovat velvollisia tutustumaan hoitosuunnitelmaan ja tekemaén siihen tarvittavat paivitykset ja korjaukset. Akki-
naisista ja oleellisista hoitoon liittyvistd muutoksista informoidaan valittdmasti.

Kuvaus RAl-mittariston ja muiden mittareiden kayttamisesté idkkaan henkildn toimintakyvyn arvioinnissa.

Asiakkaiden toimintakykya mitataan RAl-arvioinnilla, joka tehdaan vahintaéan puolivuosittain tai voinnin muuttu-
essa.

Arvioinnissa hyddynnetdan mittareina:

- RAl -jarjestelma eli toimintakykymittari "Resident Assessment Instrument” kansainvalinen vanhusasiakkaiden
hoidon tarpeen ja laadun seka kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajérjestelma. RAI- jarjestelma so-
veltuu asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan pohjaksi ja hoidon tulosten seurantaan.

- MNA -testi eli ravitsemustilan arviointi (Mini Nutritional Assessment)

- BMI eli painoindeksi

- Frat (Falls Risk Assesment Tool) lyhyt kaatumisen riskiarviointi - testi

- News-pisteytys

9.2 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssd saadetadn monialaisesta yhteistydsta asiakkaan tarpeenmukaisen
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palvelukokonaisuuden jarjestdmiseksi. Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja asiakkai-
den siirtymat palvelusta voivat osoittautua erityisen riskialttiiksi. Yhteisty ja tiedonkulku on erityisen tarkeda eri toi-
mijoiden valilla.

Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Asiakkaan palveluun liittyvat asiat kirjataan huolellisesti LifeCare-potilastietojarjestelméaan, joka on kaikkien hoi-
tavien tahojen kaytossa. Sieltad voi tarkistaa eri toimijoiden antamaa palvelua. Tiedonkulku varmistetaan ole-
malla yhteydessa puhelimitse tai sahkodpostilla kyseiseen henkildon tai yksikkdon, jotta palvelut pysyvat ajanta-
salla.

9.3 Asiakastietojen kirjaaminen

Henkildtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkilédn liittyvia tietoja.
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja. Terveytta koskevat
tiedot kuuluvat erityisiin henkilGtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietvin edellvtyksin. Hyvalta tieto-
jen kasittelyltd edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakasty6n kirjaamisesta alkaen arkis-
tointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kaytdnndsséa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilétie-
tojen késittelyssd muodostuu lainsaadénndssa tarkoitettu henkildrekisteri. Henkilbtietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n vieista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kdytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka taydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkildtietojen kasittelyyn vaikuttaa myés toimialakohtainen lain-
saadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkilStietojen késitte-
lyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten henkilérekisteria ka-
sitelldan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.

Asiakkaan suostumus tietojensa kasittelyyn ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa
eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja.

Henkilbtietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkoa, joka kasittelee henkilétietoja rekisterinpitajan lukuun.
Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkildt, joilla on paéasy tietoihin (tietosuoja-asetus
29 artikla). Tietosuoja-asetuksessa sdadetddan myos henkildtietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterin-
pitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisteroidyille. Rekiste-
rdidyn oikeuksista sdadetaan asetuksen 3 luvussa, joka siséltdad myos rekisterdidyn informointia koskevat s&annot.
Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 18ytyy kattavasti ohjeita henkilétietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty julkisesti nahtdvana pidettavaksi, mutta on osa yk-
sikdn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi.
Mallipohja, joka loytyy alla olevasta linkisté, on tarkoitettu otettavaksi kayttoon soveltuvin osin eri palveluissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, méaaraykset ja maarittelvt

9.4 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakasty6n kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon viran-
omainen on saanut tiedon henkildon mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja al-
kaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on sdadetty laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilén vas-
tuulla ja edellyttdd ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia.

THL on ohjannut asiakastyon kirjaamista antamalla asiaa koskevan maaradyksen 1/2021.
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Miten tydntekijat perehdytetaan asiakastydn kirjaamiseen?

Henkildstdn perehdytyksen yhteydessa kaydaan Iapi kaikki vaitiolovelvollisuuteen ja asiakkaiden henkilétieto-
jen kasittelyyn seké kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja misté ohjeistukset I6ytyvat. Henkildstd perehtyy Poh-
teen tietoturvaohjeisiin seka kayttamiensa tietojarjestelmien kaytts- ja kirjaamisohjeisiin.

