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1 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvontasuunnitelman laatimisessa on otettu huomioon valvontalain 31 §:n 2 momentin mu-
kainen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) antama maardys omavalvonta-
suunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta.

Yrjo ja Hanna Kotien omavalvontaohjelma toimii ohjaavana dokumenttina suhteessa talle Riihikal-
lion palvelukeskuskohtaiselle omavalvontasuunnitelmalle. Omavalvontasuunnitelma on paivittaista
arjen tyota ohjaava asiakirja, johon on kirjattu kaikki keskeiset prosessit ja toimenpiteet havaittujen
riskien, vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi.

Palveluyksikosta kaytetdan viestinnassa yleisnimea Yrjo ja Hanna Koti tai palveluyksikon luvassa ole-
vaa nimea. Lainsaddannon edellyttamissa dokumenteissa kdytetaan termia Riihikallion palvelukes-
kus ja Riihikallion avopalvelut.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalté on maaraytynyt Riihikallion palvelukeskuksessa tuotet-
tavien palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki Riihikal-
lion palvelukeskuksessa tuotetut palvelut, mukaan lukien Yrjo ja Hanna Kotien omana toimintana
tuotetut palvelut, ostopalveluna ja alihankintana hankkimat palvelut seka palvelusetelilld tuotetut
palvelut.

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu toiminnan keskeiset riskit seka miten Yrj6 ja Hanna Kotien
organisaatio seka Riihikallion palvelukeskuksessa toimiva henkilokunta valvoo Riihikallion palvelu-
keskuksessa kuuluvien palveluiden laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakastyohon osallis-
tuvan henkiloston riittavyytta. Omavalvontasuunnitelma toimii paivittdisena toiminnan tyovali-
neend, joka ohjaa henkildkunnan arjen tyota ja toimintaa.

Yrjo ja Hanna Kodeissa omavalvonta on oleellinen osa laadunhallintajarjestelmaa. Omavalvonta-
suunnitelman laatii Palvelukeskuksen johtaja yhdessa henkilokunnan kanssa. Suunnitelman laadin-
nassa otetaan huomioon muun muassa asiakkailta, laheisilta ja henkilokunnalta saatu palaute.

Omavalvonnalla varmistetaan palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seka asiakkaiden
yhdenvertaisuus. Yrjo ja Hanna Kotien laatu- ja kehitystiimi vastaa omavalvontasuunnitelmassa or-
ganisaatiokohtaisten prosessien kuvaamisesta. Yrjo ja Hanna Kodissa on organisaatiokohtainen
omavalvontasuunnitelmapohja, joka tdydennetdan ja tarkennetaan tarvittaessa.

Riihikallion palvelukeskuksessa henkilostd osallistuu omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja pai-
vittdmiseen aina kun toiminnassa tapahtuu paivitysta vaativa muutos tai kun toimintaa kehitetaan,
kuitenkin vahintdan kerran vuodessa. Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja paivittamiseen
osallistuu koko henkilokunta, jotta eri ammattiryhmien nakdkulmat tulevat esille.

Henkilostolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti
suunnitelman toteutumista.
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1.1. Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat henkil6t

Palvelukeskuksen johtaja vastaa palveluyksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumi-
sen seurannasta, paivittdmisesta ja julkaisemisesta. Palvelukeskuksen johtaja laatii suunnitelman
vhdessa henkilokunnan kanssa. Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelman teossa on ollut mukana:
Palvelukeskuksen johtaja, yhteis6koordinaattori, |dhihoitajat ja hoiva-avustajat.

Omavalvonnan tietojen ajantasaisuudesta vastaa palvelukeskuksen johtaja yhdessa henkilokunnan
kanssa.

1.2. Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvonnan toteuttaminen on olennainen osa Yrjo ja Hanna Kotien laadunhallintaa sekéa laatu-
jarjestelmaa ja se on osa henkilokunnan seka opiskelijoiden perehdytysohjelmaa. Omavalvonnan
toteuttaminen on siten paivittdistd toimintaa ja koko henkilokunnalla on suuri rooli omavalvonnan
suunnittelussa riskien ja epakohtien esille tuonnissa sekda omavalvonnan toteuttamisessa osana ar-
kipdivan toimintaa. Henkilékunta on velvollinen arvioimaan omavalvontasuunnitelman toteutu-
mista sekd ilmoittamaan palvelukeskuksen johtajalle mahdollisista havaitsemistaan paivitystar-
peista. Henkil6kunta perehtyy omavalvontasuunnitelmaan aina paivitysten yhteydessa ja mikali he
huomaavat, ettd suunnitelma ei ole ajantasainen, ei vastaa toimintaa tai sielld on virheita, ilmoitta-
vat he asiasta palvelukeskuksen johtajalle.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan omavalvontaohjelman mukaisesti Riihikallion
palvelukeskuksen sisdiselld seurannalla omavalvonnan vuosikellon mukaisesti: Palvelukeskuksen
johtaja, palveluvastaava ja henkilokunta kukin osaltaan. Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla il-
moitustauluilla ja jatkossa Yrjo ja Hanna Kotien kotisivuilla. Hyvinvointipalveluiden johto arvioi Rii-
hikallion palvelukeskuksen toimintaa yhdessa palvelukeskuksen johtajan kanssa, ohjeistaa Riihikal-
lion palvelukeskusta ja varmistaa osaltaan ohjeistuksillaan siita, etta sosiaalihuollon palveluja an-
nettaessa toiminta tayttaa sille laissa tai sen nojalla annetuissa saannoksissa seka maarayksissa ase-
tetut vaatimukset. Palvelukeskuksen johtajan vastuulla on paivittda omavalvontasuunnitelma aina,
kun paivitysta vaativa muutos toiminnassa tapahtuu tai toimintaa kehitetaan.

Omavalvontasuunnitelma pdivitetdan yhdessa henkilokunnan kanssa, kun toiminnassa tapahtuu
palvelun laatuun, toimintaohjeisiin ja asukasturvallisuuteen liittyvid muutoksia, kuitenkin vahintaan
vuosittain omavalvonnan vuosikellon mukaisesti. Omavalvontasuunnitelma kdydaan osissa lapi
henkiloston kanssa paivityksen jalkeen. Omavalvontasuunnitelmat sailytetdan 10 vuotta sahkoi-
sessda muodossa.

1.3. Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Riihikallion palvelukeskuksen omavalvontasuunnitelma on jatkossa julkisesti ndhtavilld ja saatavilla
palveluasumisen yhteis6koordinaattorin toimistossa seka Yrjo ja Hanna kotien internet-sivuilla. Pal-
velukeskuksen johtaja vastaa, etta julkisesti saatavilla oleva omavalvontasuunnitelma on ajantasai-
nen.
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PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT
2.1. Palveluntuottaja

Palvelutuottajan nimi: Yrjo ja Hanna Oy
Y-tunnus: 2034563-9

Yhteystiedot: Leppasuonkatu 4, 00100 Helsinki

2.2. Palveluyksikon perustiedot

Nimi: Riihikallion palvelukeskus
Katuosoite: Pellavamadentie 5-7
Postinumero: 04320 Postitoimipaikka: Tuusula
Vastuuhenkil6 (valvontalain 10 §:n 4 momentti): Katri Vuorensyrja

Puhelin: 040-7038703 Sahkoposti: katri.vuorensyrja@yrjojahanna.fi

2.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikossa tuotetaan seuraavia palveluja:

Palveluasuminen: 145 asuntoa, joissa vaihtuva maara asiakkaita (palvelusopimuksen tehneet asiak-
kaat) ja

asuminen 20 paikkaa

Kaikki palvelut tuotetaan paikan paalla.

Palvelut tuotetaan Keski-Uudenmaan Hyvinvointialueen alueella.
Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta: 21.2.2025

Palvelu, johon lupa on myonnetty: Idkkdiden kotihoito, idkkdiden yhteisollinen asuminen
Palveluala, joka on rekisterdity: ikdantyneet

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

Siivouspalvelut: Palmia Oy

Ateriapalvelut (lounas ja pdivallinen): Ravintola Rumpu

Kiinteistohuolto: Kotikatu Oy
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Jatehuolto: Lassila & Tikanoja Oy

Sopimusapteekki: Tuusulan apteekki

Tybvaatteet: Lindstrom Oy

Yrjo ja Hanna Kodit vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

2.3.1. Toiminta-ajatus

Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituksena on tukea ja edistdaa vanhusten, vammaisten ja muiden
paivittdisissa toiminnoissa apua tarvitsevien henkildiden hyvinvointia, toimintakykya seka merkityk-
sellista elamaa. Perustehtavamme on tuottaa turvallisia ja yksilollisia asumis-, tuki- ja hoivapalve-
luita arjen askareissa apua tarvitseville ihmisille. Tavoitteenamme on asukkaan itsendinen ja miele-
kas elama turvallisessa yhteisossa.

Riihikallion palvelukeskuksen toiminta-ajatus perustuu Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituk-
seen ja perustehtdvaan. Riihikallion palvelukeskuksen toiminta-ajatus on tuottaa asumis-, tuki- ja
hoivapalveluita ikdantyneille. Palvelumme joustavat asukkaan tarpeen mukaan. Tarjoamme asuk-
kaille turvallisen ja virikkeellisen ilmapiirin. Asukkaamme saavat arjessaan tarvitsemaansa apua, hoi-
vaa, kuntoutusta, tukea ja seuraa yksil6llisesti.

Riihikallion palvelukeskuksen toiminta perustuu lainsdadantoon ja laatusuosituksiin muun muassa
Lakiin ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980, Sosiaalihuoltolakiin 30.12.2014/1301, Lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 22.9.2000/812, Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, Laatusuosi-
tukseen aktiivisen ja toimintakykyisen ikaantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—
2027, Hallintolakiin 434/2003, Suomen perustuslakiin 11.6.1999/ 731, STM 2021, Turvallinen laéke-
hoito-opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen.

2.3.2. Toimintaperiaatteet ja niitd ohjaavat arvot

Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan perustana oleva ihmiskasitys korostaa kunkin yksilon ainutlaatui-
suutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman eldamansa asiantuntijana. Toiminnan ta-
voitteena on edistaa yksilollisesti asiakkaiden hyvinvointia, laadukkaiden palveluiden avulla.

Hyvan palvelun tuottamista ohjaavat Yrjo ja Hanna Kotien arvot: Eettisyys, Kohtaaminen ja Jatku-
vuus.

