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1 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvontasuunnitelman laatimisessa on otettu huomioon valvontalain 31 §:n 2 momentin mukai-

nen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) antama mééarays omavalvontasuunni-
telman siséllostd, laatimisesta ja seurannasta.

Y1j6 ja Hanna Kotien omavalvontaohjelma toimii ohjaavana dokumenttina suhteessa tille kotihoidon
omavalvontasuunnitelmalle. Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu toiminnan keskeiset riskit seké
miten Yrjo ja Hanna Kotien organisaatio sekd kotihoidossa toimiva henkilokunta valvoo palveluyk-
sikk6on kuuluvien palveluiden laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakasty6hon osallistuvan
henkilston riittévyyttd. Omavalvontasuunnitelma toimii kotihoidossa paivittaisend toiminnan tyova-
lineend, joka ohjaa henkilékunnan arjen ty6ta ja toimintaa.

Yrj6 ja Hanna Kodeissa omavalvonta on oleellinen osa laadunhallintajérjestelmdi. Omavalvonta-
suunnitelman laatii kodin johtaja yhdessd henkilokunnan kanssa. Suunnitelman laadinnassa otetaan
huomioon muun muassa asiakkailta, 1dheisilta ja henkilokunnalta saatu palaute.

Omavalvonnalla varmistetaan palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seké asiakkaiden
yhdenvertaisuus. Yrj6 ja Hanna Kotien laatu- ja kehitystiimi vastaa omavalvontasuunnitelmassa or-
ganisaatiokohtaisten prosessien kuvaamisesta. Yrjo ja Hanna Kodissa on organisaatiokohtainen oma-

valvontasuunnitelmapohja, joka tdydennetdén ja tarkennetaan palveluyksikko- ja palvelupistekohtai-
sesti.

Omenatarhan kotihoidon henkildkunta osallistuu aktiivisesti omavalvontasuunnitelman laatimiseen
ja paivittdmiseen. Kun kotihoidon toiminnassa tai toimintamallissa tapahtuu muutoksia, henkilSkunta
yhdessé palveluvastaavien ja kodin johtajan kanssa léhtevit yhdessé pohtimaan tapahtuneita muutok-
sia, jonka jdlkeen viedddn omanvalvontasuunnitelmaan.

Henkil6st6lld on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti
suunnitelman toteutumista.

1.1. Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat henkilot

Kodin johtaja Sara Corento-Aknaoui vastaa kotihoidon omavalvontasuunnitelman laatimisesta, to-
teutumisen seurannasta, paivittdmisestd ja julkaisemisesta. Kodin johtaja laatii suunnitelman yhdessa
henkil6kunnan kanssa. Kotihoidossa omavalvontasuunnitelman teossa on oliut mukana seuraavat am-
mattiryhmat: kodin johtaja, palveluvastaava, sairaanhoitaja, 1dhihoitajat ja tukipalvelun tyontekijét.

Kotihoidon omavalvonnan tietojen ajantasaisuudesta ja paivittdmisestd vastaavat kodin johtaja, pal-
veluvastaava yhdessé palvelupisteen henkilokunnan kanssa.

1.2. Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvonnan toteuttaminen on olennainen osa Yrj6 ja Hanna Kotien laadunhallintaa seké laatujar-
jestelméaa ja se on osa henkilokunnan sekd opiskelijoiden perehdytysohjelmaa. Omavalvonnan toteut-
taminen on siten péivittdista toimintaa ja koko henkildkunnalla on suuri rooli omavalvonnan suunnit-
telussa riskien ja epdkohtien esille tuonnissa sekd omavalvonnan toteuttamisessa osana arkipéivin
toimintaa. Henkilokunta on velvollinen arvioimaan omavalvontasuunnitelman toteutumista seka il-
moittamaan kodin johtajalle mahdollisista havaitsemistaan péivitystarpeista. Henkilokunta perehtyy
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omavalvontasuunnitelmaan aina paivitysten yhteydessa ja mikéli he huomaavat, ettd suunnitelma ei
ole ajantasainen, ei vastaa toimintaa tai sielld on virheita, ilmoittavat he asiasta kodin johtajalle. Jo-
kaisen tyOntekijan tulee lukea omavalvontasuunnitelma véhintdén kerran vuodessa. Toimistossa on
laatukansio, jossa omavalvontasuunnitelmaa sdilytetdén. Jokaisen tyontekijan tulee kuitata kansioon
omavalvontasuunnitelma luetuksi pdivamaaran kera. Uusille tyontekijoille ndytetddn kansio ja ohja-
taan lukemaan omavalvontasuunnitelma.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan omavalvontaohjelman mukaisesti sisdiselld seu-
rannalla omavalvonnan vuosikellon mukaisesti: kodin johtaja, palveluvastaava ja henkildkunta kukin
osaltaan. Omavalvontasuunnitelma on ndhtévilld Yrj6 ja Hanna Kotien kotisivuilla. Yrjon ja Hanna
hyvinvointipalveluiden johto arvioi kotihoidon toimintaa yhdesséd kodin johtajan kanssa kuukausit-
tain, ohjeistaa palveluyksikkdd ja varmistaa osaltaan ohjeistuksillaan siitd, ettd sosiaalihuollon palve-
luja annettaessa toiminta tayttdd sille laissa tai sen nojalla annetuissa sadnnoksissd sekd madrdyksissa
asetetut vaatimukset. Kodin johtajan vastuulla on kéynnistdd omavalvontasuunnitelman péivitys yh-
dessd henkilékunnan kanssa, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun, toimintaohjeisiin ja asukas-
turvallisuuteen liittyvid muutoksia, kuitenkin vahintéédn vuosittain omavalvonnan vuosikellon mukai-
sesti. Omavalvontasuunnitelma kéydéin osissa 1dpi henkiloston kanssa pdivityksen jalkeen. Omaval-
vontasuunnitelmat sdilytetdin 10 vuotta sdhkdisessd muodossa.

1.3. Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Kotihoidon omavalvontasuunnitelma on julkisesti ndhtévilld ja saatavilla ilmoitustauluilla sekd Yrjo

ja Hanna kotien internet-sivuilla. Kodin johtaja vastaa, ettd julkisesti saatavilla oleva omavalvonta-
suunnitelma on ajantasainen.

2.PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT
2.1. Palveluntuottaja
Palvelutuottajan nimi: Yrj6 ja Hanna Hoivapalvelut Oy

Y-tunnus: Y-tunnus: 2770642-5
Yhteystiedot: Leppasuonkatu 4, 00100 Helsinki

2.2. Palveluyksikon perustiedot
Nimi: Y1j6 ja Hanna Hoivapalvelut Oy/Omenatarha, kotihoito
Katuosoite: Piispansilta 16A
Postinumero: 02230 Postitoimipaikka: Espoo
Vastuuhenkil6 (valvontalain 10 §:n 4 momentti): Sara Corento-Aknaoui

Puhelin:050-3275818 Sahkdposti: sara.corento-aknaoui@yrjojahanna.fi
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2.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikdssé tuotetaan seuraavia palveluja:

Piispansilta 16 rakennuksessa toimii katutasossa Omenatarhan kotihoito, jota tim4 omavalvontasuun-
nitelma koskee. Talon toisessa kerroksessa toimii Omenatarhan ryhmékoti. Kotihoidon vieressd on
monitoimitila, jossa jdrjestetddn kerran viikossa pdivitoimintaa. Kotihoidon piiriin kuuluu 25 se-
nioriasukasta. Asukkaat tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa, kunkin tarpeidensa mukaisesti. Palveluita
annetaan asukkaan omassa kodissa.

Palvelut tuotetaan Lénsi- ja Uudenmaan hyvinvointialueen alueella.

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontdmisajankohta: 31.01.2022
Palvelu, johon lupa on myonnetty:

Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja/tai kétilon palvelut: kotisairaanhoito

Muu terveydenhuollon toiminta

Lahihoitajan antamat terveydenhuollon palvelut potilaan kotona/asiakkaan tiloissa.
Palveluala, joka on rekisterdity: 24.2.2022

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

Ostopalvelujen tuottajat:

* Apteekkipalvelut, annosjakelu: Iso Omena apteekki (Iso Omena Espoo)

* Elintarvikkeet: KESPRO

» Hoitotarvikkeet, suojavarusteet, pientarvikkeet, toimistotarvikkeet: Pamark

Y1j6 ja Hanna Kodit vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

2.3.1. Toiminta-ajatus

Omenatarhan kotihoidon toiminta-ajatus perustuu Yrj6 ja Hanna Kotien toiminnan tarkoitukseen ja
perustehtdvidn. Kotihoidon toiminta-ajatus on tuottaa palveluita senioriasukkaille heiddn omissa ko-
deissaan.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 a § mukaan kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan,
ettd henkil6 suoriutuu jokapéivéiseen eldméain kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinympéristos-
saan.

Kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksilollisen tarpeen mukainen: 1) hoito ja huolenpito; 2) toimintaky-
kyé ja vuorovaikutusta edistéva ja yllapitiva toiminta; 3) muu kuin 1 ja 2 kohdassa tarkoitettu henki-
16n suoriutumista tukeva toiminta; 4) terveydenhuoltolain 25 §:ssd tarkoitettu kotisairaanhoito.

Kotihoitoa jirjestetddn henkildlle, joka tarvitsee sitd silld perusteella, ettd hdnen toimintakykynséd on
alentunut korkean 14n, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Liséksi kotihoitoa jérjes-
tetddn henkildlle, joka tarvitsee sitd erityisen perhe- tai eldmaéntilanteen perusteella. Kotihoitoa jér-
jestetddn henkildn tarpeen mukaan kello 8 ja 22 vililla.
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Terveydenhuoltolain (1326/2010) 25 §:n mukainen kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaista tai tilapdistd potilaan asuinpaikassa, kotona tai sithen verrattavassa paikassa moniammatil-
lisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua.

Palvelumme joustavat asiakkaan tarpeen mukaan. Talon asukkaat kokoontuvat l&hes péivittdin oma-
vetoisesti keskustelemaan sekd vaihtuvien teemojen ympérille. Asiakkaamme saavat arjessaan tarvit-
semaansa apua, hoivaa, kuntoutusta, tukea ja seuraa yksilollisesti.

Omenatarhan kotihoidon toiminta perustuu lainsdddant6on ja laatusuosituksiin muun muassa Lakiin
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd 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 ikd&ntymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi 2024—
2027, Hallintolakiin 434/2003, Suomen perustuslakiin 11.6.1999/ 731, STM 2021, Turvallinen 143-
kehoito-opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen.

2.3.2. Toimintaperiaatteet ja niiti ohjaavat arvot

Yrj6 ja Hanna Kotien toiminnan perustana oleva ihmiskésitys korostaa kunkin yksiloén ainutlaatui-
suutta, tarvetta toteuttaa itseddn ja tulla kohdelluksi oman eldménsa asiantuntijana. Toiminnan tavoit-
teena on edistdd yksilollisesti asiakkaiden hyvinvointia, laadukkaiden palveluiden avulla.

Hyvin palvelun tuottamista ohjaavat Yrjo ja Hanna Kotien arvot: Eettisyys, Kohtaaminen ja Jat-
kuvuus.

Kotihoidon arvot tarkoittavat paivittdisessi toiminnassa seuraavaa:

Eettisyys; kotihoidossa toimimme avoimesti ja rehellisesti, ihmisarvoa kunnioittaen ja séddoksid
noudattaen. Ndemme asiakkaat yksilollising ja aktiivisina toimijoina huolimatta heidén tarvitsemansa
avun, hoivan ja hoidon méaéirdstd. Kunnioitamme asiakkaiden yksityisyyttd seka itsemddradmisoi-
keutta.

Kohtaaminen; tima tarkoittaa meidén yksikdssdmme, ettd olemme avoimia toinen toisillemme. Ter-
vehdimme kohtaamiamme ihmisid. Olemme aidosti 14snd asiakkaidemme arjessa. Kuuntelemme asi-
akkaita, kohtaamme heidét aikuisina ihmisini ja oman eliménsa asiantuntijoina. Huomioimme asi-
akkaiden yksil6lliset mieltymykset, tavat ja tottumukset. Kunnioitamme asiakkaiden yksityisyytta
koputtamalla oveen asiakkaan kotiin mentdessd sekd itsemadrddmisoikeutta tarjoamalla mahdolli-
suuksia omiin pa&toksiin ja valintoihin jokapéivéisissd asioissa.

Arvostamme erilaista osaamista ndkemadlld erilaiset ihmiset (tyd)yhteisdd rikastuttavana tekijoin.
Annamme rakentavaa palautetta ja apua toinen toisillemme. Arvostamme yhteistydkumppaneita ja
tydtovereita. Huolehdimme tyGyhteison hyvinvoinnista. Kohtaamme jokaisen ihmisen yksiloné ja ta-
voitteenamme on hyvd vuorovaikutussuhde jokaiseen henkil6dn. Olemme avoimia ja rehellisid toi-
sillemme.

Jatkuvuus; tdma tarkoittaa meiddn yksik6ssdmme, ettd toimimme taloudellisesti vakaasti turvaten
asiakkaille pysyvit kodit ja osaavalle henkilostolle pitkdaikaiset tydpaikat.
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Kotihoidossa on sovittu keskeisistd toimintaperiaatteista, joiden mukaisesti péivittdistd asiakastyota
toteutetaan. Yrjo ja Hanna kotien organisaatiokohtaiset toiminnan periaatteet ovat;

1) Avoimuus ja luottamus; avoin ja keskusteleva tyoyhteiso

2) Ammatillisuus ja asiantuntijuus; jokainen tyontekiji tietii tehtivinsa ja kehittaa tar-
vittaessa omaa osaamistaan

3) Asukkaan itsemiidriimisoikeuden vahvistaminen; asukkaan tasavertainen kohtaami-
nen ja huomiointi kaikissa tilanteissa

Yhdessi arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden perustan ja ne huo-
mioidaan kaikissa toiminnan vaiheissa sekd muun muassa asiakkaiden, ldheisten ja tyGtovereiden
kohtaamisessa. Toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet ovat kaikkien asiakkaiden sekd heidén 1dheistensa
ndhtdvilla. Niiden toteutumista seurataan sisdisissad auditoinneissa, asiakas-, omais- ja henkilostoky-
selyissd sekd palautteissa.