Asiakkaiden hoitotydn paivittéisen kirjaamiseen perehdyttdminen tapahtuu tydntekijan omassa tydyksikossa.
Kirjaaminen tapahtuu mobiilisti asiakaskontaktin yhteydessa LifeCare-potilastietojarjestelmain

Miten varmistetaan, etté asiakastydn kirjaaminen tapahtuu viipymatté ja asianmukaisesti?

Kirjaaminen tapahtuu aina valittomasti asiakaskontaktin yhteydessé mobiilisti tai ainakin tydvuoron aikana
oman vastuualueen mukaisesti.

Asiakasty6n kirjaaminen tapahtuu asiakkaan luona kaynnin yhteydessa mielelldin asiakkaan kanssa. Kirjauk-
set kertovat asiakkaan voinnista ja toimintakyvysté seké avuntarpeesta.

Periaate kirjaamiselle on se, etté kirjaukset ovat hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, jatkuvuuden,
seurannan ja valvonnan osalta riittavia, selkeitd ja ymmarrettavia seka asiakasta kunnioittavia.

Asiakkaalla on oikeus tutustua hanesta tallennettuihin tietoihin ja tarvittaessa pyytaa korjaamaan virheelliset
tiedot.

Miten varmistetaan, etté toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn liittyva lain-
s&adantoa seka yksikélle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Uuden tydntekijan tulee suorittaa tietoturvakoulutukset kuukauden sisélla tyd-/virkasuhteen alkamisesta. Huo-
lehditaan, etta asiakastietojarjestelmasta kirjaudutaan ulos, kun poistutaan tydpisteelta.

Tyontekija allekirjoittaa tietoturvallisuussitoumuksen, jolloin han vahvistaa lukeneensa ja ymmaértineensa tieto-

suojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja sitoutuu noudattamaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn liit-

tyvia ohjeita sekd sdaddksia. Henkilosté suorittaa kahden vuoden vélein tietosuoja osaamisen verkkokoulutuk-

sen ja varmistaa osaamisensa Mediecon verkkokursseilla (eLearn- alusta). Vastuuyksikkdpasllikko seuraa, ettd
kaikki tybntekijat suorittavat koulutuksen.

Miten huolehditaan henkildstén ja harjoittelijoiden henkilctietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksestd ja tdydennyskoulutuksesta?

Vastuuyksikkopéaallikkd huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tyétekijan perehdyttamisests tietoturva- ja tie-
tosuojaohjeisiin seké tydntekijan omissa tyotehtavissa tarvittavaan erityisosaamiseen. Henkilotietojen kasitte-
lyn ja tietoturvan perusteista jarjestetaan tarvittaessa koulutusta.

Opiskelijat suorittavat verkkokurssina tietosuoja- ja tietoturvatentit ennen harjoittelun alkua tai harjoittelun alku-
vaiheessa.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot.
tietosuoja@pohde.fi
Vastuuhenkilét tavoitettavissa OYS vaihteen kautta p. 08-3152011

Onko yksikolle laadittu rekisteriseloste/ tietosuojaseloste?

Tietosuojaselosteen lomakepohja 16ytyy llonasta (Intra) Akuuteissa tietoturvapoikkeuamissa tulee aina olla yh-
teydessa Istekin palvelupisteelle sdhkdisella lomakkeella tai soittamalla

Rekisteri- ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti nahtavilld Pohteen verkkosivuilla. Tietosuoja - Pohde
https://pohde.fi/wp-content/uploads/2023/01 /Pohde_Informointi_henkilotietojen_kasittelysta.pdf.

Lue liséaa:
Ma&ar&ys sosiaalihuollon asiakasasiakiriojen rakenteista ja asiakasasiakiricihin merkittavista tiedoista
Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
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10 YHTEISTYO MUIDEN PALVELUNTUOTTAJIEN KANSSA

10.1 Ostopalveluna tuotetut palvelut

Jos palveluyksikkd hankkii palvelua yksityiselta palveluntuottajalta, tulee huolehtia hankitun palvelun edellytysten
valvonnasta seka palvelun toteutumisen valvonnasta. Jos palveluntuottaja kdyttd4 alihankintaa, tulee myds tiedot
alihankkijasta pyytaa. Alihankintaa koskevat samat palveluehdot kuin palveluntuottajaa.