Riihikallion palvelukeskus arvot tarkoittavat paivittdisessa toiminnassa seuraavaa:
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RIIHIKALLION PALVELUKODIN ARVOT ARJESSA

Asukas Laheinen Tyontekija
Nz@hdaan oman elamansa
asiantuntijana
Nzhdaan yksilollisena henkilona, Saa kokemuksen laheiselleen ja Voi jakaa tyota, tehtavia ja vastuita
= jolla on oikeus omiin tarpeisiin ja itsell kohd tusta aidosta muun tyéryhméan kanssa
Eettlsws toiveisiin valittamisesta Nahdaan tasavertaisena tyoyhteison
Saa halumansa ja tarvitsemansa Ovat tervetulleita yhteiseen arkeen jasenena
hoivan
Kokee olonsa turvalliseksi
Otet avosylin vast Tulee tervehdityksi
Saa osakseen useita hymyja Tuntee olevansa tervetullut Tulee kuulluksi
. Saa vierelleen rinnallakulkijan Paasee kertomaan laheisestaan Voi tuntea kuuluvansa joukkoon
KOhtaamlnen Ollaan aidosti kiinnostuneita kasvotusten Saa hyvan perehdytyksen
Tulee samanarvoisesti kohdatuksi Saa avoimesti tarvitsemaansa tietoa | Voi lahestya kollegoita ja esihenkiloa
sairaudesta riippumatta matalalla kynnyksella
Saa riittavan informaation tyon
Vastaanottaa hoivaa tutuilla e .. toteuttamiseksi
- Saa saannollisesti ajankohtaisia - . - - .
hoitajilta kuulumisia Voi aloittaa ty&t sovitun suunnitelman
Voi luottaa sovittujen asioiden . . mukaisesti
Jatkuvuus hoitumiseen V.OI I!J.Dﬂaa (=l . Voi luottaa siihen, etta tehtavat on
s Saa yhteistyésuhteen omahoitajan X ——
Saa asioihinsa perehtyneen kanssa huolehdittu vastuullisesti
omahoitajan Saa tyoskentella tuttujen kollegoiden
kanssa

Riihikallion palvelukeskuksessa on sovittu keskeisista toimintaperiaatteista, joiden mukaisesti pai-
vittdista asiakastyota toteutetaan. Yrjo ja Hanna kotien organisaatiokohtaiset toiminnan periaatteet
ovat;

1) Avoimuus ja luottamus; avoin ja keskusteleva tyoyhteiso

2) Ammatillisuus ja asiantuntijuus; jokainen tyontekija tietda tehtavansa ja kehittaa tarvitta-
essa omaa osaamistaan

3) Asukkaan itsemaddrdaamisoikeuden vahvistaminen; asukkaan tasavertainen kohtaaminen
ja huomiointi kaikissa tilanteissa

Yhdessa arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden perustan ja ne
huomioidaan kaikissa toiminnan vaiheissa sekd muun muassa asukkaiden, ldheisten ja tyotoverei-
den kohtaamisessa. Toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet ovat kaikkien asukkaiden seka heidan |a-
heistensa nahtavilla. Niiden toteutumista seurataan sisaisissa auditoinneissa, asukas-, [aheis- ja hen-
kilostokyselyissa seka palautteissa.

Henkilokunta sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan tyéyhteisokohtaisten ar-
vokeskustelujen, henkilokohtaisen perehdytyksen ja kehityskeskustelujen avulla. Arvokeskustelut
kdydaan ja arvot avataan palveluyksikdssa vuosittain omavalvontasuunnitelman paivityksen yhtey-
dessa.

Riihikallion palvelukeskuksen johtaja selvittdaa edellda mainittujen ja periaatteiden vastaisen toimin-
nan juurisyyn. Tyontekijoille annetaan tarvittaessa lisdperehdytysta tai kehitetdan ja muokataan
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tyoohjeita. Palvelukeskuksen johtaja seuraa ja valvoo organisaation kaytanteiden mukaisesti ar-
volahtoista palvelutoimintaa ja puuttuu tarvittaessa ohjeiden noudattamattomuuteen tyénjohdol-
lisin keinoin. Palvelukeskuksen johtaja raportoi palvelujohtajalle.

Riihikallion palvelukeskuksen arvojen ja toimintaperiaatteiden vaikuttavuutta mitataan vuosittain
kyselyjen koontien valmistuttua. Palvelukeskuksen johtaja kdy lapi yhdessa henkilokunnan kanssa
tulokset, joiden perusteella tehdaan tarvittaessa yhteisesti laadullisia muutoksia toteutettavaan pal-
veluun. Kyselyt kootaan ja kasitellaan palvelupisteittdin, jolloin myos toiminnan kehitystoimet koh-
distuvat palvelupisteisiin. Tulokset lapikdayty marras- joulukuussa 2024.

3 ASIAKASTURVALLISUUS

Riihikallion palvelukeskuksen tavoitteena on tuottaa korkealaatuisia, asiakaslahtoisia, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja palveluja. Palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa
seka palvelujen kehittamisessa keskeisessa roolissa on osaava henkilostd, joka on sitoutunut palve-
luyksikdn omavalvontaan.

Palveluyksikon palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat, nouse-
vat asiakkaiden kanssa tehdyista sopimuksista. Laaduntarkastuksia suoritetaan ympari vuoden Yrjo
ja Hanna Kotien hyvinvointipalveluiden johdon toimesta (johdon katselmukset, sisdiset auditoinnit)
seka ulkopuolelta tulevien ulkoisten valvontakdyntien toimesta. Taman lisaksi hyvin tarkedssa roo-
lissa on Kodin oma henkil6kunta yhdessa Palvelukeskuksen johtajan kanssa.

Riihikallion palvelukeskuksen asiakasturvallisuus varmistetaan seuraavien prosessien kautta.
Asukkaaseen kohdistuva fyysinen vikivalta / asukkaan aggressiivinen kédyttaytyminen

Tavoitteena on, etta jokaisella asukkaallamme on fyysinen koskemattomuus. Henkilokunta ei kayta
fyysisia pakotteita ja rajoitteita tai vakivaltaa, tallaista ilmetessa tyonantaja ryhtyy tyonjohdollisiin
toimenpiteisiin. Asukkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kayttaytymisesta raportoidaan aina kirjalli-
sesti Laatuportin kautta Palvelukeskuksen johtajalle. Asukkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kayt-
taytymisesta on oma ohjeensa, joka l6ytyy intrasta.

Henkinen turvallisuus

Tavoitteena on jokaisen asukkaan henkinen koskemattomuus. Henkil6ston kohdellessa asukkaita
epaasiallisesti, puututaan asiaan valittdmasti ja siihen suhtaudutaan erityisella vakavuudella. Naissa
tilanteissa Palvelukeskuksen johtajan kdytettavissa ovat normaalit tyonjohdolliset toimenpiteet
(suullinen huomautus, kirjallinen varoitus ja tydésuhteen paattaminen).

Henkilokunnan huomatessa tai epaillessa asukkaan joutuneen kaltoin kohdelluksi esim. laheisten tai
ulkopuolisten toimesta, tilanteeseen tulee puuttua mahdollisimman nopeasti. Havainnon tekeva
tyontekija ilmoittaa asiasta valittomasti Palvelukeskuksen johtajalle, joka vie asiaa eteenpain tilan-
teesta riippuen poliisille, sosiaalitydontekijalle tai terveydenhuollon viranomaisille. Havainnon tekija
tekee ilmoituksen Laatuporttiin, jossa se kasitellddan (sisdisessa Intrassa olevien) ohjeiden mukai-
sesti.
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Asukkaan katoaminen:

Asukkaan katoamiselle on laadittu erillinen ohjeistus, joka l6ytyy perehdytyskansioista seka intrasta
kohdasta talokohtaiset ohjeet. Ohjeistuksessa on huomioitu yhteistyd viranomaisten kanssa seka
tiedottaminen.

Hoidon jatkuvuus:

Riihikallion palvelukeskuksessa on kaytossa omahoitajuus, jolloin jokaisella asukkaalla on nimetty
omabhoitaja, joka on hanen asioidensa asiantuntija. Omahoitaja on my6s yhteyshenkild palvelupis-
teen ja eri hoitoon osallistuvien tahojen valilla. Riihikallion palvelukeskuksessa on sovittu menette-
lytavat tiedon kulkuun sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten kanssa. Hoidon jatkuvuus turva-
taan myos riittavalla kirjaamisella seka raporteilla vuoron vaihtuessa. Taman lisaksi pidetaan lahto-
kohtaisesti viikoittain hoidollisuuspalavereita, joissa valitetaan tuorein muutos tai tilanne asukkaan
hoidossa.

Kirjaamisesta ja tiedottamisesta I6ytyvat ohjeistukset perehdytyskansioista seka henkilékunnan toi-
mistosta. Asukkaiden palveluohjaus kuuluu Palvelukeskuksen johtajan ja henkiléston tehtaviin ja
asukkaita ohjataan tarvittaessa palveluiden ja tukien piiriin hakeutumisessa.

Omavalvontalain mukainen omavalvonta

Riskien arviointi on koko henkilokunnan vastuulla. Paivittdin tapahtuva turvallisuushavainnointi on
osa jokapaivaista tyota. Henkilokunta kirjaa havaitsemansa lahelta piti- tai vaaratilanneilmoitukset
Laatuporttiin. Tilanteen vakavuuden mukaan kirjaajalla on vastuu toimia prosessin edellyttamalla
tavalla noudattaen tyonantajan ohjeita.

Riihikallion avopalveluja koskevat tyon riskien kartoitus tehdaan organisaation vuosikellon mukai-
sesti kalenterivuosittain. Riskien hallintatyokalu on rakennettu Laatuportin sisdlle. Jarjestelma luo-
kittelee ja teemoittelee riskit automaattisesti. Riskienhallinta perustuu STM:n Riskien arviointiin tyo-
paikalla. Riskien valiarviointi ja seuranta toteutuvat puolivuosittain. Valiarviointi on olennainen osa
riskien laadun hallintaa. Kartoituksen tekee Palvelukeskuksen johtaja yhdessa henkilokunnan
kanssa. Asukkaita osallistetaan riskien arviointiin mahdollisuuksien mukaan. Havaitut mahdolliset
riskit ja vaaratekijat kirjataan laatuporttiin ja raportoidaan osana laadun hallintaa.

Yhteistyotd muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien tahojen kanssa tehddan saannollisesti, esi-
merkiksi saannollisesti toteutuvat palotarkastukset, terveydensuojeluviranomaisen tarkastukset
seka tyosuojelutarkastukset.

Vaaralliset aineet ja ladkkeet

Riihikallion Palvelukeskuksessa asiakkaat sailyttavat kaikki pesuaineet omissa asunnoissaan. Asuk-
kaiden lddkehoidosta, ladkehoidon turvallisuudesta, ladkkeiden sailyttamisesta sekd havittamisesta
on ohjeistus yksikon ladkehoitosuunnitelmassa. Nailld toimilla tavoitellaan myrkytystapaturmien
ehkaisya.
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Asukkaan taloudellinen turvallisuus:

Jos henkilokunta huomaa asukkaalla ongelmia talouden hoidossa ohjataan hantd/laheisia edunval-
vontaan liittyvissa asioissa, tarvittaessa tehddan ilmoitus sosiaalitydntekijdlle sosiaalipalveluiden
tarpeessa olevasta henkilOsta tai Digi- ja viestintavirastolle edunvalvonnan tarpeessa olevasta hen-
kilosta.

Kaikkia turvallisuuden osa-alueita pyritdan toiminnassamme koko ajan kehittamaan yhdessa asuk-
kaiden, [aheisten, muiden yhteistyoverkostojen ja viranomaisten seka henkilokunnan kanssa. Lisaksi
suurelta osin asukasturvallisuuden kehittamiseen vaikuttavat henkilokunnan osaamisen kehittami-
nen seka johtaminen. Riihikallion palvelukeskuksessa koulutetaan henkil6kuntaa seka palvelukes-
kuksen johtaja vuosittain palveluyksikkokohtaisen koulutussuunnitelman mukaisesti.

Asukkaan ravitsemus

Ateriapalvelut hankitaan ostopalveluna Kahvila Rummusta, jolla on kdytdssdan ravitsemussuositus-
ten mukainen kuuden viikon kiertava ruokalista. Asukkaille on tarjolla paivittdin aamiainen, lounas,
paivakahvi, paivallinen ja iltapala. Osa asukkaista kdy ruokailemassa Rummussa, osalle ateriat vie-
daan kotiin.

Ruokailuajat: aamupala klo 7-10
lounas klo 11.30-12.30
paivakahvi klo 14-14.30
paivallinen klo 16.30-17.30

iltapala klo 19.30 alkaen

Palveluasumisen tyontekija tilaa tukusta elintarvikkeet aamu- ja iltapalan valmistusta varten ja hen-
kilokunta itse valmistaa nama.

Riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan kaynneilla havainnoimalla
asukasta. Ravitsemuksen tilaa seurataan tarvittaessa painon seurannalla.