Henkilokunta sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan tydyhteisdkohtaisten arvo-
keskustelujen, henkilokohtaisen perehdytyksen ja kehityskeskustelujen avulla. Arvokeskustelut kéy-
déédn ja arvot avataan vuosittain omavalvontasuunnitelman péivityksen yhteydessd. Kotihoito nou-
dattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, miten arvojen ja periaatteiden vastaiseen toi-
mintaan puututaan valittomasti.

Omenatarhan kodin johtaja selvittdd edelld mainittujen ja periaatteiden vastaisen toiminnan juuri-
syyn. TyOntekij6ille annetaan tarvittaessa lisdperehdytysta tai kehitetddn ja muokataan tydohjeita.
Kodin johtaja seuraa ja valvoo organisaation kéyténteiden mukaisesti arvoléhtdistd palvelutoimintaa
ja puuttuu tarvittaessa ohjeiden noudattamattomuuteen tyénjohdollisin keinoin. Kodin johtaja rapor-
toi palvelujohtajalle.

Kotihoidon arvojen ja toimintaperiaatteiden vaikuttavuutta mitataan vuosittain kyselyjen koontien
valmistuttua. Kodin johtaja kdy lapi yhdesséd henkildkunnan kanssa tulokset, joiden perusteella teh-
dédén tarvittaessa yhteisesti laadullisia muutoksia toteutettavaan palveluun.

3 ASIAKASTURVALLISUUS

Palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa sekd palvelujen kehittdmisessad keskei-
sessd roolissa on osaava henkil6std, joka on sitoutunut kotihoidon omavalvontaan.

Kotihoidon palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat, nousevat asi-
akkaiden kanssa tehdyistd sopimuksista. Laaduntarkastuksia suoritetaan ympéri vuoden, jotta Koti-
hoidon tarjoamat palvelut ovat korkealaatuisia, asiakasléhtdisid, turvallisia ja asianmukaisesti toteu-
tettuja. Y1jo ja Hanna Kotien hyvinvointipalveluiden johdon toimesta (johdon katselmukset, sisdiset
auditoinnit) sekd ulkopuolelta tulevien ulkoisten valvontakayntien toimesta. Tadmén liséksi hyvin tir-
kedssd roolissa on kotihoidon henkil6kunta yhdessi kodin johtajan kanssa.

Kotihoidon asiakasturvallisuus varmistetaan seuraavien prosessien kautta.
Asiakkaaseen kohdistuva fyysinen viikivalta / asiakkaan aggressiivinen kayttiytyminen

Tavoitteena on, ettd jokaisella asiakkaallamme on fyysinen koskemattomuus. Henkilokunta ei kayté
fyysisid pakotteita ja rajoitteita tai vakivaltaa, téllaista ilmetesséd tydnantaja ryhtyy tyénjohdollisiin
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toimenpiteisiin. Asiakkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kdyttdytymisestd raportoidaan aina kirjalli-
sesti Laatuportin kautta kodin johtajalle. Asiakkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kéyttdytymisestd on
oma ohjeensa, joka l6ytyy intrasta.

Henkinen turvallisuus

Tavoitteena on jokaisen asiakkaan henkinen koskemattomuus. Henkildston kohdellessa asiakkaita
epdasiallisesti, puututaan asiaan vélittdmaésti ja sithen suhtaudutaan erityiselld vakavuudella. Naissa
tilanteissa kodin johtajan kaytettdvissd ovat normaalit tyonjohdolliset toimenpiteet (suullinen huo-
mautus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paittiminen).

Henkil6kunnan huomatessa tai epdillessé asiakkaan joutuneen kaltoin kohdelluksi esim. 1dheisten tai
ulkopuolisten toimesta, tilanteeseen tulee puuttua mahdollisimman nopeasti. Havainnon tekeva tyon-
tekija, ilmoittaa asiasta vélittdmésti kodin johtajalle, joka vie asiaa eteenpdin tilanteen mukaan polii-
sille, sosiaalityontekijélle tai terveydenhuollon viranomaisille. Havainnon tekiji tekee ilmoituksen
Laatuporttiin, jossa se késitelladn (sisdisessd Intrassa olevien) ohjeiden mukaisesti.

Asiakkaan katoaminen:

Kotihoidon asiakkaan katoamiselle on laadittu erillinen ohjeistus, joka 16ytyy perehdytyskansioista

seka sisdisestd intrasta kohdasta talokohtaiset ohjeet. Ohjeistuksessa on huomioitu yhteisty6 viran-
omaisten kanssa sekd tiedottaminen.

Hoidon jatkuvuus:

Kotihoidossa on kiytossd omahoitajuuslista, jolloin jokaisella asiakkaalla on nimetty omahoitaja,
joka on hinen asioidensa asiantuntija. Omahoitaja on myds yhteyshenkild kotihoidon ja eri hoitoon
osallistuvien tahojen vélilld. Kotihoidossa on sovittu menettelytavat tiedon kulkuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon viranomaisten kanssa. Hoidon jatkuvuus turvataan my®os riittdvalla kirjaamisella seka
raporteilla vuoron vaihtuessa.

Kirjaamisesta ja tiedottamisesta 10ytyvit ohjeistukset yrityksen intrasta sekd henkilokunnan toimis-
toista. Asiakkaiden palveluohjaus kuuluu kodin johtajan ja henkildston tehtéviin ja asiakkaita ohja-
taan tarvittaessa palveluiden ja tukien piiriin hakeutumisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lain mukainen omavalvonta

Riskien arviointi on koko henkilékunnan vastuulla. Paivittiin tapahtuvaa turvallisuushavainnointi on
osa jokapaivdistd tyotd. Henkilokunta kirjaa havaitsemansa laheltd piti- tai vaaratilanneilmoitukset
Laatuporttiin. Tilanteen vakavuuden mukaan kirjaajalla on vastuu toimia prosessin edellyttdmalla ta-
valla noudattaen tydnantajan ohjeita.

Kotihoitoa koskeva tyon riskien kartoitus tehdddn organisaation vuosikellon mukaisesti kalenterivuo-
sittain. Riskien hallintaty6kalu on rakennettu Laatuportin sisille. Jarjestelma luokittelee ja Iuetteloi
riskit automaattisesti. Riskienhallinta perustuu STM:n Riskien arviointiin typaikalla. Riskien véliar-
viointi ja seuranta toteutuvat puolivuosittain. Viliarviointi on olennainen osa riskien laadun hallintaa.
Kartoituksen tekee kodin johtaja yhdessd henkilokunnan kanssa. Havaitut mahdolliset riskit ja vaa-
ratekijat kirjataan laatuporttiin ja raportoidaan osana laadun hallintaa.
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Yhteisty6td muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien tahojen kanssa tehdéén sdédnnoéllisesti, esimer-
kiksi sdadnnollisesti toteutuvat palotarkastukset, terveydensuojeluviranomaisen tarkastukset seka tyo-
suojelutarkastukset. YhteistyOstd poikineet toiminnan huomautukset otetaan aina vakavasti ja siirre-
tdan kotihoidon kehityssuunnitelmaan.

Vaaralliset aineet ja lalikkeet

Kotihoidossa sdilytetddn kaikki pesuaineet lukituissa tiloissa, jolloin ulkopuoliset asukkaat eivét
pédse niihin kdsiksi. Asiakkaiden lddkehoidosta, 148kehoidon turvallisuudesta, lagkkeiden séilyttami-
sestd sekd havittdmisestd on ohjeistus kotihoidon lddkehoitosuunnitelmassa. Niill4 toimilla tavoitel-
laan myrkytystapaturmien ehkéisya.

Asukkaan taloudellinen turvallisuus:

Kotihoidossa senioriasukkaat sdilyttdvit omat rahansa henkildkohtaisesti kotona ja ovat vastuussa
niistd. Huomatessa asiakkaalla ongelmia talouden hoidossa ohjataan 1dheisid edunvalvontaan liitty-
vissd asioissa, tarvittaessa tehddidn huoli-ilmoitus sosiaalipalveluiden tarpeessa olevasta henkilosta.

Kaikkia turvallisuuden osa-alueita pyritddn toiminnassamme koko ajan kehittdm&sin yhdessé asiak-
kaiden, 1dheisten, muiden yhteistyGverkostojen ja viranomaisten seké henkil6kunnan kanssa. Lisaksi
suurelta osin asiakasturvallisuuden kehittdmiseen vaikuttavat henkilokunnan osaamisen kehittdminen
sekd johtaminen. Kotihoidon henkil6kuntaa koulutetaan seké kodin johtajaa vuosittain palveluyksik-
kdkohtaisen/pistekohtaisen koulutussuunnitelman mukaisesti.

Asukkaan ravitsemus

Ateriapalvelut hankitaan Yr1j6 ja Hanna Kotien omasta keittiostd Helsingin Domuksen ravintolasta,
jolla on kéytdssddn ravitsemussuositusten mukainen kuuden viikon kiertava ruokalista. Kotihoidon
asiakkaiden ateriat toimitetaan Omenatarhan ryhmaékotiin, jossa ne lammitetddn, sekid valmistetaan
salaatit, pdivitoiminnan ruoat tarjoavat paivitoiminnan ohjaajat asiakkaille paivatoiminnan tilassa.

Asiakkaiden erityisruokavaliot huomioidaan kaikissa ruokailuissa ja ndma kirjataan myds asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asiakkaille tilataan erityisruoat erikseen ja ne toimitetaan asiakas-
kohtaisesti erikseen pakattuina annoksina.

Riittdvad ravinnon ja nesteen saantia sekd ravitsemuksen tasoa seurataan sddnndllisesti péivittdin ja
ne kirjataan asiakkaan paivittédiskirjauksiin. Tarvittaessa tehddén my0s tehostettua seurantaa esim.
nestelistaa apuna kéyttden. MNA-arvio tehddén asiakkaille aina tarvittaessa. Seurannat toteutetaan
saannollisesti kotihoidon asiakkaille heidén toiveestaan tai palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan.

Mikili asiakkaan ravitsemustilassa tapahtuu muutoksia huonompaan tai asiakkaan ruokahalu on hei-
kentynyt normaalia enemmaén, tilataan asiakkaalle tarvittaessa lddkériaika.

3.1. Vastuu palveluiden laadusta

Y1j6 ja Hanna kodeilla laadunhallinnan ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi huomioidaan, niin
lainsdddantovaatimukset kuin kdytdnnon toimenpiteetkin. Tdma mahdollistaa palveluiden laadun jat-
kuvan parantamisen ja asiakasturvallisuuden.
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Kodin johtaja johtaa palvelutoimintaa ja valvoo, ettd palvelut tdyttdvét niille sdddetyt edellytykset
koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Kodin johtajalla on toiminnan edellyttdmd, asianmukainen
koulutus, kokemus ja ammattitaito.

Kotihoidon johtajalla on palveluyksikkokohtaista asiakastyon asiantuntemusta, joka tukee laaduk-
kaan ja turvallisen hoidon ja huolenpidon seké palvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteis-
tyota sekd hoito- ja toimintatapojen kehittdmista.

Kotihoidon omavalvonnan vastuusuhteiden ja johtamisjérjestelmén kuvaaminen on keskeistd varmis-
tettaessa, ettd palvelut tuotetaan laadukkaasti ja turvallisesti, seké ettd ne vastaavat voimassa olevan
lainsddddnndn vaatimuksia. Yrjo ja Hanna Kotien Hyvinvointipalveluiden johtoryhmalld on koko-
naisvastuu omavalvonnasta. Tama siséltdd vastuun siité, ettd omavalvonta on asianmukaisesti jirjes-
tetty, resursoitu ja ettd kaikki lainmukaiset vaatimukset taytetdan. Johto myds pdéttdd omavalvonnan
tavoitteista ja kehittdmistoimista valtakunnallisesti. Omavalvonnasta vastaaja johtoryhmén jédsenend
on laatupiéllikko. Johtoryhméin kuuluvat toimitusjohtaja, kaksi palvelujohtajaa, talouspdillikkd, laa-
tupdallikko ja hallintoassistentti.

Kodin johtajalla on vastuu valvoa omavalvonnan kdytdnnén toteutumista paivittdisessd toiminnassa
palveluyksikdssa. Kodin johtajan tehtdvdnd on varmistaa, ettd tyontekijat noudattavat omavalvonta-
suunnitelmaa ja ettd mahdollisiin ongelmiin puututaan ajoissa. Kodin johtaja valvoo laatua muun
muassa seuraamalla ilmoituksia, palautteita, havaintoja, kirjauksia ja raportteja.

Jokaisella tyOntekijilld on velvollisuus noudattaa omavalvontasuunnitelmaa ja raportoida havaitse-
mistaan poikkeamista tai riskeistd. Koko henkildsto osallistuu omavalvonnan toteuttamiseen esimer-
kiksi kirjaamalla havaintojaan ja osallistumalla koulutuksiin.

3.1.1. Miten palveluyksikon palveluiden asiakasturvallisuus varmistetaan konkreetti-
sesti

Kaikki kotthoidon kohtaiset vaaratilanteet, 1dheltd piti -tilanteet ja haittatapahtumat raportoidaan ja
analysoidaan, jotta koko henkil6kunta voi oppia virheist4 ja estdé niiden toistumisen.