Sopimusten palvelukuvaukset kasittavat kuvauksen palvelun siséllésté ja vahimmaisvaatimuksista seka toimintaoh-
jeet palveluntuottajan ja -tilaajan valisesta toimimisesta. Yksityisella palveluntuottajalla tulee olla

»  Omavalvontasuunnitelma.
= Rekisterdinti-ilmoitus tuottamistaan palveluista tai lupa ympéarivuorokautisista palveluista.

Palveluyksikdlld on velvollisuus asiakaskohtaisen palvelun valvonnasta seké asiakaskohtaisen sopimuksen toteu-
tumisen valvonnasta. Jos hankitaan palvelua kilpailutuksen ulkopuoliselta palveluntuottajalta, varmistetaan, etta
palveluntuottaja tayttaa samat edellytykset kuin hyvinvointialueen kilpailutetuilta palveluntuottajilta vaaditaan.

Suunnitelma sopimusten hallinnasta ja valvonnasta?

Ostopalveluna/alihankintana tuotettujen palveluiden sisaltd, laatu varmistetaan jo kilpailutusvaiheessa. Lisatie-
toa hankintatoimistosta. Hyvinvointialueen on omavalvonnallaan varmistettava, etta ostopalvelun/alihankinnan
tuottaja itse hoitaa tehtivansa lainmukaisesti ja ettd tehtyja ostopalvelusopimuksia noudatetaan. Sen lisaksi
omavalvontaan siséltyy my6s asiakas- ja potilastyohdn osallistuvan henkiléston riittdvyyden seuranta. Tilaajan
tulee valvoa, ettd ostopalveluntuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset ja asetetut sisélto- ja laa-
tuvaatimukset seka asiakasturvallisuuteen liittyvat vaatimukset. Palautteet, jotka tulevat asiakkailta ja henkilds-
télta, tilaajan on reagoitava niihin. Omavalvontaohjelman perusteella toimialueet vastaavat toimialueensa oma-
valvonnasta palvelualueittain, vastuualueittain ja vastuuyksikéittain. Omavalvontaohjelmassa linjataan omaval-
vonnan yhteiset periaatteet kolmella tasolla: hyvinvointialueen, palveluntuottajan ja tyontekijan tasolla.
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11 HENKILOSTO

11.1 Henkil6stén maéra, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

Omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava asiakastyéhdn osallistuvan henkiléston riittavyyden jatkuvaa seurantaa
varten (ShL 790/2022, 47 §).

Henkildstosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadants ja riittava sosiaalihuolion ammatil-
linen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda iimi henkiléstdméaéra ja -rakenne (koulutus ja tydtehtavat) seka periaat-
teet, jotka koskevat sijaisten kéyttda. Lisdksi kirjataan lainsd&dannén reunaehdot, esimerkiksi lastensuojelun tyon-
tekijakohtainen enimmaisasiakasmaara.

Suunnitelmaan kirjataan tieto siita, miten henkildstévoimavarojen riittavyys varmistetaan myd&s poikkeustilanteissa.

Yhteenveto henkildstdsta:

Miten seurataan toimintayksikon henkildston riittavyytta?
Miten henkildstdvoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Henkildston riittavyytta seurataan siten, etta jokaisessa vuorossa on riittavasti tyontekijoitd. Tarvittava henkilos-
tomaara riippuu asiakkaiden avuntarpeesta ja maarasta. Tydtyytyvaisyyskyselyt henkildstdlle saannsllisesti.
TyGvuorosuunnittelun avulla varmistetaan riittévé henkildstémitoitus joka tydvuorossa. Lyhytaikaisiin sijaisuuk-
siin esihenkil tai hanen poissaollessaan henkildstd jarjestid sijaisen

Pyhannan kotihoidon henkildstd:

Sairaanhoitaja:1

Lahihoitaja: 9

Vastuuyksikkopaallikkod 1

Mitka ovat sijaisten kaytén periaatteet?

Sijaisia kéytetdan tarpeen mukaan. Kaytdssé on Pohteen osaajayksikon ennalta perehdytettya henkilostoa.
Rekrytoidaan tehtavaan soveltuvia henkildita.

Tybntekijatarpeet arvioidaan tydnohjausjarjestelman perusteella.