Riihikallion asiakkailla on mahdollisuus ostaa yksilollisten tarpeiden mukaisia erilaisia ateriapaket-
teja kotiin vietyina aterioina. Lounasta on tarjolla myds yhteisruokailuna Kahvila Rummussa.

3.1. Vastuu palveluiden laadusta

Yrjo ja Hanna kodeilla laadunhallinnan ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi huomioidaan niin
lainsdadantovaatimukset kuin kdytannon toimenpiteetkin. Tama mahdollistaa palveluiden laadun
jatkuvan parantamisen ja asiakasturvallisuuden.
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Riihikallion palvelukeskuksen johtaja johtaa palvelutoimintaa ja valvoo, etta palvelut tayttavat niille
saadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Palvelukeskuksen johtajalla on toi-
minnan edellyttama, asianmukainen koulutus, kokemus ja ammattitaito.

Palveluyksikon johtajalla on Riihikallion palvelukeskuskohtaista asiakastydn asiantuntemusta, joka
tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon ja huolenpidon seka palvelujen kokonaisuutta, eri ammatti-
ryhmien yhteistyota seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista.

Palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteiden ja johtamisjarjestelman kuvaaminen on keskeista
varmistettaessa, ettda palvelut tuotetaan laadukkaasti ja turvallisesti, seka etta ne vastaavat voi-
massa olevan lainsaadannon vaatimuksia. Yrjo ja Hanna Kotien Hyvinvointipalveluiden johtoryh-
malla on kokonaisvastuu omavalvonnasta. Tama sisaltaa vastuun siitd, ettd omavalvonta on asian-
mukaisesti jarjestetty, resursoitu ja ettd kaikki lainmukaiset vaatimukset taytetdaan. Johto myds
paattdad omavalvonnan tavoitteista ja kehittamistoimista valtakunnallisesti. Omavalvonnasta vas-
taavana johtoryhman jasenena on laatupaallikko.

Palvelukeskuksen johtajalla on vastuu valvoa omavalvonnan kdytannon toteutumista paivittdisessa
toiminnassa palveluyksikossa. Palvelukeskuksen johtajan tehtavana on varmistaa, etta tyontekijat
noudattavat omavalvontasuunnitelmaa ja etta mahdollisiin ongelmiin puututaan ajoissa. Palvelu-
keskuksen johtaja valvoo laatua muun muassa seuraamalla ilmoituksia, palautteita, havaintoja, kir-
jauksia ja raportteja.

Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus noudattaa omavalvontasuunnitelmaa ja raportoida havaitse-
mistaan poikkeamista tai riskeista. Koko henkil6std osallistuu omavalvonnan toteuttamiseen esi-
merkiksi kirjaamalla havaintojaan ja osallistumalla koulutuksiin.

3.1.1. Miten palveluyksikon palveluiden asiakasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti

Kaikki vaaratilanteet, |ahelta piti -tilanteet ja haittatapahtumat raportoidaan ja analysoidaan, jotta
koko henkilokunta voi oppia virheista ja estda niiden toistumisen.

Asianmukainen asiakaslaakityksen hallinta parantaa asiakasturvallisuutta. Laakitysturvallisuuteen
kuuluu muun muassa ladkkeiden oikea annostelu, varastointi ja kirjaaminen, jotka ovat olennainen
osa asiakasturvallisuutta, jos asukkaan kanssa on sovittu, ettda huolehdimme hanen laakityksestdan.

Asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat aktiivisesti palveluprosessiin ja paatoksentekoon. Asuk-
kailta ja heidan laheisilta kerataan palautetta aktiivisesti. Heidan palautteensa ja kokemuksensa voi-
vat auttaa tunnistamaan mahdollisia turvallisuusriskeja.

Asiakasturvallisuutta varmistetaan saannollisilla tarkastuksilla ja valvonnalla, esimerkiksi paloturval-
lisuustarkastuksilla, laitteiden tarkastuksilla ja hygieniakdytant6jen seurannalla.

Palveluyksikdssa noudatetaan hyvinvointialueen terveys- ja hygieniakdytantoja. Palveluyksikossa
huolehditaan hyvasta kasihygieniasta ja valvotaan suojainten kayttda tartuntojen ehkaisytoimenpi-
teend. Ohjeiden mukaiset hygieniakdaytdannot ovat valttamattomia asiakasturvallisuuden varmista-
miseksi.
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Palveluyksikossa on laadittu valmiussuunnitelma, joka kattaa esimerkiksi hatatilanteiden hallinnan,
paloturvallisuuden, ja evakuointisuunnitelmat.

Riihikallion avopalveluiden toimistotilojen puhtaanapidon toteuttaa Palmia Oy. Tiloja siivotaan maa-
nantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin. Yleisesta jarjestyksesta ja siisteydesta huolehtii kukin tyo-
tekija vuorossaan.

Riihikallion asiakkaat voivat huolehtia pyykkihuollosta itse tai laheistensa avustuksella tai ostaa ha-
luttu/ tarvittu palvelu avopalveluiden henkilokunnalta. Tyévaatteista huolehtii Lindstrom Oy tuoden
aina perjantaisin puhtaat tyévaatteet.

Riihikallion palvelukeskuksessa noudatetaan hyvaa kasihygieniaa. Hoito- ja asukastydssa toimitaan
ammattitaitoisesti hygieniasadanndsten mukaisesti ja noudatetaan hyvinvointialueen infektioyksi-
kon suosituksia ja ohjeistuksia kasi- ja muussa hygieniassa. Henkilokunnalta edellytetdaan vuosittain
influenssarokotteen ottoa. Mikali henkilokuntaan kuuluvalla on este influenssarokotteelle, tulee ha-
nen kayttaa maskia influenssakauden ajan.

Epidemiatilanteissa noudatetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen infektioyksikdn eristys-, suo-
jaus- ja muuta ohjeistusta. Henkil6ston ja vierailijoiden suojausta kaytetdan ohjeistusten mukaisesti
(suojaesiliina, suu-nendsuoja, erityiskasineet) hoitotilanteissa, pyykkihuollossa seka siivouksessa.
Epidemiatilanteissa asukkaiden henkil6kohtainen seka liinavaatepyykki kuljetetaan niille tarkoite-
tuissa sakeissa valmiiksi lajiteltuina eriteltyina pyykkihuoltotilaan.

Asukkaat pyritaan hoitamaan tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan eristyskdytanteiden mukai-
sesti. Vierailuita vahennetaan/ pyritaan valttamaan epidemian aikana ja omaisia tiedotetaan asi-
asta. Henkilokunnalle, asukkaille, omaisille sekd muille vierailijoille korostetaan kasihygienian ja
mahdollisen suojautumisen tarkeytta entisestdan. Ruokailujen yhteydessa ruokailijat seka ruokai-
lussa avustajat kayttavat tehostetusti kdsihuuhteita. Yleisten tilojen ja kosketuspintojen puhdistusta
tehostetaan epidemian aikana. Yhteisty6 muiden toimijoiden ja verkostojen kanssa toteutuu hygie-
niahoitajan suositusten mukaisesti.

Yrjo ja Hanna Kodeilla on laadittuna varautumissuunnitelma ja toimintaohje epidemiatilanteiden
varalle. Varautumissuunnitelmaa tarkistetaan valtakunnallisen epidemiatilanteen mukaisesti ja sita
sovelletaan alueellisten epidemiatilanteiden mukaisesti.

Koko Riihikallion palvelukeskuksen hygieniayhdyshenkilé on Jatta Kolehmainen.
3.2. Asiakkaan asema ja oikeudet

Suomessa on kaytossa hoitotakuu, joka maarittelee enimmaisajat, joiden kuluessa asiakkaan tulee
saada tarvitsemansa hoito. Lainsaadanto varmistaa lisaksi, etta palvelut ovat yhdenvertaisesti kaik-
kien saatavilla ilman syrjintda. Tama tarkoittaa esimerkiksi esteettomyyden varmistamista ja erityis-
ryhmien tarpeiden huomioimista.
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3.2.1. Hyvinvointialueen sijoittamat asukkaat, palveluseteliasukkaat ja suoraostosopimusasiak-
kaat

Hyvinvointialueen asumispalveluista vastaava henkilo tai tydryhma arvioi asukkaan asumisen tar-
peen ja tekee paatoksen asukkaaksi ohjauksesta. Asumispalveluista vastaava henkil6 tiedottaa alus-
tavasta palveluntarpeesta ja palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. Viimeistdan saapuessaan asukas ja/tai
laheiset saavat taytettavakseen elamankaarikyselyn, jota hyddynnetaan yksilollisen palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman laadinnassa.

3.2.2. Itsemaksavat asukkaat

Iltsemaksavien asukkaiden osalta asumisen ja palveluiden tarpeen kartoituksesta vastaa yhtei-
sokoordinaattori. Asukkaan muuttaessa hanelle tehddan asiakkuussuunnitelma. Suunnitelmassa
sovitaan palveluista alustavasti. Asukas ja/tai laheiset saavat taytettavakseen elamankaarikyselyn,
jota hyddynnetaan yksilollisen suunnitelman laadinnassa.

3.2.3. Asiakkaan tiedonsaantioikeus

Palveluyksikossa varmistetaan, ettd asiakkaalle annetaan tietoa ymmarrettdvassa ja selkedssa muo-
dossa, huomioiden henkilén kielitaito, kognitiiviset kyvyt, kuulo- tai nakorajoitteet ja muut erityis-
tarpeet. Viestimisessa kaytetaan selkokielta ja tarvittaessa apuvalineita tai tulkkauspalveluja. Tietoa
tarjotaan seka suullisesti etta kirjallisesti. Kirjallisten ohjeiden ja materiaalien on tarkoitus tukea
suullista viestintaa ja varmistaa, etta asiakas voi palata tiedon pariin myéhemmin.

Asiakkaalle annetaan kattavat tiedot eri hoito- ja palveluvaihtoehdoista, niiden hyddyista ja ris-
keistd, jotta han voi tehda tietoon perustuvia paatoksia. Tama sisaltda myds tiedon mahdollisista
vaihtoehdoista ja hoitamatta jattamisen seurauksista. Keskustelussa otetaan huomioon asiakkaan
koko elamantilanne, mukaan lukien fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen ulottuvuus,
jotta palvelut ja tuki ovat mahdollisimman tarkoituksenmukaisia.

Palveluyksikossa asuvilla asiakkailla on oikeus tarkastaa ja saada kopio omista asiakastiedoistaan.
Jos asiakas havaitsee omissa tiedoissaan virheitd, hanella on oikeus pyytaa niiden korjaamista. Pal-
veluyksikdn henkilokunta kannustaa asiakkaita osallistumaan aktiivisesti hanta koskevaan paatok-
sentekoon. Tama voi sisdltdaa vaihtoehtojen punnitsemisen yhdessa henkilokunnan kanssa, riskien
ja hyotyjen arvioinnin seka yhteisen paatoksen tekemisen. Tarvittaessa asiakkaan tukihenkilo tai |a-
heinen voi osallistua paatoksentekoon, erityisesti silloin, kun asiakas tarvitsee apua kommunikoin-
nissa tai paatoksenteossa.

3.2.4. Asiakkaan asiallinen kohtelu

Riihikallion palvelukeskuksen toiminta perustuu Yrjo ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmiskasi-
tykseen, joka korostaa kunkin yksilon ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdel-
luksi oman elamansa asiantuntijana. Eettisyys sekd asukkaan arvostava kohtaaminen ovat perusar-
voja, joihin jokainen henkiloston jasen sitoutuu. Yhdessa henkiloston kanssa ovat sovittuina nouda-
tettavat pelisaannot, toimintatavat seka periaatteet ja ndiden toteutumista arvioidaan asukkaiden,
omaisten, yhteistyokumppaneiden seka tyétovereiden palautteiden perusteella.
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Asiakasta ja hdnen laheisidan informoidaan heti Riihikallion palvelukeskuksen muuttaessa, mihin
han voi olla tarvittaessa yhteydessd, mikali han ei ole tyytyvdinen saamaansa palveluun.