Asianmukainen asiakaslddkityksen hallinta parantaa asiakasturvallisuutta. Laékitysturvallisuuteen
kuuluu muun muassa lddkkeiden oikea annostelu, varastointi ja kirjaaminen, jotka ovat olennainen
osa asiakasturvallisuutta.

Asiakkaat ja heidan 1dheisensé osallistuvat aktiivisesti palveluprosessiin ja piitoksentekoon. Asiak-
kailta ja heidén ldheisilta kerdtdin palautetta aktiivisesti. Heidédn palautteensa ja kokemuksensa voivat
auttaa tunnistamaan mahdollisia turvallisuusriskejé.

Asiakasturvallisuutta varmistetaan sdénndllisilla tarkastuksilla ja valvonnalla, esimerkiksi paloturval-
lisuustarkastuksilla, laitteiden tarkastuksilla ja hygieniakdytintdjen seurannalla.

Kotihoidossa noudatetaan hyvinvointialueen terveys- ja hygieniakaytantdja. Kotihoidossa huolehdi-
taan hyvistd késihygieniasta ja valvotaan suojainten kaytt6a tartuntojen ehkdisytoimenpiteend. Oh-
jeiden mukaiset hygieniakdytdnndt ovat vélttdmattomia asiakasturvallisuuden varmistamiseksi.

Kotihoidossa on laadittu valmiussuunnitelma, joka kattaa esimerkiksi hététilanteiden hallinnan, pa-
loturvallisuuden, ja evakuointisuunnitelmat.
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Kotihoidossa on laadittu erillinen puhtaanapitosuunnitelma, jonka mukaisesti yleisestd hygieniata-
sosta asukashuoneissa, yleisissa tiloissa seké huoltotiloissa huolehditaan péivittdin. Siivoussuunnitel-
massa on huomioitu myds keittié- ja kotitalousjétteen jatehuolto. Siivoussuunnitelma 16ytyy Kotihoi-
don dokumentinhallinnasta Share -pointista.

Asiakkaiden yksil6llistd palvelu- ja hoitosuunnitelmaa noudatetaan seké arvioidaan paivittdin hygie-
nian hoitoon liittyvissé asioissa. Kotihoidossa noudatetaan hyvéa kasihygieniaa. Hoito- ja asiakas-
tyOssd toimitaan ammattitaitoisesti hygieniasddnndsten mukaisesti ja noudatetaan hyvinvointialueen
infektioyksikon suosituksia ja ohjeistuksia kdsi- ja muussa hygieniassa. Késihuuhteen kulutusta seu-
rataan kuukausittain. Henkildkunnalta suositellaan vahvasti vuosittain influenssarokotteen ottoa. Tar-
koituksena on suojata nimenomaan kotihoidon asiakkaiden turvallisuus infektioaikoina.

Epidemiatilanteissa noudatetaan hyvinvointialue infektioyksikon eristys-, suojaus- ja muuta ohjeis-
tusta. HenkilOston ja vierailijoiden suojausta kdytetdéin ohjeistusten mukaisesti (suojaesiliina, suu-
nendsuoja, erityiskésineet) hoitotilanteissa, pyykkihuollossa sekd siivouksessa. Asiakkaat pyritdén
hoitamaan tarvittaecssa mahdollisuuksien mukaan eristyskédytinteiden mukaisesti. Vierailuita vihen-
netddn/ pyritddn valttdmadn epidemian aikana ja omaisia tiedotetaan asiasta. Henkilokunnalle, asiak-
kaille, omaisille sekd muille vierailijoille korostetaan késihygienian ja mahdollisen suojautumisen
tarkeytta entisestddn. Yhteistyd muiden toimijoiden ja verkostojen kanssa toteutuu hygieniahoitajan
suositusten mukaisesti.

Y1j6 ja Hanna Kodeilla on laadittuna varautumissuunnitelma ja toimintaohje epidemiatilanteiden va-
ralle. Varautumissuunnitelmaa tarkistetaan valtakunnallisen epidemiatilanteen mukaisesti ja sitd so-
velletaan alueellisten epidemiatilanteiden mukaisesti.

Kisihuuhdekulutusta seurataan kuukausittain. Tietoa hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyydesta

hyodynnetddn toiminnan ja tydmenetelmien kehittdmisessi, kuten suunnitellaan kdyntijarjestys ko-
deissa.

3.2. Asiakkaan asema ja oikeudet

3.2.1. Hyvinvointialueen sijoittamat asukkaat, palveluseteliasukkaat ja suoraostosopi-
musasiakkaat

Tavoitteena on, ettd ARA-vuokra-asunnot tarjotaan vuokra-asuntoa eniten tarvitseville ruokakunnille
ja samalla pyritddn vuokratalon monipuoliseen asukasrakenteeseen ja sosiaalisesti tasapainoiseen
asuinalueeseen. Asukasvalinnan perusteina ovat hakijaruokakunnan asunnontarve, varallisuus ja tulo.
Vapaat asunnot ovat 16ydettavissa lisdksi Yrj6 ja Hanna Kotien nettisivuilta.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan yhdessd asukkaan, hyvinvointialueen edustajan, omahoitajan,
omaisen sekd muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkildiden kanssa kuukauden
kuluessa asumisen alkamisesta. Palveluyksikén henkilokunta avustaa asukkaita tarvittavien tukien
hakemisessa.
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3.2.2. Itsemaksavat asiakkaat

Itsemaksavien asukkaiden osalta asumisen ja palveluiden tarpeen kartoituksesta vastaa kodin johtaja.
Asiakkaan muuttaessa, hénelle tehddin asiakkuussuunnitelma. Suunnitelmassa sovitaan palveluista
alustavasti ja tehdddn ensimmainen versio hoito- ja palvelusuunnitelmasta.

Kahden viikon kuluttua asukkaan saapumisesta tehddén tarvittaessa RAI arviointi sekd yksilollinen
aikaseuranta palvelun tarpeesta vahintddn 7 vrk:n ajalta. Noin kuukauden kuluttua muutosta asiak-
kuussuunnitelmaa tarkennetaan toteutuneen palvelutarpeen pohjalta. Hoito- ja palvelusuunnitelma
tarkennetaan toteutuneen palvelutarpeen sekd RAI arvioinnin pohjalta. Arvioinnissa tehdédn yhdessé
asiakkaan, omahoitajan, omaisen sekd muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henki-
16iden kanssa.

3.2.3. Asiakkaan tiedonsaantioikeus

Kotihoidossa varmistetaan, ettd asiakkaalle annetaan tietoa ymmarrettidvissa ja selkefissd muodossa,
huomioiden henkilén kielitaito, kognitiiviset kyvyt, kuulo- tai ndkorajoitteet ja muut erityistarpeet.
Viestimisessd kdytetddn selkokieltd ja tarvittaessa apuvilineitd tai tulkkauspalveluja. Tietoa tarjotaan
seka suullisesti etté kirjallisesti. Kirjallisten ohjeiden ja materiaalien on tarkoitus tukea suullista vies-
tintd3 ja varmistaa, ettd asiakas voi palata tiedon pariin myéhemmin.

Asiakkaalle annetaan kattavat tiedot eri hoito- ja palveluvaihtoehdoista, niiden hyddyista ja riskeista,
jotta hén voi tehda tietoon perustuvia péditoksid. Tama sisdltdd myds tiedon mahdollisista vaihtoeh-
doista ja hoitamatta jattdmisen seurauksista. Keskustelussa otetaan huomioon asiakkaan koko elé-
mantilanne, mukaan lukien fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen ulottuvuus, jotta pal-
velut ja tuki ovat mahdollisimman tarkoituksenmukaisia.

Kotihoidon asiakkailla on oikeus tilata oman hyvinvointialueensa kautta hoitoonsa liittyvid kirjauksia
itselleen nahtdviksi. Jos asiakas havaitsee omissa tiedoissaan virheita, hénelld on oikeus pyytad nii-
den korjaamista. Kotihoidon henkilokunta kannustaa asiakkaita osallistumaan aktiivisesti hénté kos-
kevaan paatoksentekoon. Tdmé voi siséltdd vaihtoehtojen punnitsemisen yhdessd henkildkunnan
kanssa, riskien ja hyotyjen arvioinnin sekd yhteisen paatoksen tekemisen. Tarvittaessa asiakkaan tu-
kihenkild tai ldheinen voi osallistua pditdksentekoon, erityisesti silloin, kun asiakas tarvitsee apua
kommunikoinnissa tai paatoksenteossa.

3.2.4. Sosiaali- ja terveydenhuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus

Y1jo ja Hanna Kodeilla on henkilostdlle ohjeistus sosiaali- ja terveydenhuoltolain mukaisesta oma-
valvonnan ilmoitusvelvollisuudesta. Palveluntuottajan velvollisuus on tiedottaa henkilostddan ilmoi-
tusvelvollisuudesta. Ohje ilmoitusvelvollisuudesta 16ytyy myos Yrj6 ja Hanna Kotien Intrasta koh-
dasta ilmoittaminen sek henkilékunnan ilmoitustaululta paperisena.

Palveluntuottajan ja Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus (VALVONTALAKI 29%)
ILMOITUS EPAKOHDASTA TAI ILMEISESTA EPAKOHDAN UHASTA

Henkil6kunnan ilmoitusvelvollisuus:
Palvelunjérjestdjan ja palveluntuottajan henkildstoon kuuluvan tai vastaavissa tehtdvissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkildn on ilmoitettava viipymaétta
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salassapitosddnndsten estamaittd palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan
valvonnasta vastaavalle henkil6lle, jos hdn tehtdvissddn huomaa tai saa tietoonsa epékohdan tai il-

meisen epdkohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lain-
vastaisuuden.

Ilmoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestdjalle tai

Palveluntuottajalle. Palvelunjérjestdjin, palveluntuottajan ja vastuuhenkildn on ryhdyttdva toimenpi-
teisiin epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Ilmoitus
voidaan tehda salassapitosddnnosten estdmatti. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava
ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta salassapitosdénndsten estdméttd valvontaviran-

omaiselle, jos epikohtaa tai ilmeisen epdkohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivy-
tyksetta.

Valvontaviranomainen voi paéttdad toimenpiteista siten kuin 38 §:ssé sdddetién tai antaa 39 §:ssé sdi-
detyn maardyksen epdkohdan poistamiseksi.

IImoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauk-
sena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelyé on pidettidvé kiellettynd vastatoimena, jos hen-
kilén tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetddn, palvelussuhde pédtetddn, hinet lomautetaan, hinti
muutoin kohdellaan epdedullisesti tai hdneen kohdistetaan muita kielteisid seurauksia sen vuoksi, ettéd
hin on tehnyt 2—4 momentissa tarkoitetun ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvitté-

miseen. Kiellettyd on my0s estdd tai yrittad estdid henkilod tekeméstd 2—4 momentin mukaista ilmoi-
tusta.

Palveluntuottajan (Yrj6 ja Hanna Kodit) ilmoitusvelvollisuus

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittdmasti salassapitosdannosten estdmattd

palvelunjirjestijélle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai timén alihankkijan toi-
minnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epdkohdat sekéd asiakasturvalli-
suutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet,
joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Ohje: Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Toiminta Yrj6 ja Hanna Kodeissa

v Jokainen tydntekiji on velvollinen ilmoittamaan, mikéli tehtdvissddn huomaa tai saa

tietoonsa epikohdan tai ilmeisen epikohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteutta-
misessa taikka muun lainvastaisuuden.

v Tlmoitus tehddin AINA Laatuporttiin: kohtaan vaaratapahtuma, epdkohta ja epikohdanuhka

v Kaikki ilmoitukset huomioidaan arkipidivisin 24 h ilmoituksen saapumisesta. Ilmoitukset otetaan
viikon sisélld kisittelyyn, kaikki poikkeamat kdydddn viikoittain lapi. Epékohta ja epdkohdan uhka
ilmoitukset tulee olla kisiteltynd kuukauden sisélld ilmoituksen saapumisesta.

v Kodin johtaja selvittia ilmoitukseen johtaneet syyt ja olosuhteet yhteistydssd henkilston ja tarvit-
taessa hyvinvointipalveluiden johdon kanssa. Epdkohdalle tai epdkohdan uhalle

asetetaan tarvittavat kehittimistoimenpiteet tapahtuman korjaamiseksi ja/tai
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ehkédisemiksesi jatkossa aikatauluineen.
v Epikohtailmoitukset ja niiden kehitystoimenpiteet ovat osa julkista omavalvonnan
osavuosiraporttia, joka julkaistaan kolme kertaa vuodessa Yrjo ja Hanna Kotien nettisivuilla

3.2.5. Asiakkaan asiallinen kohtelu

Kotihoidon toiminta perustuu Yrj6 ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmiskasitykseen, joka koros-
taa kunkin yksilén ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedén ja tulla kohdelluksi oman eldménsé
asiantuntijana. Eettisyys sekd asiakkaan arvostava kohtaaminen ovat perusarvoja, joihin jokainen
henkilGston jésen sitoutuu. Yhdesséd henkildston kanssa ovat sovittuina noudatettavat pelisddnnoét,
toimintatavat sekéd periaatteet ja nédiden toteutumista arvioidaan asukkaiden, omaisten, yhteistyo-
kumppaneiden seké tyStovereiden palautteiden perusteella.

Asiakasta ja hidnen l&heisiddn informoidaan suullisesti tulotilanteessa heti taloon muuttaessa, mihin
hén voi olla tarvittaessa yhteydessa, mikali hén ei ole tyytyviinen saamaansa palveluun.

Epd4asiallista kohtelua tai vuorovaikutusta ilmetesséd tapahtumien kulku pyritdén aina ensisijaisesti
selvittiméadn keskustellen asianomaisten henkildiden kanssa ja tapauksen mukaan keskusteluun ote-
taan mukaan ldheiset ja/tai tilaajan edustaja ja/tai mahdollisesti muut asiakkaan verkostoon kuuluvat
henkil6t.