Sijaistuksiin ensisijaisesti tarkastetaan osaajayksikodn tilanne ja tehd&an tarvittaessa varaus puuttuvaan vuo-
roon. Liséksi sijaisina toimii tahan yksikkoon perehdytetyt sijaiset, jotka kontaktoidaan aamuila toiminnanoh-
jauksesta ja arkipaivisin vastuuyksikképaallikén tai timivastaavan toimesta. Viikonloppuisin ja arki-iltaisin si-
jaisten hankinta vastuuhoitajien toimesta.

Lyhytaikaisiin (1-3 péivad) kaytetaan yksikon ulkopuolisia sijaisia, jos saadaan tai siirretdén mahdollisesti tyén-
tekijoita Nestorista. Oma henkil8sto voi tehdé tupla- ja ylimaaraisia vuoroja tydaikalain mukaisesti.

- Pitkaaikaisiin ja vuosiloman aikaisiin sijaisuuksiin kiytetdan ulkopuolisia sijaisia seké palkataan tarpeen mu-

kaan henkildstoa Iahiesihenkilon toimesta. Lyhyisiin poissaoloihin kaytetaan lyhytaikaisia sijaisia ja vuosilomiin
ensisijaisesti vuosilomasijaisia. Tarpeen mukaan rekrytoidaan lisdhenkildkuntaa.

Pitkat poissaolot( perhevapaat, opintovapaat ym) pyritdan ennakoimaan hyvissa ajoin.

11.2 Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet
Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuk-

sia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteristi (Terhikki/
Suosikki). Taman lisaksi yksikolla voi olla omia henkiléston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia
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rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarke&a niin tydn hakijoille kuin tybyhteison toisille tydntekijoille.

Mitka ovat yksikdn henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Vakituinen henkildkunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. Maaraaikainen henkilokunta rekrytoidaan
joko sisisesti tai julkisen hakuprosessin kautta. AmmattihenkilSille on maaritelty kelpoisuusedellytykset, jotka

iimoitetaan tydpaikkailmoituksessa. Uusien tydntekijdiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja mééaraaikaisilla
puolet tydsuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk.

Henkildston rekrytoinnista vastaavat esihenkilot. Viikonloppuisin henkildsté hoitaa lyhytaikaisten sijaisuuksien

jarjestémisen.

Tyontekijéiden soveltuvuus ja luotettavuus tydtehtdviin arvioidaan rekrytointivaiheessa. Alkuperaiset opinto- ja
tydtodistukset tarkistetaan haastattelun yhteydessa. Tydntekijan ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihuolion
ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekiste-
rista JulkiTerhikista. Tartuntatautilain 48§:n mukaista rokotussuojaa edellytetdan tartuntatautien vakaville seu-
rauksille alttiden asiakkaiden ja potilaiden parissa tyoskentelevilta.

Vakinaiseen toimeen haetaan tayttélupa Pohteen johtoryhmalta ennen rekrytointia. Toimet laitetaan avoimeen
hakuun Kuntarekryyn ja valinnan suorittavat vastuualuepaallikkd kyseisen vastuuyksikképaallikon kanssa.

Vastuuyksikkopaallikké voi valita sijaisen maaraaikaiseen 3-6 kuukauden sijaisuuksiin iiman tayttdlupaa.
Pitempiin maaraaikaisiin sijaisuuksiin haetaan tayttclupa.

Kuvaus henkilostén perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Pohteella on kaytéssa muistilista perehdytystéa varten uusille tydntekijdille ja opiskelijoille.
Taydennyskoulutukseen ja tydnohjaukseen on varattu talousarvioissa rahaa. Tydnantajan kustantamaa tayden-
nyskoulutusta on minimissaan kolme paivaa vuodessa jokaiselle tydntekijalle.

Henkilostolle mahdollistetaan ammattia vahvistavia koulutuksia ympari vuoden..

Henkiléstd perehdytetaan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteutta-
miseen. Sama koskee my6s yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkaén tehtavista poissaol-
leita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa saadetaan tydntekijoiden velvollisuudesta yllapitaa amma-
tillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyntekijoiden tadydennyskouluttautuminen.

Miten huolehditaan tyéntekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksesté asiakasty6hon ja omavalvonnan toteuttami-
seen?