Epaasiallista kohtelua tai vuorovaikutusta ilmetessa tapahtumien kulku pyritdan aina ensisijaisesti
selvittdmaan keskustellen asianomaisten henkildiden kanssa ja tapauksen mukaan keskusteluun
otetaan mukaan laheiset ja/tai tilaajan edustaja ja/tai mahdollisesti muut asukkaan verkostoon kuu-
luvat henkil6t.

Jos epaasiallinen kohtelu / kdytos on tapahtunut henkilékunnan taholta, siihen suhtaudutaan erityi-
sella vakavuudella ja Palvelukeskuksen johtajan kaytettavissa ovat normaalit tyonjohdolliset toi-
menpiteet (suullinen huomautus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paattaminen).

Yrjo ja Hanna Kodeilla on henkil6stélle ohje Omavalvontalain 29§:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuu-
desta. Ohje ilmoitusvelvollisuudesta 16ytyy Intrasta kohdasta ilmoittaminen.

Asukkaiden ja laheisten ilmoituksiin ja palautteisiin vastataan ja/tai tiedotetaan aina poikkeamapro-
sessin mukaisesti. Asukkaan ja/tai laheisen kanssa kdydaan lapi tilanteen selvitys seka korjaavat toi-
menpiteet asian/tilanteen korjaamiseksi.

Asiakkaan kohtelusta kysytaan vuosittain asiakas- ja laheistyytyvaisyyskyselyiden avulla. Kyselyiden
tulokset ovat saatavilla nettisivuilla seka niista tiedotetaan yksikoissa.

3.2.5. Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle asukkaalle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oi-
keudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkil6kohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen
vapauden ohella myos hdanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Palveluyksikdssa hen-
kilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta seka tukea ha-
nen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Riihikallion asukkaat asuvat omissa kodeissa ja vastaavat itsenaisesti/avustettuna omasta hoidos-
taan. Heidan palvelutarpeensa arviointiin otetaan tarvittaessa mukaan laheisia ja itsemaaraamisoi-
keus otetaan esille keskustelussa. Asukkaille tehddan tarvittaessa kirjallinen itsemaaraamisoikeus-
suunnitelma.

Asukkaan ohjaus, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja to-
teutetaan lahtokohtaisesti itsemaaraamisoikeutta tukien ja vahvistaen.

Yrjo ja Hanna Kodeilla on ohjeistus itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteista ja kaytan-
noista. Ohjeistus 16ytyy sisdisesta intrasta kohdasta asiakastyo.

Yrj6 ja Hanna Kotien itsemddrddmisoikeuden rajoittamisen yleiset periaatteet
— Asukkaan ohjaus, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palve-
luja toteutetaan Iahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta
— P&aasaantona ohjauksen, hoidon ja palvelun toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmar-
ryksessa asukkaan kanssa, jolloin ensisijaiset keinot ovat ohjaaminen ja asukkaan tukeminen
paatoksenteossa
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— Asukkailla on oltava todellinen mahdollisuus paattaa itsedaan koskevista asioista ja tehda
omat valintansa

— Itsemaaraamisoikeus koskee kaikkia ihmisia ja ulottuu myds jokapaivaisiin toimiin

— Asukkaalle laaditaan yhteistyossa asukkaan, omaisten ja muiden sidosryhmien kanssa itse-
maaraamisoikeutta tukeva suunnitelma, joka sisaltada muun muassa toimenpiteet ja keinot
henkilon itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi sekd itsemaardaamisoikeu-
den ja osallisuuden vahvistamiseksi

Riihikallion avopalveluissa ei ole kaytossa rajoittamistoimenpiteita.

3.2.6. Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelun ja hoidon tarvetta arvioidaan aina yhdessa asukkaan ja tarvittaessa hanen luvallaan lahei-
sensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin I[ahtokohtana on asukkaan oma nakemys voimava-
roistaan sekd niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat toi-
mintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Pal-
velutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heik-
kenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epdvakaus, heikko
ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Riihikallion palveluntarpeen arviointi maarittelee asukkaan saaman palveluiden maaran, joka on
palvelu- ja hoitosuunnitelman perusta. Asiakkaan palveluista sovitaan aina kirjallisesti asiakkuusso-
pimuksella. Sopimuksella maaritelldaan asiakkaan saamat palvelut, niiden ajat, hinnat, ehdot seka
maksaja. Asiakkuussopimus talletetaan asiakastietojarjestelma DomaCareen asiakkaan liitetietoi-
hin.

Paikallisen hyvinvointialueen potilas- ja sosiaalivastaavan yhteystiedot ovat nahtavilla hyvinvointi-
alueiden nettisivuilla. Palvelukeskuksen johtaja avustaa yhteystietojen etsimisessa. Potilas- ja sosi-
aalivastaavan tehtavana on neuvoa asiakkaita sosiaalihuoltoon ja asiakkaan oikeuksiin liittyvissa asi-
oissa. Potilas- ja sosiaalivastaava palvelee seka julkisen ettd yksityisen sosiaalihuollon asiakkaita.
My0s asiakkaiden laheiset voivat olla yhteydessa potilas- ja sosiaalivastaavaan.

Potilas- ja sosiaalivastaavan yhteystiedot:

Keusote: susanna.honkala@keusote.fi tai anne.mikkonen@keusote.fi

Vake: sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Palvelukeskuksen johtaja nimi ja yhteystiedot: Katri Vuorensyrja, puh: 0405314822
3.3. Muistutusten kasittely

Hoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytyméaton asukas tai hdnen ldheisensa voi tehda asiasta
kirjallisen muistutuksen Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000)
mukaisesti. Muistutus voidaan jattda palvelukeskuksen johtajalle, sosiaaliasiamiehelle tai palvelujen
jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle.
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Ennen muistutuksen tekemista asukasta kannustetaan selvittdmaan asia asukasta hoitaneiden hen-
kiloiden kanssa. Usein asiat ratkeavat keskustelun avulla, eikd muita toimenpiteita tarvita. Mikali
kuitenkin asukas haluaa tehda muistutuksen, ohjeet ja muistutuslomake I6ytyvat Yrjo ja Hanna ko-
tien nettisivuilta, mutta se voi olla myds vapaamuotoinen teksti, josta kdy ilmi, etta kyseessa on
potilaslakiin perustuva muistutus. Dokumentti palautetaan kyseisen palveluyksikdn johtajalle tai so-
siaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Dokumentti kirjataan saapuneeksi, se kasitelladn ohjeiden
mukaisesti ja muistutuksen tekijalle vastataan kirjallisesti kohtuullisessa ajassa.

Riihikallion palvelukeskuksen muistutuksen vastaanottaja on:

Palvelukeskuksen johtaja: Katri Vuorensyrja

Hyvinvointialueen johtava viranhaltija Mari Patronen

Tilaajakunnan johtava viranhaltija: Mari Patronen (Keusote) ja Minna Lahnalampi-Lahtinen (Vake)

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdanen tarjoamistaan palveluista

Keusote:
HYVINKAA | JARVENPAA | MANTSALA | HYVINKAA | JARVENPAA | MANTSALA |
NURMIJARVI | PORNAINEN | TUUSULA NURMIJARVI | PORNAINEN | TUUSULA
Susanna Honkala Anne Mikkonen
Sosiaali- ja potilasasiavastaava Sosiaali- ja potilasasiavastaava
Y. 040807 4756 . 040807 4755
& susanna.honkala@keusote.fi & anne.mikkonen@keusote.fi

Puhelinasiointi on avoinna maanantaisin klo 12.30-15.00, tiistaisin ja keskiviikkoisin klo
8.30-12.00 seka torstaisin klo 9.00-15.00.

Vake:
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Clarissa Kinnunen (toiminnan vastuuhenkil®)
Satu Laaksonen

Puh. 0941910230
Sosiaali- ja potilasasiavastaavien puhelinajat:

¢ Maanantaisin ja tiistaisin 12.00-15.00
» Keskiviikkoisin ja torstaisin 9.00-11.00

Huom! Puhelinaikoja ei ole perjantaisin tai juhlapyhien aattoina.

Sahképostiyhteydenotot:
sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Ethan IGhetd salaamatonta sdhkopostia.
Tapaamiset on sovittava aina etukéteen. Palvelu on maksutonta.

Sosiaaliasiamies neuvoo asukkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa lakiasioissa, avustaa muistutuk-
sen teossa, tiedottaa asukkaan oikeuksista, toimii asukkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteutta-
miseksi ja seuraa asukkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista:

Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta 029 553 6901 www.kuluttajaneuvonta.fi

Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, jota ohjaa Kuluttajavirasto. Kuluttajaneuvoja ohjaa,
tiedottaa, sovittelee ja seuraa markkinoita. Suoraan asukkaalle myytavien palvelujen osalta sopi-
mukseen ja palveluun liittyvat erimielisyydet kasitellaan kuluttajariita-asiana, mista asukkaalle an-
netaan tietoa sopimuksen tekemisen yhteydessa.

Muistutukseen tai kanteluun liittyvan selvityksen tekee ensisijaisesti Riihikallion palvelukeskuksen
johtaja Katri Vuorensyrja ja toimittaa sen laatupaallikolle. Laatupaallikko laatii yhdessa Palvelukes-
kuksen johtajan kanssa kirjallisen vastauksen muistutukseen/ kanteluun mahdollisesti tarvittavine
korjaustoimenpidesuunnitelmineen, joka toimitetaan muistutuksen / kantelun tekijalle viipymatta,
kuitenkin viimeistaan 4 viikon kuluessa muistutuksen jattamisestd. Muistutuksista, kanteluista ja nii-
hin liittyvista vastineista toimitetaan aina kopio palvelun jarjestdjalle ja palveluyksikdon hyvinvointi-
alueelle.

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatosten sisalto kdaydaan lapi henkiléston ja palvelujohdon
kanssa. Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatdsten perusteella asetetut kehittamistoimenpi-
teet toteutetaan asetetun aikataulun mukaisesti yhteistydssa henkiléstén kanssa ja niiden toteutu-
mista seurataan poikkeamaprosessin mukaisesti. Kehittamistoimenpiteiden perusteella tehdyt toi-
menpiteet ja/tai toiminnan seka prosessin muutokset kirjataan omavalvontasuunnitelmaan.

paivitetty 25.2.2025 Sivu 18 / 32


http://www.kuluttajaneuvonta.fi/

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle 2—4 viikkoa
3.4. Henkilosto

Riihikallion palvelukeskuksessa on sen asukasmaarasta seka asukkaiden palveluntarpeen mukaan
riittava seka toimintayksikkokohtaisten toiminnan ehtojen ja vaatimusten asettama maara henki-
|6stoa.

Avopalveluiden henkildsté6 muodostuu ohjaus-, hoito- ja huolenpitotyo6td, terveyden- ja sairaanhoi-
toa, hallinnollista tyota ja avustavia tehtdvia tekevista tyontekijoista. Henkilokuntarakenne vastaa
aina palvelupisteittdin asiakkaiden maaraa seka palveluntarvetta, kelpoisuusvaatimuksia, sopimus-
ten asettamia laatuvaatimuksia seka valvontaohjelmien saadoksia. Palvelukeskuksen johtaja seuraa
henkildsto riittavyytta asukkaiden tarpeisiin nahden saanndllisesti kuukausiraportoinnin avulla.