Jos epdasiallinen kohtelu / kdytds on tapahtunut henkilokunnan taholta, sithen suhtaudutaan erityi-
selld vakavuudella ja kodin johtajan kdytettdvissd ovat normaalit tydnjohdolliset toimenpiteet (suul-
linen huomautus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paittaminen).

Yrjo ja Hanna Kodeilla on henkildstdlle ohje ilmoitusvelvollisuudesta, joka 16ytyy Intrasta kohdasta
ilmoittaminen.

Asiakkaiden ja heidédn 14heistensa ilmoituksiin ja palautteisiin vastataan ja/tai tiedotetaan aina poik-
keamaprosessin mukaisesti. Asiakkaan ja/tai l&heisen kanssa kéyddén ldpi tilanteen selvitys seké kor-
jaavat toimenpiteet asian/tilanteen korjaamiseksi.

Asiakkaan kohtelusta kysytddn vuosittain asiakas- ja ldheistyytyvidisyyskyselyiden avulla. Kyselyi-
den tulokset ovat saatavilla nettisivuilla, sekd niistd tiedotetaan yksik&issa.

3.2.6. Itsemiidraimisoikeuden varmistaminen

Itseméadrdamisoikeus on jokaiselle asiakkaalle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta hen-
kilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvét 1dheisesti oikeudet
yksityisyyteen ja yksityiselimén suojaan. Henkil6kohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapau-
den ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itseméarddmisoikeuttaan. Palveluyksikdssd henkilokun-
nan tehtdvdna on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemidrdamisoikeutta sekd tukea hénen osallis-
tumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Asiakas on aina itse mukana palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa sekd hanta koskevassa paa-
toksenteossa ja hinen tahtonsa seké toiveensa kirjataan suunnitelmaan. Ohjaus- ja hoitoty6 tapahtuu
asiakkaan tahtoa ja toiveita kuunnellen. Asiakkaan toiveet ja tavoitteet kirjataan asiakkaan yksilolli-
seen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja sen toteutumista arvioidaan péivittdin. Asiakkaan ohjaus, hoito
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ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan 1dhtSkohtaisesti it-
semadrdamisoikeutta tukien ja vahvistaen.

Kotihoidon asiakkaan palvelun ja hoidon tarvetta arvioidaan aina yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa
hénen luvallaan ldheisensi tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin 1dht6kohtana on asiakkaan oma
ndkemys voimavaroistaan sekd niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessd huomion koh-
teena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylldpitdminen ja edistdiminen sekd kuntoutumisen mahdol-
lisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon toi-
mintakyvyn heikkenemistd ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan
epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien véhyys tai kipu.

Kiayt6ssd ovat toimintakykymittareista RAI LCT ja RAI HC (toimintakyky ja palveluntarpeen arvio),
MMSE (muisti), GDS-15 (masennusseula), MNA (ravitsemus) ja Barthel (fyysinen toimintakyky).
Toimintakykyarvioinnit tehdéén vihintdén 6 kk:n vélein tai tarvittaessa esim. palveluntarpeen arvio

sosiaalitydntekijan pyynnosti ja aina asiakkaan tilanteen muuttuessa omahoitajan tai tiimin sairaan-
hoitajan toimesta.

Palveluntarpeen arviointi méérittelee asiakkaan saaman palveluiden méérén, joka on palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman perusta. Asiakkaan palveluista sovitaan aina kirjallisesti asiakkuussopimuksella. So-
pimuksella mééaritellddn asiakkaan saamat palvelut, niiden ajat, hinnat, ehdot seké maksaja. Asiak-
kuussopimus talletetaan asiakastietojdrjestelmd DomaCareen asiakkaan liitetietoihin.

Kotihoidon palvelu- ja hoitosuunnitelmat luodaan DomaCare asiakastietojérjestelméin, johon asia-
kasta hoitavalla henkilokunnalla on tunnukset. Suunnitelmat pdivitetdén vahintdén puolivuosittain
sekd aina tarvittaessa, kun asiakkaan tilanteessa tapahtuu muutoksia. Suunnitelmat pohjautuvat toi-
mintakyvyn arvioon, joka tehdddn RAI mittariston avulla. Tehdyn arvion pohjalta nousee riskitun-
nistimia, jotka huomioidaan asiakkaan palvelun ja hoidon tavoitteita suunniteltaessa. Tavoitteet méa-
ritellddn asukkaan kuntoisuuden mukaan. Suunnitelmaan kirjataan myds ne toimenpiteet, joilla tue-
taan ja edistetdén asukkaan itsendistd suoriutumista toteutumista. Kaikille kotihoidon asiakkaille ei
RAI arviointia ole tarvetta tehda.

Palvelu- ja hoitosuunnitelman toteumista seké asiakkaiden toimintakyky4 ja vointia arvioidaan, seké
kirjataan asiakastietojirjestelmaén péivittdin henkilokunnan toimesta. Asiakaskohtaiset tavoitteet né-
kyvit pdivittdisraportoinnin yhteydessi, jolloin niitd pystyy arvioimaan ja seuraamaan péivittdin.

Asiakas on aina mukana palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa ja hinen toiveensa ja mielipi-
teensd kirjataan suunnitelmaan. Mikali asiakas ei itse kykene ilmaisemaan omia toiveitaan ja tahtoaan
puhumalla tai vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja kdyttdmaélla, selvitetddn niitd ldheisiltd. Asiak-
kaalle ja hidnen ldheisilleen annetaan palveluihin liittyvaa ohjausta ja neuvontaa suunnitelman péivi-
tyksen yhteydessa.

Omahoitajat vastaavat omien asiakkaittensa palvelu- ja hoitosuunnitelmaan tulleiden muutosten in-
formoinnista ja tiedotuksen kanavana kiytetddn muun muassa henkilékunnan raportointi- ja hoitopa-
lavereja, asiakastietojirjestelmén viestikanavaa sekd asiakaskertomusta. Muutoksia sekd palvelu- ja
hoitosuunnitelmien arviointia kdydaén lépi pdivittdin vuororaporttien yhteydessé seka viikoittain hen-
kiloston vitkkokokouksissa.
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Kotihoidossa seurataan suunnitelmien ajan tasaisuutta kvartaaleittain. Kotihoidon palveluvastaava
seuraa ja vastaa, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmat ja itseméardamissuunnitelmat péétékset ovat ajan
tasalla ja kirjattuna asiakastietojdrjestelméin. Palveluvastaava/sairaanhoitaja ohjaa suunnitelmien te-
kemisessd omahoitajia ja raportoi suunnitelmien tilasta kodin johtajalle. Suunnitelmien tekoon on

saatavilla koulutusta ja perehdytysti. Ohjeet 16ytyvit sisdisestd intrasta kohdasta asiakastyon kirjaa-
minen.

Paikallisen hyvinvointialueen potilas- ja sosiaalivastaavan yhteystiedot ovat néhtévilld hyvinvointi-
alueiden nettisivuilla seké rakennuksen ilmoitustauluilla. Potilas- ja sosiaalivastaavan tehtdviand on
neuvoa asiakkaita sosiaalihuoltoon ja asiakkaan oikeuksiin liittyvissd asioissa. Potilas- ja sosiaalivas-
taava palvelee sekd julkisen ettéd yksityisen sosiaalihuollon asiakkaita. Myds asiakkaiden 1dheiset voi-
vat olla yhteydessi potilas- ja sosiaalivastaavaan.

Kodin johtaja nimi ja yhteystiedot

Sara Corento-Aknaoui
puh; 050-327 5818
sara.corento-aknaoui@yrjojahanna.fi

3.3. Muistutusten kasittely

Ennen muistutuksen tekemistd asukasta kannustetaan selvittdiméén asia asukasta hoitaneiden henki-
16iden kanssa. Usein asiat ratkeavat keskustelun avulla, eikd muita toimenpiteité tarvita. Mikali kui-
tenkin asiakas haluaa tehdd muistutuksen, ohjeet ja muistutuslomake 16ytyy Yrjo ja Hanna kotien
nettisivuilta, mutta se voi olla my&s vapaamuotoinen teksti, josta kdy ilmi, ettd kyseessd on potilas-
lakiin perustuva muistutus. Dokumentti palautetaan kyseisen palveluyksikon kodin johtajalle tai so-
siaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Dokumentti kirjataan saapuneeksi, se kasitelldén ohjeiden mu-
kaisesti ja muistutuksen tekijalle vastataan kirjallisesti kohtuullisessa ajassa.

Asiakas ohjataan tarvittaessa ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasvastaavaan, joka neuvoo asukkaan
asemaan ja oikeuksiin liittyvissd lakiasioissa, avustaa muistutuksen teossa, tiedottaa asiakkaan oi-
keuksista, toimii asukkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi ja seuraa asukkaiden oikeuk-
sien ja aseman kehitystd. Muistutukseen tai kanteluun liittyvén selvityksen tekee ensisijaisesti Espoo
Omenatarhan ryhmékodin -ja kotihoidon kodin johtaja Sara Corento-Aknaoui, joka toimittaa sen pal-
velujohtajalle Nina Hynniselle. Palvelujohtaja Nina Hynninen laatii yhdessé kodin johtajan kanssa
kirjallisen vastauksen muistutukseen/ kanteluun mahdollisesti tarvittavine korjaustoimenpidesuunni-
telmineen, joka toimitetaan muistutuksen / kantelun tekijille viipymatta kuitenkin, viimeistdan 4 vii-
kon kuluessa muistutuksen jattdmisestd. Muistutuksista, kanteluista ja nithin liittyvistd vastineista
toimitetaan aina kopio palvelun jérjestdjélle ja toimintayksikon hyvinvointialueelle.

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapddtdsten sisiltd kdydddn 14pi henkildstoén ja palvelujohdon
kanssa. Muistutusten, kanteluiden ja valvontapéitsten perusteella asetetut kehittimistoimenpiteet
toteutetaan asetetun aikataulun mukaisesti yhteistyossa henkiloston kanssa ja niiden toteutumista seu-
rataan poikkeamaprosessin mukaisesti. Kehittdmistoimenpiteiden perusteella tehdyt toimenpiteet
ja/tai toiminnan sekd prosessin muutokset kirjataan omavalvontasuunnitelmaan.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 2—4 viikkoa
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3.4. Sosiaali- ja potilasvastaavan yhteystiedot

Linsi-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja potilasasiavastaavina toimivat Jenni Henttonen,
Terhi Willberg, Anne Hilander (ma ja to) sekd Katri Tuomi-Andersson. Palvelusta vastaa Riitta
Flinck.

p. 029 151 5838.

sdhk&posti: sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi

Neuvontaa puhelimitse ma 10-12, ti, ke, to klo 9—11 (ei pyhien aattona eikd arkipyhiné).

Sosiaali- ja potilasvastaavan yhteystiedot 16ytyvit talon ilmoitustaululta.
Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta 029 553 6901 www.kuluttajaneuvonta.fi

Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, jota ohjaa Kuluttajavirasto. Kuluttajaneuvoja ohjaa,
tiedottaa, sovittelee ja seuraa markkinoita.

Suoraan asukkaalle myytdvien palvelujen osalta sopimukseen ja palveluun liittyvét erimielisyydet
késitelladn kuluttajariita-asiana, mistd asukkaalle annetaan tietoa sopimuksen tekemisen yhteydessa.

3.5. Henkilosto

Kotihoidossa on sen asiakasmaéristé sekéd asukkaiden palveluntarpeen mukaan riittdvé sekd toimin-
tayksikkokohtaisten toiminnan ehtojen ja vaatimusten asettama maard henkilostod. Kotihoidossa on
palveluvastaava, osa-aikainen sairaanhoitaja, 1dhihoitajia ja tukipalvelutyontekija, joka on yhteinen
ryhmékodin kanssa seké kodin johtaja, joka vastaa my0s ryhmékodista, sekd ldhihoitaja sijaisia. Hen-
kilostomaéérd vaihtelee kotihoidon asiakkaiden médrén sekd heidén tarvitseman palvelutarpeen mu-
kaisesti.

Kotihoidon henkildstd muodostuu ohjaus-, hoito- ja huolenpitoty6td, terveyden- ja sairaanhoitoa, hal-
linnollista tyoté ja avustavia tehtivid tekevistd tyontekijoistd. Henkilokuntarakenne vastaa aina avo-
hoidon asiakkaiden méérad sekd palveluntarvetta, kelpoisuusvaatimuksia, sopimusten asettamia laa-
tuvaatimuksia sekd valvontaohjelmien sdéddoksid. Kodin johtaja seuraa henkilGstomitoituksen riittd-
vyyttd asukkaiden tarpeisiin ndhden sédnnoéllisesti kuukausiraportoinnin avulla. Jarjestelmisti saa-
daan suunniteltu ja toteutunut henkildstomitoitus tarvittaessa reaaliajassa.

Kotihoidon toimiluvissa on mééritelty myos tukipalvelutydntekijéiden vihimmaismadri/ asukas. Tu-
kipalveluty6n osuutta seurataan tydajanseurantajirjestelméssd. Tukipalvelutydntekijoiden riitté-
vyyttd tarkastellaan kuukausittain kuukausiraporttien perusteella. Jérjestelmistd saadaan suunniteltu
ja toteutunut henkildstdmitoitus tarvittaessa reaaliajassa.
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Kotihoidon luvan mukainen mitoitus on mitoitus hoitajaa/ asukas. Vililliseen tyohon varattava re-
surssi on mitoitus tukipalvelutyontekijaa/asukas. Henkildsto sijoitetaan tydvuoroihin asiakkaiden 14s-
nédolon sekd palvelutarpeen mukaisesti ja padsédntdisesti vuoroissa tyoskentelee seuraavasti henki-
16stoA:

Kotihoidon aamuvuorossa tydskentelee 2—3 hoitajaa, illassa 2-3. Iltavuoro pééttyy klo 22.00. Koti-
hoidossa ei ole yohoitaja.