Tyontekijdille pyritaén varmistamaan riittdva perehdytys. Ensimmaiset tydvuorot uudet henkilot ovat vakituisen
henkildston mukana, kunnes hallitsevat asiakastyon. Vaitiolovelvoilisuus- ja asiakastietojen késittely seka
tietosuoja- ja omavalvontaan liittyvat asiat kaydaan lapi ensimmaisin péivina. Perehdytyksen pituus
maaritellaan tydntekijakohtaisesti, joka riippuu tyontekijan tydkokemuksesta ja aikaisemmista tyotehtavista.
Perehdyttaja sovitaan vuoroittain.

Laakehoidon perehdytyksesté vastaa sairaanhoitaja, turvallisuusperehdytyksesta turvallisuusvastaava ja
henkildstoasioiden osalta lahiesihenkild. Omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen kuuluu perehdytykseen
Miten ja kuinka usein henkildkunnan tdydennyskoulutusta jarjestetaan?

Henkilokunnan osaamisen kehittimisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkajanteista. Henkilosto- ja koulutus-
suunnitelma laaditaan vuosittain tydntekijoiden ammatillisen osaamisen yllapitdmiseksi ja edistamiseksi. Tay-
dennyskoulutusta jarjestetdan koulutussuunnitelman mukaisesti niin omana sisaisena koulutuksena kuin ul-
koisi-na koulutuksina. Henkildkunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa sosiaalipalvelujen
toiminta-kaytantdjen kehittimiseen ja kuntayhtyman strategiaan. Lisaksi jokaisen tyontekijan henkilokohtaiset
koulutus-tarpeet kaydaan Iapi kehityskeskustelussa vuosittain. Tyontekijéilla on velvollisuus oman ammatillisen
osaami-sen yllapitamiseen ja tydnantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkilskunnan taydennyskoulutukseen
osallis-tuminen. Taydennyskoulutusta on mahdollistettava vahintaan 3 paivaa vuodessa
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11.3 Turvallisuuden kehittaminen

Kuvaus toimintayksikdn turvallisuusohjeesta.

Toimintayksikdssé tulee olla henkildston nahtadvana ajantasaiset palo- ja pelastussuunnitelmat liitteineen seka
niihin liittyvat tarkastukset on oltava tehtyina saanndllisesti. Henkildstén palo- ja pelastuskoulutusta jarjestetaan
suunnitelman mukaan saanndllisesti.

Julkisesti kaikkien néhtévilld tulee olla ohjeet, jossa kuvataan toimipaikan osoite, toimintaohjeet seka
kokoontumispaikka hatatilanteen varalle.

Lisaksi toimipisteissé tulee olla sdannéilisesti toimitilojen terveystarkastukset seka tyéterveyshuollon ja
tyésuojelun kanssa tehtéavét tyopaikkaselvitykset.
Miten turvallisuuteen liittyvat huomiot ja poikkeamat kasitellaan?

Palotarkastuksessa esiin tulevat turvallisuusasiat ja poikkeamat korjataan mahdollisimman nopeasti kuntoon ja
paloviranomainen tarkistaa asian.

Henkiloston havaitsemat asiat esihenkild kasittelee mahdollisimman nopeasti ja iimoittaa puutteista kiinteiston
omistajalle. Henkildstd voi ilmoittaa havainnoistaan myés tydsuojeluun.
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12 TOIMITILAT

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytdn periaatteista, es-
teettomyydesta, yksityisyydesta, asiakastilojen kaytosta ym.

Tilojen kaytdn periaatteet.

Kotihoidolla on omat tilat, jossa sijaitsevat toimisto-, varasto- ja lddkehuoneet. Sisdankaynnin laheisyydesssa
on luiska esteetdntd kulkua varten. Asiakkaita voidaan vastaanottaa, esimerkiksi omalaakarin kaynnin yhtey-
dessé vastapaisen kotisairaalan tiloissa yksityisyyden sucjaamiseksi.

Kotihoidon tiloissa lilkkuvat vain ne henkilét, joilla on madritelty kulkuoikeus kyseisiin tiloihin. Kulunvalvonnalla
seurataan ulko-ovia ja ladkehuonetta seké avaimella kotihoidon tiloja. Tilat ovat kotihoidon tarpeisiin sopivat.