Riihikallion palvelukeskuksessa tyoskentelee hallinnollisissa tehtdvissa palvelukeskuksen johtaja,
joka ei osallistu hoitotyéhon, 1 yhteisokoordinaattori, 1 palveluvastaava, 2,8 ldhihoitajaa ja 1 hoiva-
avustaja.

Hoiva- ja hoitoty6hon osallistuvat |dhihoitajat, hoiva-avustajat ja |ahihoitajaopiskelijat. Lahihoitaja-
opiskelijat tyoskentelevat paasaantoisesti vakituisen hoitajan parina.

Henkilosto sijoitetaan tydvuoroihin asiakkaiden maaran, lasnaolon seka palvelutarpeen mukaisesti.

Riihikallion palvelukeskuksessa noudatetaan organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, mi-
ten henkildston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden
vastaiseen toimintaan puututaan valittomasti.

3.5.1 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Riihikallion palvelukeskuksen henkiloston rekrytoinnista paattaa resurssitarpeen perusteella Palve-
lukeskuksen johtaja yhdessa palvelujohtajan kanssa. Kokonaisvastuu rekrytoinnista on Palvelukes-
kuksen johtajalla. Yrj6 ja Hanna Kotien rekrytoinneissa kdytetaan tyétehtavan luonteen mukaan rek-
rytointikanavina sisdista hakua, sidosryhméaverkostoja, suorahakua ja/tai internet- rekrytointipalve-
luita. Henkiloston valinnassa painotetaan ammattitaitoa, osaamista, kyseisen henkilén sopivuutta
tyotehtavaan ja tyoyhteisoon seka oikeanlaista asiakaspalveluasennetta. Rekrytointiprosessissa Pal-
velukeskuksen johtajalla on tukena palvelujohtaja, resurssipaallikkod, HR- ja rekrytointikoordinaat-
tori sekd HR business partner.

Rekrytoinnin yhteydessa tarkistamme opinto- ja tyotodistukset seka Valviran JulkiTerhikki/JulkiSuo-
sikki-rekisterista ammatinharjoittamisoikeus ja/tai rekisterdinti sekd suosittelijat ennen valintaa
tyotehtdavaan. Emme ota palvelukseemme henkil6ita, joilla ei ole alkuperdisia tyo- ja koulutodistuk-
sia. Henkiloston riittdva suomen kielen taito varmistetaan Palvelukeskuksen johtajan arvioinnilla
haastattelutilanteessa. Henkildstolta vaaditaan sujuva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito tai
kielitesti taso B1.1.
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Yli kolmen kuukauden tydsuhteissa tarkastetaan hakijan rikosrekisteriote (valvontalaki 28 §). Rikos-
rekisteriote pyydetdan, kun henkilé ensi kerran nimitetdaan tyosuhteeseen. Saantely koskee Palve-
luyksikdssa tehtavia tehtavia, joihin olennaisesti kuuluu idkkdiden henkiléiden avustamista, tuke-
mista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tydskentelya henkilokohtaisessa vuorovaikutuk-
sessa idkkaan henkilén kanssa.

3.5.2 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tadydennyskoulutuksesta

Palvelukeskuksen johtajan perehdyttamisvastuu on palvelujohtajalla. Palveluyksikdssa tyontekijan
perehdytyskokonaisuuden organisoinnista ja toteutuksesta on paavastuussa Palvelukeskuksen joh-
taja. Ladkehoidon perehdytyksesta vastaa palvelupisteen johtaja (Sh) ladkehoitosuunnitelman mu-
kaisesti. Kokonaisperehdytyksen kesto riippuu tyotehtavasta seka henkilon perehdytystarpeesta ja
osaamisesta. Perehdytys sisdltdd muun muassa tietoa organisaatiosta, omavalvonta- ja ladkehoito-
suunnitelmat, asiakastietojen kasittelyn, tietosuoja-asiat, [adkehoito, laitteet ja tarvikkeet seka asia-
kastyo. Perehdytyksen runko on HR-jarjestelmdssd, johon kirjataan perehdytyksen eteneminen ja
sen suorittaminen. Riihikallion palvelukeskuksessa on kirjallinen perehdytysohjelma seka perehdy-
tyksen muistilista, jossa on huomioitu palvelupisteiden erityispiirteet.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun asetuksen 3 - 3f §:t (104/2008) saatelevat opiskeli-
joiden tilapaista toimintaa terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa.

Palvelukeskuksen johtaja nimeaa kirjallisesti 3 ja 3 a—3 d §:ssa tarkoitetulle opiskelijalle ohjaajan,
joka on oikeutettu itsendisesti harjoittamaan kyseista ammattia laillistettuna ammattihenkilona ja
jolla on riittava kaytannoén kokemus. Palveluyksikdssa toimiva ohjaaja seuraa, ohjaa ja valvoo opis-
kelijan toimintaa seka viivytyksetta puuttuu siind mahdollisesti ilmeneviin epakohtiin seka keskeyt-
taa toiminnan, jos potilasturvallisuus vaarantuu.

Laillistettuihin ammatteihin opiskeleva voi tilapdisesti toimia laillistetun ammattihenkilon tehta-
vassa suoritettuaan kaksikolmasosaa (140 op, sairaanhoitaja/ 120 op, ldhihoitaja) kyseiseen ammat-
tiin johtavista opinnoista, eikad opintojen aloittamisesta ole yli kymmenta vuotta. Terveydenhoita-
jaksi, katiloksi tai ensihoitajaksi opiskeleva voi tilapdisesti toimia sairaanhoitajan tehtdvassa suori-
tettuaan kaksikolmasosaa (140 op) sairaanhoitajan koulutukseen kuuluvista opinnoista. Palvelukes-
kuksen johtaja arvioi sijaisvalintoja tehdessdaan onko opiskelijalla suoritettujen opintojen perusteella
riittavat edellytykset hoitaa kyseista tehtavaa.

Palvelukeskuksen johtaja arvioi henkiloston ammatillista osaamista kerran vuodessa kaytavien ke-
hityskeskustelujen, henkilostolta esille nousseiden tarpeiden seka riskien arvioinnin ja hallinnan pe-
rusteella. Yrj6 ja Hanna Kodeissa laaditaan edellda mainittuihin perustuen vuosittain henkildsto- ja
koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelman toteutumista tarkastellaan yhteistoimintalain mukai-
sesti ja se on pohjana seuraavan vuoden suunnitelmalle. Koulutussuunnitelma paivitetdaan vuosit-
tain ennen vuodenvaihdetta. Palvelukeskuksen johtaja toteuttaa suunnitelmaa palvelupisteiden
koulutustarpeiden mukaisesti vuosittain. Palvelukeskuksen johtaja seuraa koulutusmaarien toteu-
tumista henkilostohallintajarjestelmasta.
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Yrjo ja Hanna Kodeissa on kdytdssa koulutusalusta Skhole-oppimisymparisto, johon kaikilla kuukau-
sipalkkaisilla tyontekijoilla on tunnukset. Skhole-oppimisymparistéssa on monipuolisia verkkokou-
lutuksia koko henkiléston osaamisen kehittamiseksi. Skholeen on luotu Yrjo ja Hanna Kotien omat
verkkokoulutukset muun muassa perehdytykseen, eri jarjestelmien kayttoon seka monipuoliset |3a-
kehoidon koulutusosiot ladkelupa- ja taydennyskoulutukseen. Koulutustarjontaa lisataan koko ajan.
Lisaksi saannollisesti jarjestetaan ensiapu- ja alkusammutuskoulutuksia koko henkilékunnalle.

Riihikallion palvelukeskus noudattaa organisaation ohjeita ja menettelytapoja, miten henkilostén
osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden vastaiseen toi-
mintaan puututaan valittomasti.

3.5. Asiakastyohon osallistuvan henkil6ston riittavyyden seuranta

Palveluyksikdssa on jatkuvan arvioinnin malli henkilostoresurssitarpeesta ja resursointi suunnitel-
laan asukkaiden tarpeen ja sopimuksen mukaan. Sijaisrinkia yllapidetaan aktiivisesti ja varmistetaan,
ettd ringissa on henkildita, jotka tayttavat ammattitaitovaatimukset seka henkilGitd, jotka pystyvat
lyhyelldkin varoitusajalla ottamaan sijaisuuden vastaan. Palveluyksikdssa vuokratyontekijoita harki-
taan kaytettavaksi vain silloin, kun tyévuorojen jarjestaminen ei muuten onnistu.

Riihikallion palvelukeskus pyrkii ensisijaisesti kdyttdamaan samoja ns. ”sijaisringissa” olevia sijaisia,
jotta henkilostovaihtuvuus olisi mahdollisimman pieni. Ensisijaisesti kdytetddan ammattitaitoista
henkilokuntaa tai loppuvaiheen opiskelijoita, joilla on riittdva osaaminen tehtavien hoitamiseen. Si-
jaishankinnassa varmistetaan aina etta jokaisessa vuorossa on ldadkeluvan omaava tyontekija. Sijais-
tuksia aletaan hoitamaan heti sijaisuustarpeen tullessa ilmi.

Sijaishankinnan periaatteista seka pitkien sijaisuuksien rekrytoinnista vastaa Palvelukeskuksen joh-
taja, akillisten poissaolojen sijaishankinnasta vastaavat palveluvastaava ja iltaisin seka viikonloppui-
sin yksikodiden lahihoitajat tai muu vuorossa oleva henkil6st6é ohjeistusten mukaan.

Palvelukeskuksen johtajan hallinnollisten tehtavien ja hoitotyon osuus on maaritelty Riihikallion pal-
velukeskuksen toimiluvassa. Riihikallion palvelukeskuksen Palvelukeskuksen johtaja on 100% hallin-
nollinen tyontekija.

Palvelukeskuksen johtajan tukena omavalvonnan suunnittelussa ja toteuttamisessa seka toiminnan
johtamisessa ja organisoinnissa on henkilostéjohtaja ja laatupaallikkd. Palvelukeskuksen johtaja
tyoskentelee toimistotyoajassa liukuvalla tydajalla. Palvelukeskuksen johtajalla on mahdollisuus vai-
kuttaa sekd organisoida tyonsa toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla liukuman seka
sovitun sdannollisen tydajan puitteissa.

3.6. Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asukasta lahetettdessa sairaalaan tai toiseen hoitopaikkaan, lahettdva hoitaja tulostaa hanen mu-
kaansa hoitoldhetteen ja ajantasaisen lddkelistan. Hoitoldhetteessa on tietoa asukkaan sairauksista,
toimintakyvystd ja voinnista. Asukkaan mukaan tulostetaan tarvittaessa muutaman paivan ajalta
hoitotyon kirjauksia.
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Henkilokunta tekee tarvittaessa aina yhteistyota asukkaiden kaikkien verkostojen, kuten esimer-
kiksi: toiminta-, puhe-, fysioterapeuttien, hoitotarvikejakelun seka apuvalineyksikén kanssa.

Riihikallion henkilokunta tarvittaessa avustaa asukkaan tarpeellisten palveluiden piiriin. Kiireetto-
man sairaanhoidon kaynnit asukas toteuttaa joko itsendisesti tai tyontekijan/laheisen saattamana.
Kiireellinen sairaanhoito jarjestetdadn aina tyontekijoiden toimesta ja laheisia informoidaan valitto-
masti kiireellisen sairaanhoidon tarpeesta. Asukkaan kadyttaessa muualla toteuttavaa terveyden-
ja/tai sairaanhoitoa, huolehtii henkilokunta asukkaan mukaan asiakastietojarjestelmasta hoitajan-
lahetteen seka ajantasaisen ladkelistan.

Asukkaat saattavat tarvita ohjausta ja tukea myds hammashoidon toteutumisessa. Asukkailla on
mahdollisuus kayttaa valitsemaansa julkista tai yksityista hammashoitolaa. Hoitajat tai heidan lahei-
sensa avustavat asukkaan tarpeellisten palveluiden piiriin. Hammashoitolakdynnit asukas toteuttaa
joko itsenaisesti tai laheisen saattamana.

Hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja akillista kuolemantapausta
koskevat ohjeet ovat osana perehdytyssuunnitelmaa. Kirjalliset ohjeet 16ytyvat perehdytyskansi-
oista seka tallennettuna Yrjo ja Hanna Kotien sisdiseen intraan.

3.7. Toimitilat ja vdlineet

Riihikallion asunnot ovat kooltaan n.30m2 yksidista 81m2 kolmioihin. Suurin osa asunnoista on 40-
45m2 kaksioita. Asunnoissa on lasitetut parvekkeet, yhteiset saunatilat l0ytyvat jokaisesta talosta.
Asukas kalustaa ja sisustaa asunnot omilla huonekaluillaan.

Riihikallion asukkaiden kadytossa on yhteisia oleskelutiloja seka yhteiskdaytossa oleva kahvilatila
Rumpu A-talon 1krs:ssa. Pesula sijaitsee kunkin talon 1.kerroksen tiloissa. Asukkaat voivat kayttaa
yhteistiloja vapaasti.

Kaikki asukkaiden hoitotilanteet ja asukkaiden yksityisasioiden kasittelyt ja keskustelut tapahtuvat
asukkaan omassa asunnossa tai muussa yksityisessa tilassa, esimerkiksi toimisto. Asukkaan asunto-
jen ovet lukitaan aina asukkaan poissa ollessa, jollei asukas tai omainen toisin toivo.

Tavoitteena on luoda jokaiselle asukkaalle turvallinen asuinymparistd. Riihikallion palvelukeskuk-
seen on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma seka turvallisuusselvitys, lisaksi henkil6kuntaa koulu-
tetaan toimimaan oikein hatatapauksissa. Pelastussuunnitelmaa paivitetaan vahintaan kerran vuo-
dessa tai tarvittaessa ja kasitelladn saannollisesti henkilokuntapalavereissa. Alkusammutuskoulutus
ja hatdensiapukoulutus jarjestetdan kahden vuoden valein. Palotarkastukset toteutuvat saannolli-
sesti kolmen vuoden vilein palotarkastajan toimesta.

Kiinteistohuoltoyhtio Kotikatu tarkastaa kuukausittain palohalytin- ja sprinklerijarjestelmien toimin-
nan. Puutteet / epakohdat tiloissa informoidaan valittémasti Palvelukeskuksen johtajalle ja/tai kiin-
teistohuoltoon. Jokaisella asukkaalla on oikeus yhteisiin tiloihin ja niissa oleskeluun turvallisesti. Ym-
pdristo pidetdan esteettdmana ja riittdvasti valaistuna. Asukashuoneissa kartoitetaan yksilolliset ris-
kitekijat huomioiden asukkaan toimintakyky ja ne pyritdan yhteistyossa poistamaan.

paivitetty 25.2.2025 Sivu 22 /32



Kiinteiston omistajan tilaama Isdnnointi-palvelu yllapitda kiinteistda kokonaisvaltaisesti vuosittai-
silla kunnossapitotoimenpiteilld ja suunnittelee kiinteiston kunnossapitoa pitkan tahtdimen suunni-
telmalla 10 vuoden ajanjaksolla. Kiinteiston omistaja vastaa kiinteistoon tehdyista tarkastuksista,
jotka tehddan yhteistyossa Palvelukeskuksen johtajan kanssa. Palvelukeskuksen johtaja ohjeistaa
henkilokuntaa kiinteistoon liittyvien puutteiden esiin nostamisessa ja vikailmoitusten tekemisessa.
Palvelukeskuksen johtaja tekee tiivista yhteistyota kiinteiston omistajan kanssa.

3.8. Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asukkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa apuvalineet oman hyvinvointialueen apuvalineyk-
sikdsta. Asukkaan henkilokohtaisesti lainaamat apuvalineet huolletaan apuvalineyksikén toimesta.
Asukas saa apuvilineisiin kayttokoulutuksen, joko apuvalinelainaamosta tai oman fysioterapeutin
toimesta.

Riihikallion avopalveluiden puolella turvapuhelimet tulee Everonin kautta palvelusopimuksen teh-
neille asukkaille. Halytykset tulevat avopalveluiden henkilokunnalle klo 07-21 valilla, jolloin halytys-
ten vastaanotto ja kdynnit on avopalveluiden henkilokunnan vastuulla. Klo 21-07 vélisena aikana
halytykset siirtyvat suoraan yhteistyokumppanille ADDSecurelle

Riihikallion palvelukeskuksen padovi lukkiutuu klo 17, jonka jalkeen se avautuu koodilla.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkilé on yhteisokoordinaattori (040 451
8077), yhdessa Palvelukeskuksen johtajan, Katri Vuorensyrja (040 531 4822) kanssa.

3.9. Ladkehoitosuunnitelma

Yrjo ja Hanna Kodeilla on yhteinen ladkehoitosuunnitelmapohja, joka on laadittu Yrj6 ja Hanna Ko-
tien ladkitysturvallisuuden asiantuntijaproviisorin kanssa. Riihikallion palvelukeskuksen ladkehoito-
suunnitelma on laadittu Yrjo ja Hanna kotien ladkehoitosuunnitelman pohjalta. Riihikallion palvelu-
keskuksen ladkehoitosuunnitelman yllapidosta ja toteutumisesta vastaa Katri Vuorensyrja, jolla on
sairaanhoitajan koulutus. Ladkehoitosuunnitelma sailytetdan palveluyksikdssa seka tulostettuna
ettd sahkoisena. Palvelukeskuksen johtaja vastaa siitd, etta henkilostdn saatavilla oleva ladkehoito-
suunnitelma on ajantasainen. Suunnitelman vahvistaa palveluyksikon vastuulaakari.

Palveluasumisen ladkehoitosuunnitelma on paivityksessa.

Laakehoitosuunnitelma tarkastetaan vuosittain ja aina tarvittaessa, mikali toiminnassa tapahtuu
muutoksia. Suunnitelmassa maaritellddan mm. henkilokunnan ladkehoito-oikeudet ja —velvollisuu-
det, lupakdytanteet ja osaamisen varmistaminen seka keskitytdaan palveluyksikén toiminnan kriitti-
siin ja olennaisiin ladketurvallisuuden alueisiin.
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Ladkehoitosuunnitelma on keskeinen osa perehdytystd, omavalvontaa, laadun ja turvallisuuden var-
mistamista. Ladkehoitoprosessin omavalvonnan tarkoituksena on laadun varmistaminen ja kehitta-
minen, turvallisuus yhtena tarkeana laadun osa-alueena. Laakehoitosuunnitelman paivittaminen,
dokumentoitu kouluttaminen ja lukukuittaukset ovat omavalvontajarjestelman osia, joilla pidetaan
henkildsto tietoisina ajantasaisista ladkehoitoa koskevista ohjeista ja kaytannoista. Ladkehoitosuun-
nitelman jalkautuminen kdytant6on varmistetaan dokumentoidusti sisaisilla tarkastuksilla/auditoin-
nilla. Riskikohdista seka suojaavien kdytantojen jalkautumisesta ja riittavyydestd saadaan tietoa ra-
portointi- ja palautejarjestelmasta asiakkailta, laheisilta ja henkilokunnalta. Raportointi- ja seuran-
tajarjestelman toimivuuden edellytyksena on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri. Huomiota
ei kohdisteta yksiloihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syita pyritdan selvittamaan seka seuraamaan
ja poikkeamista oppimiseen.

Yrj6 ja Hanna kotien omavalvontaohjelmaan kuuluu olennaisena osana sisdiset auditoinnit. Ladke-
hoidon auditointi on eriytetty omaksi tarkastuskaynniksi. Ladkehoidon auditointikdayntien tavoit-
teena on ohjata ja seurata valtakunnallista lddkehoidon laatua. Taman lisaksi hyvinvointialueet tar-
kastavat palveluyksikoiden ladkehoitoprosessin vuosittain osana toiminnan valvontaa.

3.10. Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Yrjo ja Hanna Kodeilla on kaytdssa sahkoinen asiakastietojarjestelma. Jarjestelmaan on henkilékun-
nalla henkilokohtaiset tunnukset ja kayttooikeudet tyotehtavien mukaisesti. Hyvinvointialue on pal-
velun jarjestajana (ml. palveluseteli) palvelussa syntyvien asiakasasiakirjojen henkilGtietolaissa
(523/1999) tarkoitettu rekisterinpitdja. Riihikallion palvelukeskus noudattaa asiakasasiakirjojen ka-
sittelyssa aina sijaintikunnan voimassa olevaa ohjetta asiakirjojen kasittelysta ja rekisterinpidosta.

Asukkaan muuttaessa pois tai asukkaan kuoltua, yhteisokoordinaattori tallentaa asukkaan uloskir-
jausraportin DomaCare-asiakastietojarjestelmaan seka tulostaa asukkaan raportin paperille ja ndma
toimitetaan asukkaan kotikunnan rekisterinpitajalle viipymatta.

Uudet tyontekijat perehdytetddan nimetyn vastuuperehdyttdjan ohjauksella ja opastuksella Doma-
Care-asiakastietojarjestelmaan. Palvelukeskuksen Johtaja tai palveluvastaava luo kayttajatunnukset
uusille tyontekijoille. Lisaksi on laadittu yksityiskohtaiset kirjaamisohjeet, josta ilmenee mita kirja-
taan, mihin kirjataan ja milloin kirjataan DomaCare-jarjestelmassa.

Riihikallion palvelukeskuksen tyontekijoilla on kaytdéssa DomaCare-asiakaskirjaamisjarjestelman
mobiiliversio ja kirjaaminen tapahtuu ldhes reaaliajassa. Enenevassa maarin siirrytaan kirjaamaan
asukkaan luona yhdessa asukkaan kanssa, jolloin myds asukkaalle tulee tieto mita ja miten asioita
kirjataan. Riihikallion avopalveluissa kirjaaminen tehdaan yhdessa asukkaan kanssa asukaskaynnin
yhteydessa tai hoitajien toimistossa. Tarvittaessa myos mobiilikirjaaminen kdytossa.

Asukkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. Puitesopimuksien piirissa oleville asukkaille on
hyvinvointialueiden omien toimintamallien mukaisesti osoitettu lddkaritoiminnot.

Avopalveluiden asiakkaiden terveydenhuolto on osa avopalveluita ja kunnan terveysasematoimin-
taa ja ladkaripalvelut osoitetaan heille sielta.
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Yrjo ja Hanna Kodeilla on erillinen tietosuojasuunnitelma, jossa ohjeistetaan tietosuojaan liittyvissa
asioissa seka tietoturvasuunnitelma, seka lisdksi erillinen arkistointiohjeistus. Ohjeistukset l0ytyvat
sisdisesta intrasta.

Tietojarjestelmat ostetaan koko organisaatiossa pddasiassa SaaS-palveluina. Toimittaja vastaa tie-
tojarjestelmien palvelin-, tietoliikenne- ja muista ajoymparistoista. Kyseiset palvelutoimittajat myos
vastaavat kyseisten komponenttien yllapidosta ja paivityksessa palvelutoimittajien kanssa tehtyjen
palvelusopimusten mukaisesti. Tietojarjestelmien sovelluskerroksen asennukset, yllapito ja paivi-
tykset toteutetaan sovellustoimittajan tai sovelluspaakayttdjan toimesta.