Kotihoito noudattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, miten henkildston osaamista ja
tyoskentelyn asianmukaisuutta arvioidaan toiminnan aikana. Arvioinnin tukena kéytetd&n mm. laatu-
portin poikkeamia sekd asiakapalutteita. Ohjeiden vastaiseen toimintaan puututaan valittomasti.

3.5.1. Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Kotihoidon henkildston rekrytoinnista péaattad resurssitarpeen perusteella kodin johtaja yhdessd pal-
velujohtajan kanssa. Kokonaisvastuu rekrytoinnista on kodin johtajalla. Yrj6 ja Hanna Kotien rekry-
toinneissa kdytetdan tyStehtdvan luonteen mukaan rekrytointikanavina sisdistd hakua, sidosryhmé-
verkostoja, suorahakua ja/tai internet- rekrytointipalveluita. Henkildston valinnassa painotetaan am-
mattitaitoa, osaamista, kyseisen henkilon sopivuutta tyStehtavian ja tySyhteis66n sekéd oikeanlaista
asiakaspalveluasennetta. Rekrytointiprosessissa kodin johtajalla on tukena palvelujohtaja, resurssi-
pallikkd, HR- ja rekrytointikoordinaattori sekd HR business partner.

Rekrytoinnin yhteydessa tarkistamme opinto- ja tyétodistukset sekd Valviran JulkiTerhikki/JulkiSuo-
sikki-rekisteristd ammatinharjoittamisoikeus ja/tai rekisterdinti sekd suosittelijat ennen valintaa tyo-
tehtdvddn. Emme ota palvelukseemme henkil6itd, joilla ei ole alkuperdisia tyo- ja koulutodistuksia.
HenkilGston riittdva suomen kielen taito varmistetaan kodin johtajan arvioinnilla haastattelutilan-
teessa. HenkilOstoltd vaaditaan sujuva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito tai kielitesti taso
B1.1. Yli kolmen kuukauden ty6suhteissa tarkastetaan hakijan rikosrekisteriote (valvontalaki 28 §).
Rikosrekisteriote pyydetdan, kun henkild ensi kerran nimitetdén tydsuhteeseen. Sdintely koskee ko-
tihoidon tehtévid, joihin olennaisesti kuuluu idkkaiden henkildiden tai vammaisten henkiléiden avus-
tamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tydskentelyd henkildkohtaisessa vuo-
rovaikutuksessa 1dkk#én tai vammaisen henkildn kanssa.

3.5.2. Kuvaus henkiloston perehdyttimisesti ja tiydennyskoulutuksesta

Kodin johtajan perehdyttdmisvastuu on palvelujohtajalla. Palveluyksikdssé tyontekijan perehdytys-
kokonaisuuden organisoinnista ja toteutuksesta on padvastuussa kodin johtaja. Kotihoidossa kiytén-
non perehdytystd on jaettu palveluvastaavalle. Ladkehoidon perehdytyksestd vastaa kotihoidon tai
ryhmékodin sairaanhoitaja ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Kokonaisperehdytyksen kesto riip-
puu tyotehtavastd sekd henkilon perehdytystarpeesta ja osaamisesta. Perehdytys sisdltdd muun mu-
assa tietoa organisaatiosta, omavalvonta- ja ladkehoitosuunnitelmat, asiakastietojen késittelyn, tieto-
suoja-asiat, ladkehoito, laitteet ja tarvikkeet sekd asiakastyd. Perehdytyksen runko on HR-jérjestel-
mdssd, johon kirjataan perehdytyksen eteneminen ja sen suorittaminen. Kotihoidossa on kirjallinen
perehdytysohjelma sekd perehdytyksen muistilista, jossa on huomioitu kotihoidon erityispiirteet.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun asetuksen 3 - 3f §:t (104/2008) saitelevit opiskelijoi-
den tilapdistd toimintaa terveydenhuollon ammattihenkildn tehtdvissa.
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Kodin johtaja nimeéé kirjallisesti 3 ja 3 a—3 d §:ssé tarkoitetulle opiskelijalle ohjaajan, joka on oikeu-
tettu itsendisesti harjoittamaan kyseistd ammattia laillistettuna ammattihenkiloni ja jolla on riittava
kéytdinnon kokemus. Palveluyksikdssd toimiva ohjaaja seuraa, ohjaa ja valvoo opiskelijan toimintaa
sekd viivytyksettd puuttuu siind mahdollisesti ilmeneviin epakohtiin sekd keskeyttdd toiminnan, jos
potilasturvallisuus vaarantuu.

Laillistettuihin ammatteihin opiskeleva voi tilapdisesti toimia laillistetun ammattihenkilén tehtdvassa
suoritettuaan kaksikolmasosaa opintoja (140 op, sairaanhoitaja). Nimikesuojattuun ammattiin opis-
keleva voi tilapdisesti toimia nimikesuojatun ammattihenkilon tehtédvéssd suoritettuaan kaksikolmas-
osaa opintoja (lahihoitaja 1200sp) mikéli kyseiseen ammattiin johtavista opinnoista, eikd opintojen
aloittamisesta ole yli kymmenté vuotta. Terveydenhoitajaksi, katiloksi tai ensihoitajaksi opiskeleva
voi tilapdisesti toimia sairaanhoitajan tehtdvéssé suoritettuaan kaksikolmasosaa (140 op) sairaanhoi-
tajan koulutukseen kuuluvista opinnoista. Kodin johtaja arvioi sijaisvalintoja tehdessddn onko opis-
kelijalla suoritettujen opintojen perusteella riittdvit edellytykset hoitaa kyseisté tehtavaa.

Kodin johtajat arvioivat henkiloston ammatillista osaamista kerran vuodessa kaytdvien kehityskes-
kustelujen, henkildst6ltd esille nousseiden tarpeiden sekd riskien arvioinnin ja hallinnan perusteella.
Yrj6 ja Hanna Kodeissa laaditaan edelld mainittuihin perustuen vuosittain henkildsto- ja koulutus-
suunnitelma. Koulutussuunnitelman toteutumista tarkastellaan yhteistoimintalain mukaisesti ja se on
pohjana seuraavan vuoden suunnitelmalle. Koulutussuunnitelma péivitetdén vuosittain ennen vuo-
denvaihdetta. Kodin johtaja toteuttaa suunnitelmaa toimintayksikéiden koulutustarpeiden mukaisesti
vuosittain. Kodin johtaja seuraa koulutusméarien toteutumista henkilostdhallintajarjestelmasta.

Y1j6 ja Hanna Kodeissa on kidytdssd koulutusalusta Skhole-oppimisympéristd, johon kaikilla kuu-
kausipalkkaisilla tyontekijoilld on tunnukset. Skhole-oppimisympéristossd on monipuolisia verkko-
koulutuksia koko henkildston osaamisen kehittdmiseksi. Skholeen on luotu Yrj6 ja Hanna Kotien
omat verkkokoulutukset muun muassa perehdytykseen, eri jarjestelmien kiyttoon sekd monipuoliset
ladkehoidon koulutusosiot lddkelupa- ja tdydennyskoulutukseen. Koulutustarjontaa lisdtddn koko
ajan. Lisdksi sddnnollisesti jarjestetddn ensiapu- ja alkusammutuskoulutuksia koko henkilékunnalle.

Kotihoito noudattaa organisaation ohjeita ja menettelytapoja, miten henkiloston osaamista ja tyds-
kentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden vastaiseen toimintaan puututaan va-
littdmasti.

3.6. Asiakastyohon osallistuvan henkiloston riittivyyden seuranta

Kotihoidossa on jatkuvan arvioinnin malli henkildstoresurssitarpeesta ja resursointi suunnitellaan
asukasldhtoisesti. Kodin johtaja seuraa henkildstd- ja tukityOmitoitusta asukasmifrdn mukaisesti.
Kiyt6sséd olevan TyOvuorovelhon hoito- ja tukitydmitoituslaskurin avulla seuranta on mahdollista
lahes reaaliaikaisesti. Tarvittavan henkildstomitoituksen vaatimat mahdolliset avoimet toimet/ sijai-
suudet tdytetddn mahdollisimman nopeasti. Sijaisrinkid yllapidetdan aktiivisesti ja varmistetaan, ettd
ringisséd on henkilGitd, jotka tdyttdvat ammattitaitovaatimukset sekéd henkil6ité, jotka pystyvit lyhy-
elldkin varoitusajalla ottamaan sijaisuuden vastaan. Kotihoidossa vuokratydntekijoitd harkitaan kéy-
tettdvaksi vain silloin, kun tydvuorojen jirjestiminen ei muuten onnistu.

Lyhytaikaisten sijaisten kéyton periaatteena on, ettd vaadittava paikalla olevien asukkaiden mukainen
henkildstomitoitus sédilytetddn aina myos poissaolotapauksissa. Kotihoidossa pyritdén kayttdméaan en-
sisijaisesti samoja ns. ’sijaisringissi” olevia sijaisia, jotta henkildstévaihtuvuus olisi mahdollisimman
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pieni. Ensisijaisesti kdytetddn ammattitaitoista henkilokuntaa tai loppuvaiheen opiskelijoita, joilla on
riittdvd osaaminen tehtdvien hoitamiseen. Sijaishankinnassa varmistetaan aina riittdva ladkelupien
omaavien hoitajien maaré tydvuorossa. Sijaistuksia aletaan hoitamaan heti sijaisuustarpeen tullessa
ilmi. Akillisissé sijaistarve tilanteessa ryhmikodin henkilokunta tyéskentelee joustavasti myos koti-
hoidon puolella.

Sijaishankinnan periaatteista sekd pitkien sijaisuuksien rekrytoinnista vastaa kodin johtaja, dkillisten
poissaolojen sijaishankinnasta vastaavat palveluvastaava ja iltaisin sekd viikonloppuisin yksikdiden
ldhihoitajat.

Kodin johtajan hallinnollisten tehtivien ja hoitotyon osuus on méaéritelty Omenatarhan toimiluvassa.
Omenatarhan kotihoidon johtaja on Sara Corento-Aknaoui hallinnollinen tydntekija.

Kodin johtajan tukena omavalvonnan suunnittelussa ja toteuttamisessa seké toiminnan johtamisessa
ja organisoinnissa on palvelujohtaja, henkildstojohtaja seké laatupééllikks. Kodin johtaja tydskente-
lee toimistotydajassa liukuvalla tydajalla. Kodin johtajalla on mahdollisuus vaikuttaa sekéd organi-
soida tydnsd toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla liukuman sekd sovitun sdannéllisen
tyOajan puitteissa.

3.7. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakkuussuhteen alkaessa omahoitaja pyytdd asiakkaalta kirjallisen suostumuksen tietojen luovut-
tamiseen ja saamiseen yhteisty6tahoilta, kuten apteekki, terveydenhuolto, sosiaalitoimi ja ldheiset.
Asiakasta ldhetettdessd sairaalaan tai toiseen hoitopaikkaan, 1dhettdvé hoitaja tulostaa hdnen mu-
kaansa hoitajaldhetteen ja ajantasaisen lddkelistan. Hoitajaldhetteessd on tietoa asiakkaan sairauk-
sista, toimintakyvystd ja voinnista. Asiakkaan mukaan tulostetaan tarvittaessa muutaman péivin
ajalta hoitoty6n kirjauksia.

HenkilGkunta tekee tarvittaessa aina yhteisty6té asiakkaiden kaikkien verkostojen, kuten esimerkiksi:
toiminta-, puhe-, fysioterapeuttien, hoitotarvikejakelun seka apuvilineyksikén kanssa.

Kotihoidon henkil6kunta ohjaa ja tarvittaessa avustaa asiakkaan tarpeellisten palveluiden piiriin. Kii-
reettdmén sairaanhoidon kédynnit asiakas toteuttaa joko itsendisesti tai tyontekijén/l&heisen saatta-
mana. Kiireellinen sairaanhoito jérjestetdén aina kotihoidon tyontekijoiden toimesta, kotihoidon tyo-
vuorojen puitteissa ja ldheisid informoidaan vilittomasti kiireellisen sairaanhoidon tarpeesta. Asiak-
kaan kéyttdessa muualla toteuttavaa terveyden- ja/tai sairaanhoitoa, huolehtii henkilékunta asiakkaan
mukaan asiakastietojarjestelmastd hoitajanldhetteen sekd ajantasaisen ladkelistan.

Asiakkaat tarvitsevat ohjausta ja tukea my6s hammashoidon toteutumisessa. Omahoitajat tilaavat
ajan tarvittaessa asukkaille sddnnollisesti vuosittain hammasladkérin tai suuhygienistin vastaanotolle.
Asiakkailla on mahdollisuus kiyttdd valitsemaansa julkista tai yksityistd hammashoitolaa. Hoitajat
tai heidén ladheisensd avustavat asiakkaan tarpeellisten palveluiden piiriin. Hammashoitolakdynnit
asikas toteuttaa joko itsendisesti tai ohjaajan/ldheisen saattamana.

Hammashoitoa, kiireetdntd sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja dkillistd kuolemantapausta kos-
kevat ohjeet ovat osana perehdytyssuunnitelmaa. Kirjalliset ohjeet 16ytyvit perehdytyskansioista seké
tallennettuna Yrj6 ja Hanna Kotien sisdiseen intraan.
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3.8. Toimitilat ja viilineet

Espoo Omenatarha Kotihoito on kotiin annettavia ja kotona tukevia kotihoitoa tuottava yksikko. Asi-
akkaat asuvat omissa kodeissaan Piispansilta 16 A Espoossa tai sen ldheisyydessa. jossa my0s koti-
hoidon toimistotilat sijaitsevat. Kaikki asiakkaiden hoitotilanteet ja asiakkaiden yksityisasioiden ka-
sittelyt ja keskustelut tapahtuvat asiakkaan omassa asunnossa.