Asiakkaan kotiin meneviét vain ne tyontekijat, joilla on tyon kautta peruste sinne menna. Heilla tulee olla Poh-
teen henkildkortti mukana aina asiakaskaynnilla. Asiakkaan kotiin ei menna, jos asiakas ei ole kotona. Mikali on
pakottava tarve kéyda asiakkaan kotona, kun asiakas ei ole kotona, pyydetaan lupa asiakkaalta tai omaiselta.
Kaynnin tekee kaksi hoitajaa ja kéynti kirjataan asiakastietoihin.

12.1 Teknologiset ratkaisut

Henkildkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka halytys- ja kut-
sulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kayttssa olevien laitteiden kaytén periaatteet eli esimerkiksi,
ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niité kdytetdén ja kuka niiden asianmukai-
sesta kdytdsta vastaa. Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n 13 kohdassa saadetdan turvapuhelin- tai muun vastaavan pal-
veluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltdé suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja
riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykaldn 2 momentin mukaan korvata tdssa omavalvontasuun-
nitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Turvapuhelinpalvelun tuottaa talla hetkella 9Solutions siséltden: halytysten vastaanotto, hoidontarpeen arviointi,
huoltotoimenpiteet seka neuvonta.

Auttamiskaynnit toteuttaa kotihoidon henkildsto.
Kotihoidossa on nimetyt turvalaitteiden vastuuhenkil6t.
Henkilostdlla 112-sovellus kaytdssa puhelimessa.

Teknologisten ratkaisujen alaisuuteen kuuluu etdvastaanoton seké ohjauksen ja neuvonnan toiminta ja periaatteet,
esimerkiksi chat-palvelut. Kokonaisuuteen kuuluu myds laitteisiin liittyvat periaatteet ja kaytannot seké niiden kay-
ton ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikélla on kaytdssa?

Kaytossa on kameravalvonta, josta on ilmoituskyltti yksikon ulkopuolella. Kamerat kuvaavat ulko-ovien kohdal-
la seka osastojen kaytavilla. Tallennus on kéytdssa vain yoaikana. Kamerat tunnistavat esim. yéaikaan kayta-
villa liikkeen ja mahdoiliset talon sisélle pyrkivat. Kameratallenteen voivat tarvittaessa katsoa talon vastuuyksik-
kopaallikkd ja/tai vastuualuepaallikko.

Kulunvalvontaa on sidhkdlukoissa, henkilostdén kaytossa olevissa Abloy Clig -avaimissa ja ladkehuoneissa

Etapalveluiden toiminnan periaatteet, kdytettavan teknologian kuvaus.
Kaytossa on Evondos ladkeautomaatteja, joihin saa etdyhteyden.
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13 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri l3h-
teistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kisitellaan kaikki asiakasturvallisuus-
riskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunniteima riskin

vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet
Kehittamistarpeet nousee toimintaa ohjaavista tavoitteista ja laatukriteereista.
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14 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma sekd omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla ta-
voilla (Sosiaalihuoltolaki 47 § 26.8.2022/790).

Suunnitelma, miten havainnot ja toimenpiteet julkaistaan julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta
edistavilla tavoilla.

Omavalvonta suunnitelma paivitetdan vuosittain. Suunnitelma ja mahdolliset toimenpiteet julkaistaan Pohteen
verkkosivuilla omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydessa. Omavalvontasuunnitelma on tydyksikon
iimoitustaululla ja perehdytyskansiossa.

PK_559_1.0



15 SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa:
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Allekirjoitetut omavalvontasuunnitelmat talletetaan arkisto-ohjeen mukaisesti.

Lainsaadanto:

Suomen perustuslaki 731/1999

Laki Hyvinvointialueesta 611/2021

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd 612/2021
Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014

Laki sosiaalihuolion asiakkaan asemasta ja oikeuksista
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

Laki vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987
Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977

Laki ikdantyneen vaestén toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012

Lastensuojelulaki 417/2007

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983
Mielenterveyslaki 1116/1990

Paihdehuoltolaki 41/1986

Laki omaishoidontuesta 937/2005

Perhehoitolaki 263/2015

Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta 189/2001

Laki toimeentulotuesta 1412/1997

Asiakastietolaki 784/2014

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistda 559/1994

Laki yksityisista sosiaalipalveluista 922/2011

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 569/2009
Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Kansanterveyslaki 66/1972

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Laakelaki 395/1987

Laki laakinnallisisté laitteista 719/2021
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