Henkiloston perehdytysohjelmaan sisdltyvat tietosuojaan, salassapito- ja vaitiolovelvollisuuteen
seka asiakasasiakirjojen kasittelyyn liittyvat asiat, jolloin henkilosto perehdytetaan perehdytysohjel-
man mukaisesti. Tietoturva-asioihin perehdyttaminen on palveluyksikdn Palvelukeskuksen johtajan
vastuulla, mutta jokainen tyontekija on velvollinen perehdyttamaan sekd opastamaan tietosuojaan
liittyvissa asioissa. Opiskelijat allekirjoittavat erillisen tietosuoja- ja vaitiolositoumuksen ja henkil6-
kunnalla se sisaltyy tydsopimukseen.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Yrjo ja Hanna Kodit

Kati Haapaniemi

p.040 6616222

Yrj6 & Hanna Oy

Leppasuonkatu 4 A, 00100 Helsinki

Palveluyksikon tietosuoja asioista vastaava henkilo

Palvelukeskuksen johtaja Katri Vuorensyrja

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkiltietojen kasittelya koskeva seloste?

Kylls X Ei

3.11. Saanndllisesti kerdttavan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakkaille ja heidan laheisilleen tehd&dan kaksi kertaa vuodessa asiakastyytyvaisyyskysely, johon he
voivat vastata anonyymisti. Kyselyjen tuloksia kdytetaan ensisijaisesti toiminnan kehittdmiseen ja
parantamiseen. Lisdksi tilaaja voi jarjestaa omia asiakastyytyvaisyyskyselyja halutessaan.

Asiakkailta ja laheisiltd pyydetdan palautetta myos suoran keskustelun ja yhteydenottojen kautta,
jotka kirjataan Laatuporttiin. Lisdksi Palveluyksikossa on kaytdssa vapaamuotoisia tapoja antaa pa-
lautetta. Asiakkaille ja heidan laheisilleen kerrotaan eri palautteen antotavoista heti muuton yhtey-
dessa. Asiakkaiden ja ldaheisten lisdaksi myos muita yhteistyoverkostoja kannustetaan antamaan pa-
lautetta.
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Henkilokunta muistuttaa laheisia kyselyyn vastaamisesta ja toteuttaa asiakaskyselyt tarvittaessa yh-
dessa asiakkaiden kanssa. Asiakaskyselyjen kysymykset on osittain muutettu vastaamaan valtakun-
nallisia THL:n kyselyitd, jolloin saamme vuosittain vertailukelpoista tietoa. Kyselyiden tulokset ana-
lysoidaan organisaatiotasoisesti ja palveluyksikét saavat omaa toimintaa koskevan koonnin. Kyse-
lyiden koonnit kaydaan lapi Palveluyksikon henkilokunnan, asiakkaiden ja ldheisten kanssa. Kyselyi-
den koonteja hyédynnetaan myds kodin johtajien koulutuspaivilld, joissa kehitetdaan valtakunnalli-
sesti toimintaa saadun palautteen pohjalta.

4 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

4.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonnan riskienhallinta perustuu 1.1.2024 voimaan tulleeseen lakiin: laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvonnasta. Laki maarittda, etta organisaatioiden on tunnistettava palveluun liittyvia
riskeja ja mahdollisia epdkohtien uhkia. Organisaatiolla tulee olla selkedt prosessit haittatapahtu-
mien kdsittelyyn.

Yrjo ja Hanna kodit haluavat panostaa laatuun ja riskien hallintaan. Organisaatiossa on otettu kayt-
toon Laatuportti jarjestelma vastaamaan koko hoivaorganisaation laadun hallinnasta. Laatuporttiin
sisaltyy olennaisena osana riskienhallinta kokonaisuus, joka on kaytdssa jokaisessa palveluyksikdssa.
Laatuportin tavoite on saada riskit nakyvaksi samaan kanavaan ja kehittaa kokonaisvaltaista toimin-
tayksikoiden riskien hallintaa. Tavoitteena on, etta asiakkaat hyotyvat uudesta jarjestelmasta palve-
lun laadun kehittyessa riskien arvioinnin kautta. Laatuportti vastaa organisaation ja asiakkaiden tar-
peisiin riskien hallinnassa.

4.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasit-
tely

Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omaval-
vonnan toimeenpanon ldhtékohta. liman riskien tunnistamista ei riskeja voida ennaltaehkaista eika
toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittdmattomasta henkilostomitoituksesta tai toimintakulttuurista
esim. riskeja voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyy-
sisestd toimintaymparistosta (esim. esteettomyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy on-
gelmia tai vaikeakayttoiset laitteet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan
edellytyksena on, ettd tyoyhteisdssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henki-
|6sto ettd asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvida havaintojaan.

4.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi
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tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan,
analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet.

Palvelukeskuksen johtajan vastuulla on perehdyttaa henkilékunta omavalvonnan periaatteisiin ja
toimeenpanoon mukaan lukien henkil6kunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakas-
turvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka
paivasta arjen tyota palveluyksikdssa.

Palveluyksikon laadunhallinnassa kaytetdaan Laatuportti jarjestelmaa. Laatuportti sisaltda Riskien
hallinnan seka vaaratapahtuma ja poikkeamaraportoinnin seka laadun hallinnan. Koko henkildstolla
on kdyttajatunnukset ohjelmaan. Laatuportti on otettu kayttoon taysimittaisesti vuoden 2023 ai-
kana.

Poikkeamien/palautteiden/lahelta piti-tilanteiden kasittelyproses

Ilmoitus Laatuporttiin

Tiedottaminen Toimenpiteiden toteutus
Muutosten kirjaaminen OVS:aan

Palvelukeskuksen johtaja arvioi

Toimenpiteiden vaikutusten seuranta
tapahtuman haitta-asteen

ja arviointi

Vakavien haittatapahtumien

. ! ! § Kasittely tydryhmassa ja
tiedottaminen palvelujohtajalle

tiedottaminen

Tapahtuma kirjataan loppuun
kasitellyksi

Tapahtuman selvitys yhteistyéssé Tapahtuman estamiseksi tehtavat

kehitystoimenpiteet ja
aikataulutus

henkiléston kanssa

4.3.1. Riskienhallinnan tyonjako

Yhteisokoordinaattorin ja palvelukeskuksen johtajan tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeis-
tamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista.

Ty6nantajan velvollisuuteen kuuluu tyén vaarojen selvittdminen ja arviointi, joka toteutetaan yh-
dessa tyontekijoiden kanssa. Lahelta piti- ja vaaratilanteet seka tapaturmat ilmoitetaan heti tapah-
tuman jalkeen Laatuportin kautta. Tapaturmista tulee tiedottaa valittdmasti myos palvelukeskuksen
johtajaa tapaturmailmoituksen tekemista varten.

Laatuporttiin tallennetut dokumentit hyvaksyy poikkeaman laadusta riippuen prosessin mukainen
vastuuhenkild.

Riskienhallinnan prosessi on kdaytanndssda omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskien-
hallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

— Riskien kartoitus paivitetty 10.1.2025. Turvallisuuskdvely helmikuussa 2025 (omavalvonta-,
lddkehoito- ja pelastussuunnitelman paivityksen yhteydessa)
— Perehdytyssuunnitelma ja perehdytyksen portaat 10.12.2024
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— Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma arvioidaan vuoden 2025 alussa.

— Laakehoitosuunnitelma paivitetty 6.5.24 ja arvioidaan uudelleen uuden ladkehoitosuunni-
telman valmistumisen myéta vuoden 2025 alussa.

— Pelastussuunnitelma paivitetty/arvioitu 22.4.2024

— Tietoturvasuunnitelma paivitetty/arvioitu 11.9.2024

— Tietosuojasuunnitelma paivitetty/arvioitu 11.12.2023

— Tietosuojaohje paivitetty/arvioitu 11.12.2023

— Arkistointiohje paivitetty/arvioitu 5.12.2024

— Henkilokunnan valvontalain 29§ mukainen ilmoitusvelvollisuus paivitetty/arvioitu 14.2.2024

— Itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen periaatteet ja kdytannot paivitetty/arvioitu
25.9.2023

— Valmiussuunnitelma paivitetdan vuoden 2025 alussa.

— Varautumissuunnitelma ja ohjeistukset paivitetaan vuoden 2025 alussa.

— Hygieniasuunnitelma paivitetaan vuoden 2025 alussa

4.3.2. Riskien tunnistaminen

Riihikallion palvelukeskuksessa tehdaan vuosikellon mukainen palvelupistekohtainen tyon riskien
arviointi kerran vuodessa vuosittaisen toiminnansuunnittelun yhteydessa. Palvelukeskuksen johtaja
tekee yhteenvedon kokonaisuudesta molempien palvelupisteiden osalta tarkistaen samalla, onko
edellisvuonna esille nousseet riskit saatu hallintaan. Riskit maaritellddn vuositasolla ja kirjataan yk-
sityiskohtaisesti Laatuporttiin. Vuosisuunnitelmaa riskien hallinnasta arvioidaan 6 kk kuluttua niiden
paivityksesta.

Edellisen vuoden poikkeamat, palautteet, muistutukset ja valvontakayntien poytakirjat kaydaan lapi
toimintasuunnitelmaa tehtdessa ja palvelukeskuksen johtaja tekee naista yhteenvedon korjaustoi-
menpiteineen. Tastad saadaan tieto siita, onko noussut esille uusia riskeja, mitka riskit ovat jo hallin-
nassa ja mitka riskit tulee nostaa Riihikallion palvelukeskuksen kehittamissuunnitelmaan niiden hal-
litsemiseksi. Riskien arvioinnin perusteella kirjataan tarvittavat muutokset ja toimenpiteet omaval-
vontasuunnitelmaan.

Asukkaita ja laheisia kannustetaan tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, poikkeamat ja riskite-
kijat toiminnan kehittamisen tueksi. Palautetta voi antaa omalla nimella tai nimettomasti, joko kir-
jallisesti tai suullisesti, tayttamalla palautelomakkeen yksikossa tai Yrjo ja Hanna Kotien verkkosi-
vuilla. Suullisen palautteen vastaanottanut henkil6 kirjaa palautteen Laatuporttiin viikon kuluessa.
Sahkdisesti kirjattu palaute ohjautuu Laatuporttiin suoraan.

Henkilostd tuo huomaamansa epakohdat, laatupoikkeamat seka riski- ja uhkatilanteet johdon tie-
toon Laatuportin kautta tilanteessa riippuen joko “vaara-, uhka- tai haittatapahtuma”- raportilla tai
"palaute- /poikkeamailmoituksella”. Kiireelliset ilmoitukset annetaan myds suullisesti, jotta korjaa-
vat toimenpiteet voidaan aloittaa valittomasti. Suullinen ilmoitus kirjataan Laatuporttiin viipymatta.
IImoitukset ohjautuvat prosessin vastuuhenkilélle automaattisesti.
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4.3.3. Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

Haittatapahtumat ja ldhelta piti -tilanteet ilmoitetaan Laatuportin riskienhallinnassa. Laheisten ja
asukkaiden ilmoittamat kirjalliset palautteet ohjataan kotisivujen kautta suoraan Laatuporttiin.
Suulliset palautteet kirjaa ilmoituksen vastaanottanut tyontekija suoraan jarjestelmaan. Raportin
vastuuhenkiloksi osoitetaan Palveluyksikon johtaja.

Laatuportti tiedottaa automaattisesti uudesta raportista palvelukeskuksen johtajaa seka ilmoituk-
sen kasittelyvaiheiden toteutumisesta ilmoituksen tekijaa. Palveluyksikén johtaja aloittaa haittata-
pahtumailmoituksen kasittelyn arvioimalla onko kyseessa palaute, haittatapahtuma, lahelta piti-ti-
lanne vai prosessipoikkeama seka arvioi tapahtuman haitta-asteen. Lieva poikkeama esim. - lahelta
piti- tilanne - huomio tilanteesta, mika olisi voinut muuttua vaaralliseksi joko asukkaalle tai henki-
I6stolle - prosessin vastainen toiminta, mika ei kuitenkaan aiheuttanut vaaratilannetta

Vakava poikkeama esim.