Tavoitteena on luoda jokaiselle asiakkaalle turvallinen asuinympéristd. Kotihoidossa on laadittu palo-
ja pelastussuunnitelma sekd turvallisuusselvitys, lisdksi henkilokuntaa koulutetaan toimimaan oikein
hitatapauksissa. Pelastussuunnitelmaa pdivitetddn vahintddn kerran vuodessa tai tarvittaessa ja kési-
tellddn sdénnollisesti henkilokuntapalavereissa. Alkusammutuskoulutus ja hétdensiapukoulutus jar-
jestetddn kahden vuoden vilein. Palotarkastukset toteutuvat sddnnéllisesti kolmen vuoden vélein pa-
lotarkastajan toimesta.

Kiinteistohuoltoyhtié Reim tarkastaa kuukausittain palohélytin- ja sprinklerijdrjestelmien toiminnan.
Puutteet / epdkohdat tiloissa informoidaan valittdémasti kodin johtajalle ja/tai kiinteist6huoltoon. Kiin-
teiston omistajan tilaama Isdnndinti-palvelu ylldpitdd kiinteistod kokonaisvaltaisesti vuosittaisilla
kunnossapitotoimenpiteilld ja suunnittelee kiinteiston kunnossapitoa pitkan tdhtdimen suunnitelmalla
10 vuoden ajanjaksolla. Kiinteiston omistaja vastaa kiinteistoon tehdyistd tarkastuksista, jotka teh-
dédn yhteistydssé kodin johtajan kanssa. Kodin johtaja ohjeistaa henkilokuntaa kiinteisto6n liittyvien
puutteiden esiin nostamisessa ja vikailmoitusten tekemisessi. Kodin johtaja tekee tiivistd yhteistyoté
kiinteiston omistajan kanssa.

3.9. Laikinnilliset laitteet, tietojdrjestelmiit ja teknologian kiytto

Asiakkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa apuvilineet oman hyvinvointialueen apuvélineyk-
sikOstd. YhteiskdytOssd olevat apuvélineet verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit ovat palvelu-
yksikén omistamia. Laitteita huolletaan sddnnollisesti valmistajan méérittelemén huoltovilin mu-
kaan. Asiakkaan henkilokohtaisesti lainaamat apuvélineet huolletaan apuvélineyksikén toimesta.
Asiakas saa apuvilineisiin kayttékoulutuksen, joko apuvélinelainaamosta tai oman fysioterapeutin

toimesta, Kotihoidon omiin laitteisiin annetaan kiytt6- ja ylldpitokoulutusta omalta koulutetulta hen-
kilokunnalta.

Yr1j6 ja Hanna Kodeilla on laadittuna ladkinnéllisten laitteiden ja tarvikkeiden seurantajirjestelmi,
johon on médéritelty laiteturvallisuuden pédperiaatteet, joilla vaikutetaan lddkinnéllisten laitteiden
kdyton turvallisuuteen. Laiteturvallisuuden seuranta on osa omavalvontaa. Laitteiden ja tarvikkeiden
seurantajérjestelmén mukaisesti palveluyksikdissd on nimettyina laitevastaava, ajantasaiset laiteluet-
telot, laitepassit sekd henkiloston koulutuksen ja perehdytyksen seuranta. Palveluyksikon Kodin joh-
taja vastaa laiteturvallisuuden padperiaatteiden ja ohjeistusten noudattamisesta kotihoidossa. Lidkin-
néllisten laitteiden toimimattomuudesta johtuvat 1dhelt piti tai vaaratilanteet ilmoitetaan laatuportin
kautta. Ladkinnéllisten laitteiden kdyttd varmistetaan hyvilld perehdytykselld ja ohjekirjojen saily-
tykselld toimistossa.

- Ladkinnallisistd laitteista vastaavien henkildiden tiedot: Palveluvastaava Tanja Pollari,
0504350464, tanja.pollari@yrjojahanna.fi
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Henkil6kunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla halytys- ja kutsulaitteilla (hoi-
tajakutsu asiakkailla, henkilokunnalla puhelin).

3.10. Laidkehoitosuunnitelma

Y1j6 ja Hanna Kodeilla on yhteinen ld4kehoitosuunnitelmapohja, joka on laadittu Y1j6 ja Hanna Ko-
tien ladkitysturvallisuuden asiantuntijaproviisorin kanssa. Kotihoidon lddkehoitosuunnitelma on laa-
dittu Y1j6 ja Hanna kotien ld&kehoitosuunnitelman pohjalta. Ladkehoitosuunnitelman ylldpidosta ja
toteutumisesta vastaa kiertdva sairaanhoitaja, jolla on sairaanhoitajan koulutus, terveydenhuollon pal-
veluista vastaavan johtajan ohjeistuksen mukaisesti. Lafkehoitosuunnitelma séilytetddn kotihoidossa
sekd tulostettuna ettd sdhkoisend. Kodin johtaja ja lddkehoidosta vastaava sairaanhoitaja vastaavat
siitd, ettd henkiloston saatavilla oleva lddkehoitosuunnitelma on ajantasainen. Suunnitelman vahvis-
taa palveluyksikon vastuulddkari.

Voimassa oleva laakehoitosuunnitelma on laadittu 12.2.2025 Se laatimisesta on vastannut sairaan-
hoitaja Hannele Partanen.

Lédkehoitosuunnitelma tarkastetaan vuosittain ja aina tarvittaessa, mikali toiminnassa tapahtuu muu-
toksia. Suunnitelmassa maéritellain mm. henkilokunnan lddkehoito-oikeudet ja —velvollisuudet, lu-

pakdytéinteet ja osaamisen varmistaminen sekd keskitytdfin palveluyksikdn toiminnan kriittisiin ja
olennaisiin 1ddketurvallisuuden alueisiin.

Lidkehoitosuunnitelma on keskeinen osa perehdytystd, omavalvontaa, laadun ja turvallisuuden var-
mistamista. Ladkehoitoprosessin omavalvonnan tarkoituksena on laadun varmistaminen ja kehittd-
minen, turvallisuus yhtena tarkeédnd laadun osa-alueena. Lédkehoitosuunnitelman péivittdminen, do-
kumentoitu kouluttaminen ja lukukuittaukset ovat omavalvontajéirjestelmén osia, joilla pidetddn hen-
kil6sto tietoisina ajantasaisista lddkehoitoa koskevista ohjeista ja kaytdnnoistd. Ladkehoitosuunnitel-
man jalkautuminen kaytdntoon varmistetaan dokumentoidusti sisdisilld tarkastuksilla/auditoinnilla.
Riskikohdista sekd suojaavien kéyténtGjen jalkautumisesta ja riittdvyydestd saadaan tietoa rapor-
tointi- ja palautejarjestelmaistd asiakkailta, 1dheisiltd ja henkilokunnalta. Raportointi- ja seurantajir-
jestelmén toimivuuden edellytyksend on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri. Huomiota ei koh-
disteta yksiloihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syitd pyritdén selvittdméén seké seuraamaan ja poik-
keamista oppimiseen.

Yrjo ja Hanna kotien omavalvontaohjelmaan kuuluu olennaisena osana sisdiset auditoinnit. Liake-
hoidon auditointi on eriytetty omaksi tarkastuskdynniksi. Lddkehoidon auditointikdyntien tavoitteena
on ohjata ja seurata valtakunnallista lddkehoidon laatua. Témaén liséksi hyvinvointialueet tarkastavat
palveluyksikdiden lddkehoitoprosessin vuosittain osana toiminnan valvontaa.

Liaakehoidosta vastaa vastuulddkéri Eero Kitinoja ja Kodin johtaja Sara Corento-Aknaoui. Henkil6-
kunta toteuttaa asukkaiden l4dkehoitoa hoitavien ladkéreiden médraysten mukaisesti.

3.11. Asiakastietojen Kisittely ja tietosuoja
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Y1j6 ja Hanna Kodeilla on kaytdsséd sahkoinen asiakastietojérjestelmé. Jarjestelméédn on henkilokun-
nalla henkilokohtaiset tunnukset ja kéyttdoikeudet tydtehtdvien mukaisesti. Hyvinvointialue on pal-
velun jarjestdjand (ml. palveluseteli) palvelussa syntyvien asiakasasiakirjojen henkilGtietolaissa
(523/1999) tarkoitettu rekisterinpitdja. Palveluyksikko noudattaa asiakasasiakirjojen kisittelyssd aina
hyvinvointialueen voimassa olevaa ohjetta asiakirjojen késittelysta ja rekisterinpidosta.

Asukkaan muuttaessa pois tai asukkaan kuoltua, Kodin johtaja tai palveluvastaava tallentaa asukkaan
uloskirjausraportin DomaCare-asiakastietojérjestelméén seka tulostaa asukkaan raportin paperille ja
nidma toimitetaan asukkaan hyvinvointialueen rekisterinpitéjélle viipymaétta.

Uudet tydntekijat perehdytetdén nimetyn vastuuperehdyttdjan ohjauksella ja opastuksella DomaCare-
asiakastietojarjestelméén. Kodin Johtaja tai palveluvastaava luo kayttdjatunnukset uusille tyonteki-
joille. Lisdksi on laadittu yksityiskohtaiset kirjaamisohjeet, josta ilmenee mité kirjataan, mihin kirja-
taan ja milloin kirjataan DomaCare-jérjestelmassa. Palveluvastaava sekda Kodin johtaja seuraavat kir-
jaamiskdytanteitd lukemalla viikoittain asukaskirjauksia ja ohjaavat ja opastavat henkilokuntaa kir-
jaamisessa. Kotihoidon tyontekij6illd on kdytossd DomaCare-asiakaskirjaamisjarjestelmaén.

Laskéaripalveluiden piirissd olevien asukkaiden ladkarikirjaukset kirjataan Lifecare-asiakastietojér-
jestelmadn, johon palveluyksikon kaikilla sairaanhoitajilla on omat kéyttdjatunnukset. Sairaanhoitaja
siirtdd Lifecare-asiakastietojdrjestelmasti lddkarikirjaukset DomaCare-jarjestelméén kaikkien hoita-
jien luettavaksi. Terveystalon vastuulddkéri kdyttdd ympérivuorokautisen asumisen ja avohoidon
asukkaiden hoidon kirjaamisessa Lifecare- potilastietojarjestelméd. Tunnukset jarjestelméédn on ti-
lattu hyvinvointialueelta kaikille sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat siirtdvét ladkarin kirjaukset Doma-
Care-asiakastietojarjestelmédén hoitajien luettavaksi valittdmasti ne saatuaan.

Y1j6 ja Hanna Kodeilla on erillinen tietosuojasuunnitelma, jossa ohjeistetaan tietosuojaan liittyvissa
asioissa sekd tietoturvasuunnitelma, sekd liséksi erillinen arkistointiohjeistus. Ohjeistukset 16ytyvat
sisdisestd intrasta.

Asiakastietojen késittelyn, tietojarjestelmien kayton seki tietosuojan ja tietoturvan toteuttamisen kou-
lutuksissa, ohjeistuksissa ja seurannassa toimitaan seuraavasti: Perehdytyksessd huolehditaan sosiaa-
lihuollon asiakastietojen ja potilastietojen késittelyn toimintamallien/-tapojen koulutuksesta ja pereh-
dytyksestd (esim. asiakkaiden ja potilaiden informointi, tietopyynt6ihin vastaaminen jne.).

Perehdytys kattaa toiminnanohjaus- ja asiakastietojéarjestelméat (Domacare, Tampuuri), poikkeamail-
moitusjarjestelmén kadytén, omavalvontasuunnitelmat, turvallisuussuunnitelmat, ja liséksi erillisen
tietoturvakoulutuksen. Tietojarjestelmien kéyttokoulutus ja perehdytys sisdltyy perehdytysohjeistuk-
seen tydroolin mukaisesti. Uusien versioiden esittely ja koulutus tehddan tapauskohtaisesti niille, joita
asia koskee. Osaamisen sddnnollistd ylldpitoa erilaisissa tydtehtévissa ja rooleissa tehdédan tiedotuk-
sella ja tarvittaessa koulutuksilla. Tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset tai kouluttautuminen toteute-
taan perehdytyssuunnitelman mukaan. Koulutukset toteutetaan paasééntdisesti Yrjo ja Hanna kotien
omassa koulutuksien verkkoympéristosséd (Navisec) Koulutusten toteutumista ja tyontekijéiden osaa-
mista seurataan koulutusjérjestelmén lisdksi henkilGtietojdrjestelméssad (Sympa HR), jonne esim. to-
distukset tai ylldpidettévit tiedot koulutuksiin osallistumisista arkistoidaan

Tietojdrjestelmét ostetaan koko organisaatiossa péddasiassa SaaS-palveluina. Toimittaja vastaa tieto-
jarjestelmien palvelin-, tietoliikenne- ja muista ajoympéristdistd. Kyseiset palvelutoimittajat myos
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vastaavat kyseisten komponenttien ylldpidosta ja pdivityksessd palvelutoimittajien kanssa tehtyjen
palvelusopimusten mukaisesti. Tietojarjestelmien sovelluskerroksen asennukset, yllépito ja paivityk-
set toteutetaan sovellustoimittajan tai sovelluspadkéyttdjan toimesta.

Henkiloston perehdytysohjelmaan sisdltyvit tietosuojaan, salassapito- ja vaitiolovelvollisuuteen sekd
asiakasasiakirjojen késittelyyn liittyvét asiat, jolloin henkil6sté perehdytetddn perehdytysohjelman
mukaisesti. Tietoturva-asioihin perehdyttdminen on palveluyksikon kodin johtajan vastuulla, mutta
jokainen tyontekijd on velvollinen perehdyttdiméin sekd opastamaan tietosuojaan liittyvissd asioissa.

Opiskeljjat allekirjoittavat erillisen tietosuoja- ja vaitiolositoumuksen ja henkilokunnalla se siséltyy
tyOsopimukseen.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Y7136 ja Hanna Kodit

Kati Haapaniemi

p-040 6616222

Y1jo & Hanna Oy/ Yrj6 ja Hanna Hoivapalvelut Oy/Ytjo ja Hanna Asumispalvelut Oy
Eliméen katu 25-27, 05100 Helsinki

Palveluyksikon tietosuoja asioista vastaava henkil6
Kodin johtaja Sara Corento-Aknaoui

puh; 050-327 5818
sara.corento-aknaoui(@yrjojahanna.fi

Onko yksikélle laadittu salassa pidettdvien henkilGtietojen késittelyd koskeva seloste?
Kylla X Ei

3.12. Sddnnollisesti kerittivin ja muun palautteen huomioiminen

Kotihoidon siakkaille ja heidén laheisilleen tehd4én kerran vuodessa asiakastyytyvaisyyskysely, jo-
hon he voivat vastata anonyymisti. Kyselyjen tuloksia kiytetdén ensisijaisesti toiminnan kehittdmi-
seen ja parantamiseen. Asiakkailta ja ldheisiltd pyydetdan palautetta my6s suoran keskustelun ja yh-
teydenottojen kautta, jotka kirjataan Laatuporttiin. Lisiksi kotihoidossa on kdytGssd vapaamuotoisia
tapoja antaa palautetta. Asiakkaille ja heiddn laheisilleen kerrotaan eri palautteen antotavoista heti
muuton yhteydessé. Asiakkaiden ja ldheisten lisdksi myGs muita yhteistydverkostoja kannustetaan
antamaan palautetta.

Henkilokunta muistuttaa ldheisid 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 palveluyksikot saavat omaa toimintaa koskevan koonnin. Kyselyi-
den koonnit kdydéén ldpi Palveluyksikdn henkildkunnan, asiakkaiden ja ldheisten kanssa. Kyselyiden
koonteja hyodynnetdéin myos kodin johtajien koulutuspaivilld, joissa kehitetddn valtakunnallisesti
toimintaa saadun palautteen pohjalta.

Tyontekijoille tehddén kaksi kertaa vuodessa tyGhyvinvointikysely.
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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 méérittdd, ettd organisaatioiden on tunnistettava palveluun liittyvid ris-
kejé ja mahdollisia epékohtien uhkia. Organisaatiolla tulee olla selkedt prosessit haittatapahtumien
késittelyyn.

Y1j6 ja Hanna kodit haluavat panostaa laatuun ja riskien hallintaan. Organisaatiossa on otettu kiyt-
toon Laatuportti jarjestelméd vastaamaan koko hoivaorganisaation laadun hallinnasta. Laatuporttiin
siséltyy olennaisena osana riskienhallinta kokonaisuus, joka on kdyt6ssé jokaisessa palveluyksikdssi.
Laatuportin tavoite on saada riskit ndkyvaksi samaan kanavaan ja kehittdd kokonaisvaltaista toimin-
tayksikoiden riskien hallintaa. Tavoitteena on, ettd asiakkaat hyGtyvit uudesta jarjestelmasté palvelun
laadun kehittyessé riskien arvioinnin kautta. Laatuportti vastaa organisaation ja asiakkaiden tarpeisiin
riskien hallinnassa.

3.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epiikohtien ja puutteiden kisit-
tely

Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omaval-
vonnan toimeenpanon l&htdkohta. Ilman riskien tunnistamista ei riskeja voida ennaltachkéisti eiki
toteutuneisiin epikohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittdméttomastd henkilGstomitoituksesta tai toimintakulttuurista
esim. riskejd voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itseméaéraéimisoikeuden rajoittamisesta, fyysi-
sestd toimintaympéristostd (esim. esteettdémyydessd ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongel-
mia tai vaikeakdytt6iset laitteet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edel-
lytyksend on, ettd tyyhteisdsséd on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seki henkildsto ettd
asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid ha-
vaintojaan. Kotihoidon riskiarvioinnin pohjalta on nostettu keskeisimmiit riskit tarkasteluun ja niiden
vihentdmaén riskejd. Keskeisimmat henkilostoon kohdistuvat riskit ovat hoito- ja nostotilanteisiin
liittyvét lihaksistoon- ja luustoon kohdistuva rasite ja vammat. TySergonomia ja tarvittaessa parityds-
kentely ovat keskeisid kotihoidossa tydskennellessd. Talvella liukastumisen vaara on olemassa tyon-
tekijoiden siirtyessd toimistosta asukkaiden asuntoihin ulkokautta. Kunnollisten ulkokenkien kiytto
siirtymissé on ohjeistettu tyontekijéille. Osaan asuntoihin pddsee porraskdytivin kautta. Lisaksi tyo-
suojelun ndkokulmasta keskeisid asioita ovat: yksin tydskentely, kiire, sijaisten vaihtuvuus, joilla on

vaikutusta tyOssdjaksamiseen ja stressitasoon. Riskiarviointi paivitetddn 2025 syksyn aikana koko
yhtién tasolta.

4.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Ris-
kienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai
minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan, analy-
soidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet.
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Kodin johtajan vastuulla on perehdyttdd henkilokunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon
mukaan lukien henkilékunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta kos-
kevista epékohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka paivisti arjen tyotd
palveluyksikossa.

Kotihoidon laadunhallinnassa kaytetddn Laatuportti jarjestelmad. Laatuportti siséltdd Riskien hallin-
nan sekd vaaratapahtuma ja poikkeamaraportoinnin sekd laadun hallinnan. Koko henkildst6lld on
kayttajatunnukset ohjelmaan. Laatuportti on otettu kéytt66n tdysimittaisesti vuoden 2023 aikana.

Poikkeamien/palautteiden/l&heltd piti-tilanteiden késittelyprosessi

Tapahtuman selvitys yhteistydssd

Kodin johtaja arvioi tapahtuman
haitta-asteen

Toimenpiteiden vaikutusten seuranta

Muutosten kirjaaminen QVS:aan ja arviointi

Kasittely tyoryhmassa ja 5
tiedottaminen Tapahtumei kllrjataap loppuun
kasitellyksi

Tapahtuman estamiseksi tehtdvat

Vakavien haittatapahtumien
tiedottaminen palvelujohtajalle

kehitystoimenpiteet ja
aikataulutus

henkiloston kanssa

4.3.1. Riskienhallinnan tyonjako

Palvelujohtajan ja kodin johtajan tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestdmi-
sesté sekd siitd, ettd tyontekijoilla on riittdvéasti tietoa turvallisuusasioista.

Kodin johtajan velvollisuuteen kuuluu tyén vaarojen selvittiminen ja arviointi, joka toteutetaan yh-
dessa tyontekijoiden kanssa, sekd estéd, poistaa tai pienentédd riskejd. Riskien hallinnan prosesseihin
osallistuvat myds palvelujohtaja, tydsuojeluvaltuutettu sekd tydterveyshuolto. Kodin johtajan pitaa
pyrkid poistamaan tai vahentdméaén ty6hon liittyvid vaaroja. Kaytannossa kaikkia ei voida kuitenkaan
kokonaan poistaa (esim. vékivaltaisesti kdyttaytyvat asiakkaat). Silloin on arvioitava jéljelle jadvan
vaaran merkitys tyOntekijin terveydelle ja turvallisuudelle eli riskin suuruus.

Kodin johtajan on otettava riskit hallintaan eli alennettava ne vihintdén sellaiselle tasolle, ettd lakien
ja sddnndsten vahimmaisvaatimukset tdyttyvit ja tyontekija vaarantuu mahdollisimman vahén.

Lahelta piti- ja vaaratilanteet seki tapaturmat ilmoitetaan heti tapahtuman jalkeen Laatuportin kautta.
Tapaturmista tulee tiedottaa vélittdmésti myos kodin johtajaa tapaturmailmoituksen tekemisti varten.

Laatuporttiin tallennetut dokumentit hyvéksyvét poikkeaman laadun mukaan prosessin mukainen
vastuuhenkilo.

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

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja niiden péivitys pvm

— Riskien kartoitus 31.5.2025 (omavalvonta-, 1adkehoito- ja pelastussuunnitelman péivityksen
yhteydessé)

— L&dkehoitosuunnitelma 1.3.2025.
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— Pelastussuunnitelma 14.10.2024

— Tietoturvasuunnitelma 11.9.2024

— Tietosuojaohje 1.9.2024.

— Itsemadraamisoikeuden vahvistamisen periaatteet ja kdytdnnét, vanhuspalvelut 2023 ja vam-
maispalvelut 7.3.2025

—  Valmiussuunnitelma 31.12.2024.

— Varautumissuunnitelma ja ohjeistukset 31.12.2021

— Keittién omavalvontasuunnitelma 20.4.2024

— Valmiussuunnitelma 31.12.2024.

— Varautumissuunnitelma ja ohjeistukset 31.12.2021

— Keittion omavalvontasuunnitelma 20.4.2024

4.3.2. Riskien tunnistaminen

Kotihoidossa tehdddn vuosikellon mukainen koko palveluyksikkéd ja sen toimintaa koskeva riskien-
arviointi kerran vuodessa toiminnansuunnittelun yhteydessi. Kodin johtaja tekee yhteenvedon koko-
naisuudesta tarkistaen samalla, onko edellisvuonna esille nousseet riskit saatu hallintaan. Riskit maa-
ritelldén vuositasolla ja kirjataan yksityiskohtaisesti Laatuporttiin. Vuosisuunnitelmaa riskien hallin-
nasta arvioidaan 6 kk kuluttua niiden péivityksesta.

Edellisen vuoden poikkeamat, palautteet, muistutukset ja valvontakdyntien poytékirjat kdydaan lépi
toimintasuunnitelmaa tehtéessé ja kodin johtaja tekee ndistd yhteenvedon korjaustoimenpiteineen.
Tastd saadaan tieto siitd, onko noussut esille uusia riskejd, mitka riskit ovat jo hallinnassa ja mitka
riskit tulee nostaa ryhmakodin kehittdmissuunnitelmaan niiden hallitsemiseksi. Riskien arvioinnin
perusteella kirjataan tarvittavat muutokset ja toimenpiteet omavalvontasuunnitelmaan.

Asiakkaita ja omaisia kannustetaan tuomaan esille havaitsemansa epékohdat, poikkeamat ja riskite-
kijat toiminnan kehittdmisen tueksi. Palautetta voi antaa omalla nimellé tai nimettdmaésti, joko kirjal-
lisesti tai suullisesti, tdyttdmalla palautelomakkeen yksikdssé tai Yrjo ja Hanna Kotien verkkosivuilla.
Suullisen palautteen vastaanottanut henkild kirjaa palautteen Laatuporttiin viikon kuluessa. S&hkoi-
sesti kirjattu palaute ohjautuu Laatuporttiin suoraan.

Henkilost6 tuo huomaamansa epdkohdat, laatupoikkeamat seké riski- ja uhkatilanteet johdon tietoon
Laatuportin kautta tilanteessa riippuen joko “vaara-, uhka- tai haittatapahtuma”- raportilla tai ”pa-
laute- /poikkeamailmoituksella”. Kiireelliset ilmoitukset annetaan myds suullisesti, jotta korjaavat
toimenpiteet voidaan aloittaa valittomasti. Suullinen ilmoitus kirjataan Laatuporttiin viipymatta. I1-
moitukset ohjautuvat prosessin vastuuhenkilélle automaattisesti.

4.3.3. Riskien ja esille tulleiden epikohtien kisitteleminen

Haittatapahtumat ja 1dheltd piti -tilanteet ilmoitetaan Laatuportin riskienhallinnassa. Liheisten ja
asukkaiden ilmoittamat kirjalliset palautteet ohjataan kotisivujen kautta suoraan Laatuporttiin. Suul-
liset palautteet kirjaa ilmoituksen vastaanottanut tydntekijd suoraan jérjestelméadn. Raportin vastuu-
henkilGksi osoitetaan kotihoidon johtaja.

Laatuportti tiedottaa automaattisesti uudesta raportista kodin johtajaa seka ilmoituksen kisittelyvai-
heiden toteutumisesta ilmoituksen tekijdd. Palveluyksikon kodin johtaja aloittaa haittatapahtumail-
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moituksen kisittelyn arvioimalla onko kyseessi palaute, haittatapahtuma, 1dheltd piti-tilanne vai pro-
sessipoikkeama sekd arvioi tapahtuman haitta-asteen. Lieva poikkeama esim. - 1dheltd piti- tilanne -
huomio tilanteesta, mika olisi voinut muuttua vaaralliseksi joko asukkaalle tai henkildstélle - proses-
sin vastainen toiminta, mika ei kuitenkaan aiheuttanut vaaratilannetta

Vakava poikkeama esim.

— Léaikehoitopoikkeama aina (paitsi jos on kyseessé erittdin vakava poikkeama)
— Asiakkaaseen kohdistuva lieva sanallinen kaltoinkohtelu

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

— Henkil6st6on kohdistunut vikivallan uhka

— Laitteista tai koneista aiheutunut pieni vahinko, ei fyysisid vahinkoja

— Asiakkaan hoitotietomerkinnét puuttuvat tai eivit ole ajan tasalla

Erittdin vakava poikkeama esim.