— Laakehoitopoikkeama aina (paitsi jos on kyseessa erittdin vakava poikkeama)
— Asukkaaseen kohdistuva lieva sanallinen kaltoinkohtelu

— lievat vahingot yksikossa (esim. kaatumiset, joista ei aiheudu vammaa)

— Henkildsté6n kohdistunut vakivallan uhka

— Laitteista tai koneista aiheutunut pieni vahinko, ei fyysisia vahinkoja

— Asiakkaan hoitotietomerkinnat puuttuvat tai eivat ole ajan tasalla

Erittdin vakava poikkeama esim.

— Laakehoitopoikkeama, joka on tapahtunut asukkaalle saakka

— Asukas on joutunut vakavan suullisen tai minkdanlaisen fyysisen kaltoinkohtelun kohteeksi,
tai siita on epaily

— Henkilostéon kohdistunut vakivalta

— Fyysinen loukkaantuminen yksikdssa

— Kadonnut asukas

Palvelukeskuksen johtaja selvittdaa haittatapahtumaan johtaneet syyt ja olosuhteet yhteistydssa
henkil6ston ja tarvittaessa palvelujohdon kanssa ja asettaa tarvittavat kehittdmistoimenpiteet hait-
tatapahtuman korjaamiseksi ja/tai ehkaisemiksesi jatkossa aikatauluineen.

Raportointi- ja seurantajarjestelman toimivuuden edellytyksena on organisaation avoin ja rakentava
ilmapiiri. Huomiota ei kohdisteta yksildihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syita pyritdan selvitta-
maan sekd seuraamaan ja poikkeamista oppimiseen.

4.3.4. Korjaavat toimenpiteet

Korjaavat toimenpiteet aikatauluineen kirjataan kasittelyn yhteydessa Laatuporttiin. Omavalvonta-
suunnitelma paivitetdan, mikali korjaavat toimenpiteet ovat merkittavia ja vaikuttavat oleellisesti
palvelutoimintaan. Toimenpiteiden aikataulutuksen yhteydessa sovitaan ja kirjataan toimenpitei-
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den vaikutusten seurannan ja arvioinnin suunnitelma, jossa asetetaan arviointiajankohta. Suunni-
telman toteutumista seka arviointia raportoidaan palvelujohdolle sovitun mukaisesti, mutta vahin-
taan kolmen kuukauden kuluessa raportin kasittelysta. Tapahtuman yhteenvedon ja vaikutusten ar-
vioinnin perusteella haittatapahtuma todetaan korjatuksi ja tapahtuma loppuun kasitellyksi tai ta-
pahtuman korjaamiseksi asetetaan jatkotoimenpiteet ja uusi seurantasuunnitelma, jolloin tapahtu-
man kasittely palautuu prosessiin.

Henkilostd on mukana korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa. Korjaavat toimenpiteet kasitel-
Iaan henkiloston tydryhmissa seka kirjataan omavalvontasuunnitelmaan tarvittaessa. Palvelukodin-
johtaja tiedottaa tilaaja-asiakkaalle korjaavista toimenpiteista seka niiden aikataulusta ja seuran-
nasta. Haittatapahtumailmoituksen tehneelle asukkaalle ja/tai omaiselle vastataan kirjallisesti ta-
pahtuman kasittelysta seka tehdyista toimenpiteista.

Vakavat ja erittdin vakavat poikkeamakoonnit kasitelladan anonyymisti kodin johtajien aluepalave-
reissa, jolla minimoidaan niiden esiintyminen my®s organisaation muissa palveluyksikdissa. Palvelu-
johto kasittelee valtakunnallisesti poikkeamailmoitusten yhteenvedot laadun vuosikellon mukai-
sesti johtoryhmassa, johdon katselmuksissa ja hallituksessa. Vakaviin ja erittdin vakaviin poik-
keamiin on erillinen toimintaohje, joka I6ytyy intrasta kohdasta ohjeet arkeen, ilmoittaminen.

Riihikallion palvelukeskukseen on tehty vuosittainen riskikartoitus. Vuoden 2025 riskikartoitus tehty
ja paivitetty 7.1.2025 ja turvakavely on suoritettu 25.2.2025. Riskikartoituksessa nousevat tekijat
kirjataan yhteisiksi kehittamiskohteiksi. Organisaatiossa 2023 kayttoon otettu Laatuportti riskien-
hallintatydkalu tukee 1.1.2024 voimaan astuneen omavalvontalain mukaista toimintaa. Laki velvoit-
taa organisaatiota tunnistamaan riskeja ja epakohtia ja korjaamaan niita.

Riihikallion palvelukeskuksessa arvostetaan riskien hallinnan tarkastelun tarkeytta. Laatuportin ris-
kiraportit ovat yksi kehityskohde. Riihikallion palvelukeskuksessa arvioidaan paivittdin toiminnan
ohessa toiminnan turvallisuutta ja riskien minimointia.

4.3.5. Ostopalvelut ja alihankinta

Palvelukeskuksen johtaja seuraa omassa palveluyksikdssa toimivia palvelun tuottajia. Palvelukes-
kuksen johtaja seuraa sopimuksienmukaisuutta sekad yhdessa sovittuja ehtoja ja laatua. Palvelukes-
kuksen johtaja ottaa yhteytta ostopalvelun tarjoajaan mikali laatu ei ole sovitun mukaista.

4.4. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa Palvelukeskuksen johtaja Katri Vuoren-
syrja

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan varautumista hairidtilanteisiin seka
toimintojen suunnittelua siten, etta asukkaille voidaan taata turvallinen ja katkeamaton hoito kai-
kissa tilanteissa. Palveluyksikdssa on valmiussuunnitelma, jossa on kirjattuna, miten palveluyksikdn
toimivuus varmistetaan erilaisissa kriisitilanteissa.

Riihikallion palvelukeskus pyrkii varautumaan mahdollisiin kriiseihin jatkuvalla suunnittelulla, tes-
tauksella ja henkilston koulutuksella. Vuosittain tehddan harjoituksia ja laitteiden testauksia kriisi-
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ja hatatilanteiden varalle. Henkiléstosuunnittelussa on otettu huomioon kriisi- ja valmiussuunnit-
telu.

Yrjo ja Hanna kodeilla on kaytéssa EU:n whistleblower direktiivin mukainen anonyymi kanava hen-
kilokunnalle vaarinkaytosepailyjen ilmoittamiseen. Ohjeet kanavan kayttoon l0ytyy Sisdisesta in-
trasta.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on laadittu omavalvontaohjelma 2024. Omavalvontaohjelmassa on todettu,
miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua sekd yhdenver-
taisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana ovat
laissa erikseen saddetyt Riihikallion palvelukeskus kohtaiset omavalvontasuunnitelmat ja turvalli-
suussuunnitelmat.

10.1. Toimeenpano

Yrjo ja Hanna Kotien johto on sitoutunut laadun hallintaan, seurantaan ja jatkuvaan kehittamiseen.
Yrj6 ja Hanna Kodeilla toimitaan jatkuvan kehittamismallin mukaisesti. Palvelujen laatua ja jatku-
vuutta arvioidaan koko palveluprosessin lapi. Organisaatiossa arvioidaan toimintaa suunnitelmalli-
sesti, jotta voidaan ennakoida ja reagoida ymparistossa tapahtuviin sisdisiin ja ulkoisiin muutoksiin.
Arvioinnin tarkoituksena on yllapitaa organisaation suorituskykya ja kehittaa sisaisia prosesseja. Pal-
velujen suunnittelu ja toteutuksen arviointi varmistavat, etta palveluprosessit ovat sujuvia.

Omavalvonnan suunnitelmallinen jalkauttaminen Riihikallion palvelukeskukseen on yksi tarkeimpia
strategisia projekteja vuoden 2025 aikana. Omavalvontasuunnitelman kuukausikohtainen kasittely
on osa jalkautusta vuonna 2025.

10.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Saannoélliset omavalvontaan sisaltyvat sisaiset auditoinnit ja ulkoiset tarkastuskaynnit auttavat Pal-
velukeskuksen johtajaa arvioimaan palveluiden laatua ja tunnistamaan Riihikallion palvelukeskus ja
palvelupistekohtaisia kehitystarpeita. Sisdinen auditointi on yksi tydkalu Yrj6 ja Hanna kotien orga-
nisaation, prosessien ja toimintojen ja omavalvonnan kehittamiseen. Sisdiselld auditoinnilla tarkas-
tellaan toiminnan laatua organisaation palveluyksikoissa ja palvelupisteissd omavalvontasuunnitel-
man pohjalta.

Sisdisten auditointien tavoitteena on selvittaa vuosittain, onko Palveluyksikon:

e prosessit, toiminnot ja niilld saavutetut tulokset jarjestelyn mukaiset

e noudatetaanko dokumentoitua menettelytapaa sovitusti

e onko nayttoa siitd, ettd menettelytavan tehokas soveltaminen saa aikaan toiminnan paran-
tumisen — mitattava positiivinen trendi
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e onko kdytannon riskien hallintaa olemassa? Tunnistetaanko, arvioidaanko ja hallintaanko ris-
keja palveluyksikoissa

Palveluyksikén ajantasainen omavalvontasuunnitelma on saatavilla jatkossa vuoden 2025 alusta
Yrjé ja Hanna Kotien nettisivuilla seka paperisena palveluyksikon ilmoitustaululla. Omavalvonta-
suunnitelman taustalla on organisaatiokohtainen omavalvontaohjelma. Suunnitelma paivittyy ka-
lenterivuosittain omavalvontachjelman paivityksen jdlkeen. Mikali palveluyksikdn toiminnassa tu-
lee vuoden aika muutoksia, paivitetaan suunnitelmaa joustavasti tarvittaessa. Omavalvontasuunni-
telmaa paivitetdan tarvittaessa nopeammalla syklilla toiminnan muuttuessa.

Omavalvonnan seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtavien toimenpiteiden
julkaisu tapahtuu Yrjd ja Hanna kodeilla kaytossa olevien viestimien kautta vuosittain neljan kuu-
kauden vilein. Arviointityohon otetaan mukaan asukkaat, Iheiset ja henkilokunta.

Kodin omavalvontasuunnitelman jalkautuksessa kdytetdan omaa kodin kehityssuunnitelmaa, joka
tehdddn vuosittain Palvelukeskuksen johtajan toimesta ja se pohjautuu konsernin vuosisuunnitel-
maan. Kehityssuunnitelmassa, on maaritelty vuosittaiset kehitystoimenpiteet, joilla paastdan yksi-
kon vuositavoitteisiin, Kehityssuunnitelma tehdaan yhdessa henkilokunnan kanssa. Kehityssuunni-
telmassa seurataan toimenpiteiden toteutumista kuukausitasolla. Véliarviointi tehddan kolmasti
vuodessa omavalvonnan raportoinnin yhteydessa yhdessa henkiloston kanssa. Suunnitelmaa tar-
kennetaan tarvittaessa valiarvioinnin perusteella. Seuraavan kerran nama paivitetdadan vuoden 2025
ensimmaiselld neljannekselld.

Omavalvonnan kehittamistoimenpiteet nousevat palvelupistekohtaisista: asukas-, laheis- ja henki-
|6stokyselyista, poikkeamista, positiivisista ja kehitysilmoituksista, riskiarvioinneista, reklamaati-
osta, RAI-tuloksista, -auditoinnin tuloksista, sisdisten ja ulkoisten tarkastusten havainnoista.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa palveluyksikon johtaja.

Paikka ja pdivays: Tuusula 332025

?ifi@t“ﬁ’uw&»l rT

Katri Vuorensyrja
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