— Léadkehoitopoikkeama, joka on tapahtunut asukkaalle saakka

— Asiakas on joutunut vakavan suullisen tai mink&anlaisen fyysisen kaltoinkohtelun kohteeksi,
tai siitd on epdily

— Henkil6stoon kohdistunut vakivalta

— Fyysinen loukkaantuminen yksik&ssa

— Kadonnut asukas

Kodin johtaja selvittdd haittatapahtumaan johtaneet syyt ja olosuhteet yhteistydssd henkiloston ja tar-
vittaessa palvelujohdon kanssa ja asettaa tarvittavat kehittimistoimenpiteet haittatapahtuman korjaa-
miseksi ja/tai ehkdisemiksesi jatkossa aikatauluineen. Erittdin vakavasta tapahtumasta ohjataan tieto
my0s yrityksessd

Raportointi- ja seurantajirjestelmén toimivuuden edellytyksend on organisaation avoin ja rakentava
ilmapiiri. Huomiota ei kohdisteta yksildihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syitd pyritdén selvitté-
madn sekd seuraamaan ja poikkeamista oppimiseen.

4.3.4. Korjaavat toimenpiteet

Korjaavat toimenpiteet aikatauluineen kirjataan kisittelyn yhteydessd Laatuporttiin. Omavalvonta-
suunnitelma paivitetddn, mikali korjaavat toimenpiteet ovat merkittivid ja vaikuttavat oleellisesti pal-
velutoimintaan. Toimenpiteiden aikataulutuksen yhteydessé sovitaan ja kirjataan toimenpiteiden vai-
kutusten seurannan ja arvioinnin suunnitelma, jossa asetetaan arviointiajankohta. Suunnitelman to-
teutumista sekd arviointia raportoidaan palvelujohdolle sovitun mukaisesti, mutta vihintd4n kolmen
kuukauden kuluessa raportin késittelystd. Tapahtuman yhteenvedon ja vaikutusten arvioinnin perus-
teella haittatapahtuma todetaan korjatuksi ja tapahtuma loppuun késitellyksi tai tapahtuman korjaa-
miseksi asetetaan jatkotoimenpiteet ja uusi seurantasuunnitelma, jolloin tapahtuman kisittely palau-
tuu prosessiin.

Korjaavat toimenpiteet kasitellddn henkildston tyoryhmissd sekd kirjataan omavalvontasuunnitel-
maan tarvittaessa. Kodin johtaja tiedottaa tilaaja-asiakkaalle korjaavista toimenpiteistd sekd niiden
aikataulusta ja seurannasta. Haittatapahtumailmoituksen tehneelle asukkaalle ja/tai omaiselle vasta-
taan kirjallisesti tapahtuman késittelysti seka tehdyistd toimenpiteista.
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Vakavat ja erittdin vakavat poikkeamakoonnit kisitellddn anonyymisti kodin johtajien aluepalave-
reissa, jolla minimoidaan niiden esiintyminen myds organisaation muissa palveluyksikoissd. Palve-
lujohto kisittelee valtakunnallisesti poikkeamailmoitusten yhteenvedot laadun vuosikellon mukai-
sesti johtoryhmaéssé, johdon katselmuksissa ja hallituksessa.

Kotihoidolla on tehty vuosittainen riskikartoitus. 2024 Riskikartoituksessa nousivat yhteisiksi kehit-
tamiskohteiksi monenlaisia asioita esim. henkilokunnan epakohtiin puuttuminen, tarvittava koulutus
apuvilineiden kiytdstd ja asukkaiden omaisten huolenaiheisiin reagointi. Organisaatiossa 2023 kayt-
t60n otettu Laatuportti riskienhallintatydkalu tukee 1.1.2024 voimaan astuneen omavalvontalain mu-
kaista toimintaa. Laki velvoittaa organisaatiota tunnistamaan riskejé ja epékohtia ja korjaamaan niita.

Kotihoidossa arvostetaan riskien hallinnan tarkastelun tarkeyttd. Laatuportin riskiraportit ovat aktii-
visesti viikoittaisessa kdytdssd. Omenatarhan kotihoito yksikk64d hallitaan ja seurataan riskien muu-
tosta viikko tasolla.

Lakisdateiset ilmoitusvelvollisuuden piiriin kuuluvat, mm. Vaara- tai ldhelta piti tilanteet, jotka liit-
tyviét laitteisiin tai koneisiin tai niiden toimimattomuudesta johtuviin 1dhelta piti-tai vaaratilanteisiin.
Tallaisista tapahtumista ilmoitus 1&hetetdén suoraan Laatuportista Tukesiin. Epédkohtailmoitukset il-

moitetaan hyvinvointialueille. Ladkepoikkeamista tehdddn sdannollisesti kooste yksikon nimetylle
ladkarille.

4.3.5. Ostopalvelut ja alihankinta

Kodin johtaja seuraa omassa palveluyksikdssé toimivia palvelun tuottajia. Kodin johtaja seuraa sopi-
muksienmukaisuutta sekéd yhdessé sovittuja ehtoja ja laatua. Kodin johtaja ottaa yhteyttd ostopalvelun
tarjoajaan, mikali laatu ei ole sovitun mukaista.

4.4. Valmius- ja jatkuvuaudenhallinta

Kotihoidon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa Kodin johtaja Sara Corento-Aknaoui.

Palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan varautumista héiriétilanteisiin seki
toimintojen suunnittelua siten, ettd asukkaille voidaan taata turvallinen ja katkeamaton hoito kaikissa
tilanteissa. Kotihoitoon tulee kdytt66n loppu vuonna 2025 uusi yhtién tasolta pdivitetty valmiussuun-
nitelma, jossa on kirjattuna, miten palveluyksikdn toimivuus varmistetaan erilaisissa kriisitilanteissa.

Kotihoidossa pyritddn varautumaan mahdollisiin kriiseihin jatkuvalla suunnittelulla, testauksella ja
henkilston koulutuksella. Vuosittain tehdéan harjoituksia ja laitteiden testauksia kriisi- ja hatitilan-
teiden varalle. Henkilostosuunnittelussa on otettu huomioon kriisi- ja valmiussuunnittelu.

YTj6 ja Hanna kodeilla on kdytossd EU:n whistleblower direktiivin mukainen anonyymi kanava hen-
kilokunnalle véarinkdytdsepéilyjen ilmoittamiseen. Ohjeet kanavan kiyttdon 16ytyy Sisdisestd in-
trasta.
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5 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEU-
TUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

Yr1jo ja Hanna Kodeilla on laadittu omavalvontaohjelma 2024. Omavalvontaohjelmassa on todettu,
miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua sekéd yhdenvertai-
suutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana ovat laissa
erikseen sdidetyt palveluyksikko kohtaiset omavalvontasuunnitelmat ja turvallisuussuunnitelmat.

5.1. Toimeenpano

Y1j6 ja Hanna Kotien johto on sitoutunut laadun hallintaan, seurantaan ja jatkuvaan kehittdmiseen.
Yrj6 ja Hanna Kodeilla toimitaan jatkuvan kehittdmismallin mukaisesti. Palvelujen laatua ja jatku-
vuutta arvioidaan koko palveluprosessin 1dpi. Organisaatiossa arvioidaan toimintaa suunnitelmalli-
sesti, jotta voidaan ennakoida ja reagoida ympéristossd tapahtuviin siséisiin ja ulkoisiin muutoksiin.
Arvioinnin tarkoituksena on ylldpitd4 organisaation suorituskykyé ja kehittaa siséisid prosesseja. Pal-
velujen suunnittelu ja toteutuksen arviointi varmistavat, ettd palveluprosessit ovat sujuvia.

Omavalvonnan suunnitelmallinen jalkauttaminen jokaiseen palveluyksikkdon on yksi tdrkeimpid
strategisia projekteja vuoden 2025 aikana. Omavalvontasuunnitelman kuukausikohtainen kisittely on
osa jalkautusta vuonna 2025. Henkilokuntaa on sitoutettu syksyn 2024 aikana omavalvontatyShén
opinndytetyohon liittyvdn kyselyn avulla, jossa palveluyksikon henkilokunnalta kysyttiin laajasti
omavalvonnasta. Omavalvontalain mukainen palveluyksikén omavalvonta on henkildkunnalle kult-
tuurimuutos, jota tyOstetdén osissa vuoden 2025 aikana.

5.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja péivittiminen

Saannolliset omavalvontaan sisdltyvit sisdiset auditoinnit ja ulkoiset tarkastuskdynnit auttavat kodin
johtajaa arvioimaan palveluiden laatua ja tunnistamaan palveluyksikko ja palvelupistekohtaisia kehi-
tystarpeita. Sisdinen auditointi on yksi tykalu Yrj6 ja Hanna kotien organisaation, prosessien ja toi-
mintojen ja omavalvonnan kehittimiseen. Sisdiselld auditoinnilla tarkastellaan toiminnan laatua or-
ganisaation kotihoidossa omavalvontasuunnitelman pohjalta.

Sisdisten auditointien tavoitteena on selvittaa vuosittain, onko kotihoidon:

e prosessit, toiminnot ja niilld saavutetut tulokset jarjestelyn mukaiset

¢ noudatetaanko dokumentoitua menettelytapaa sovitusti

e onko niyttdd siitd, ettd menettelytavan tehokas soveltaminen saa aikaan toiminnan parantu-
misen — mitattava positiivinen trendi

e onko kiytinnén riskien hallintaa olemassa? Tunnistetaanko, arvioidaanko ja hallintaanko ris-
keja palveluyksikoissa

Palveluyksikoén ajantasainen omavalvontasuunnitelma on saatavilla Yrj6 ja Hanna Kotien nettisi-
vuilla sekd paperisena kotihoidon laatukansiossa. Omavalvontasuunnitelman taustalla on organisaa-
tiokohtainen omavalvontaohjelma. Mikali palveluyksikon toiminnassa tulee vuoden aika muutoksia,
péivitetdéin suunnitelmaa joustavasti tarvittaessa. Omavalvontasuunnitelmaa péivitetddn tarvittaessa
nopeammalla syklilld toiminnan muuttuessa.
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Omavalvonnan seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtdvien toimenpiteiden jul-
kaisu tapahtuu Y1j6 ja Hanna kodeilla kdytdssé olevien viestimien kautta vuosittain neljan kuukauden
vélein. Arviointityohon otetaan mukaan asukkaat, 1dheiset ja henkilokunta.

Omavalvontasuunnitelman jalkautuksessa kéytetddn kotihoidon kehityssuunnitelmaa, joka tehddén
vuosittain kodin johtajan toimesta ja se pohjautuu konsernin vuosisuunnitelmaan. Kehityssuunnitel-
massa, on mairitelty vuosittaiset kehitystoimenpiteet, joilla pddstdan vuositavoitteisiin. Kehityssuun-
nitelma tehddan yhdessd henkil6kunnan kanssa. Kehityssuunnitelmassa seurataan toimenpiteiden to-
teutumista kuukausitasolla. Viliarviointi tehddin kolmasti vuodessa omavalvonnan raportoinnin yh-
teydessd yhdessd henkildston kanssa. Suunnitelmaa tarkennetaan tarvittaessa véliarvioinnin perus-
teella.

Omavalvonnan kehittdmistoimenpiteet nousevat palvelupistekohtaisista: asukas-, 1dheis- ja henkilds-
tokyselyistd, poikkeamista, positiivisista ja kehitysilmoituksista, riskiarvioinneista, reklamaatiosta,
RAI-tuloksista, auditoinnin tuloksista, sisdisten ja ulkoisten tarkastusten havainnoista. Kodin johtaja
kokoaa neljdnnes vuosittain raportin analyyseineen ja pohdintoineen ja esittelee sen johtoryhmélle
peilaten kdytettdvisséd olevat tulokset sekd asettaa seuraavalle neljan kuukauden jaksolle yksikon pda-
tavoitteen.

Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa palveluyksikon vastaava kodin johtaja.

Paikka ja péivdys:
Espoo 23.6.2025
Allekirjoitus:
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Omavalvontasuunnitelman pédivitykset 2025

- 30.3.2025 paivitetty vuoden 2025 omavalvontasuunnitelma

- 12.5.25 korjattu Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ja Helsingin potilasasiavastaavan yh-
teystiedot

- 12.5.2025 lisétty selvennys riskienhallinnan tyénjaosta

- 12.5.2025 korjattu ldhihoitaja nimikesuojatuksi ammattihenkildksi ja eroteltu omaksi lau-
seeksi

- 12.5.2025 tarkennettu missd kameravalvonta on ja perustelut kiytolle

- 12.5.2025 lisatty omavalvontalain mukainen ilmoitusvelvollisuus

- 12.5.2025 korjattu siséllysluettelo

- 12.5.2025 korvattu palveluesihenkild nimikkeelld kodin johtaja

- 23.6.25 korjattu omavalvontasuunnitelman otsikko vastaamaan luvassa olevaa toimipistetta

- 23.6.2025 selvennetty ryhmékodin ja kotihoidon eroa

- 25.6.25 tdydennetty toiminta-ajatusta

- 25.6.25 Asiakkaan tiedonsaantioikeutta tarkennettu

- 25.6.25 tarkennettu 1d4kinnéllisten laitteiden huoltoa sekd tietojérjestelmien kéytto lukua.

- 25.6.25 tarkennettu omavalvontasuunnitelmaan perehtymisen varmistaminen

- 25.6.25 lisdys huoli-ilmoituksen tekemisesti

- 25.5.25 lisitty johtoryhmén kuuluvien ammattinimikkeet

- 25.6.25 lisitty miten infektioiden torjuntaa seurataan, korjattu influenssarokotus suosi-
tukseksi

- 25.6.25 lisatty muistutuksen kasittelyn prosessi

- 25.6.25 lisdtty sosiaaliasiamiehen yhteystietojen sijainti

- 25.6.25 itsemadrdamisoikeus muokattu vastaamaan kotihoitoa

- 25.6.25 péivitetty sosiaali-potilasvastaavan yhteystiedot

- 26.6.25 tarkennus henkildstorakenteesta

- 25.6.25 lisdtty avaus, miten omavalvontasuunnitelmaa arvioidaan

- 26.6.25 lisdtty sijaisten varmistaminen ja lddkinnéllisten laitteiden kéyton osaamisen varmis-
taminen

- 26.6.25 lisétty tietoturvasuunnitelmasta
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