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Yhtidn nimi Saga Care Finland O

Toimintayksiktn perustiedot

Y-tunnus

2083761-7

Toimintayksikké

Saga Kapylinna

Katuosoite
Myrskylantie 18
Hyvinvointialueen nimi HUS, Helsingin kaupunki

Yksikdn sosiaalihuollan Ranja Konttun

vastuuhenkild
Vastuuhenkilén puhelinnumero 050 621 5139
Vastuuhenkilon sahképostisoite ranja kontturi@sagacare. fi

Yksikdn terveydenhuolion
vastuuhenkilé Ranja Kontturi

Vastuuhankilén puhelinnumero

Vastuuhenkildn sahkdpostisoite

Rekistersidyt sosiaalihuollon palvelut

sosiaalihualto OID-koodi

terveydanhuolto O1D-koodi

Palveluntuottajan koodi
{PALTLY

Postinumero

00650

050 521 5139

ranja kentturi@sagacare.fi

1.2.246.10.20837617.10.41

1.2.246.10.20837617.10.45
67036

Postitoimipaikka

Helsinki

Palvelumuoto Asiakasryhma,

jolle palvelua tuotetaan

Kotihoite ikadntyneet
Yhteistllinen asuminan ikdantyneet
Ympdarivuorokautinen ikdantyneet
palveluasuminen

Tukipalvelut ikadntyneet

Rekisterdidyt terveydenhuoilon paivelut

Asiakaspaikkam&ira

a5
10

24

85

Rekisteréintipddtoksen
ajankohta

1.12.2015
5.3.2024

14.12.201%

1.12.2025

Palvelumuote Asiakasryhma,

jolie palvelua tuotetaan

Ketisairaanhoito ikaantyneet

Asiakaspaikkamaara

85

Rekisterdintipdatoksen
ajankohta

1.12.2015
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text text. text. text
Palvelut, joita yksikGsséa hankitaan alihankintana: Palveluntuottaja
Fuhtaanapitopalvelut SOL Palvelut Oy
Pyykkihuolto Sagan oma
Kiinteistohuolto L&T kiinteistdhuolto
Ateriapalvelut Compass Group Oy
Fysioterapia Fysios Mehil&inen
Jalkahoitaja Anne Valimaki

1.1. Palvelun kuvaus ja kehderyhma

Saga Kapylinna tarjoaa seniori-ikdisille henkildille vuokra-asumista sek& hoito- ja tukipalveluita.
Saga Kapylinnassa on 85 vuokra-asuntoa. Kaikki asunnot ovat kaksicita, koko vaihtelee 24-76 m2.
Kaikilla asukkailla on kéytdssd turvapuhelin. Saga Kapylinnan tiloissa sijaitsee myds ryhmékoti,
Ryhmakodissa on 24 asiakaspaikkaa ympérivuorckautisen palveluasumisen asiakkaille.

Saga Care Finland Oy tarjcaa ikaantyneille asiakkaille hoito-, kuntoutus- ja hyvinvointipalveluita
asiakasladhtdisesti ja laadukkaastl. Perusperiaatteita ovat asiakaslahtbisyys ja yksildllisien
voimavarojen huomioon ottaminen. Saga taloissa kunnioitetaan asukkaan omatoimisuutta ja
itsemadraamisoikeutta sekd noudatetaan kuntouttavaa hoitotydtd. Kaikilla asukkailla on tarve
sosiaalihuoitolain alaiseen palveluun.

Saga Kapylinnassa jarjestetdan  asukkaille aktiivista harrastus- ja  kulttuuritoimintaa  seké
mielenkiintoisia tapahtumia. Lisdksi talossa toimii fysioterapeutti ja vapaa-ajanohjaaja seka
jalkahoitaja ja parturi-kampaaja.

Saga Care Finland Oy on osa Esperi Care konsernia.

Kotihoito: Asiakas hankkii kotihoidon palveluita hoidontarpeen mukaisesti. Asiakkaalla on
mahdollisuus hankkia kotihoidon palvelut i{se maksaen, palvelusetelilld tai ostopalveluna. Palvelun
tarve arvioidaan vhdessd asiakkaan kanssa. Palveluseteli- tai ostopalveluasiakkaiden
palvelutarpeen arvion tekee hyvinvaintialue.

Tukipalvelut: Tukipalveluina tuotetaan ateriapalvelua, vaatehuoliopalvelua, siivouspalvelua,
asiocintipalvelua sekd osallisuutia ja scsiaalista kanssakaymistd edistdvad tai tukevaa palvelua.
Tukipalveluna tuotetaan my&s jalkahoitopalvelua seké turvapuhelinpalvelua, Kaikilla asukkailla on
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tukipalveluna vahiniddn  kuukausittainen  siivouspalvelu, turvapuhelin  sekd sosiaalista
kanssakédymista edistdvaa toimintaa.

Yhteisdllinen asuminen: asiakkaan palveluntarve on kohtalaista. Palvelun tilaajana on
hyvinvointialue, joka tekee palvelutarpeen arvion seké yhteiséllisen asumisen paatcksen. Palvelun
sisdltosn kuuluu vuokra-asunto seka sosiaalista kanssakdymisté edistavas toimintaa. Tarvittavat
hoitopalvelut toteutetaan kotihoitona ja kotisairaanhoitona.

Ympdérivuorckautinen palveluasuminen: Asiakkaat tarvitsevat palvelua ymparivuorokautisesti.
Palvelun tilaajana on hyvinvointialue, joka tekee palvelutarpeen arvion seka ymparivuorokautisen
palveluasumisen paitdksen.

Kotisairaanhoito: Asiakas hankkii kotisairaanhoidon palveluita hoidontarpeen mukaisesti.
Asiakkaalla on mahdollisuus hankkia kotisairaanhoidon palvelut itse maksaen, palvelusetelilla tai
ostopalveluna. Palvelun tarve arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Palveluseteli- tai
ostopalveluasiakkaiden palvelutarpeen arvion tekee hyvinvointialue.

Fysioterapia: Asiakas hankkii fysioterapian palvelut toiveensa ja tarpeensa mukaisesti.
Fysioterapiapalvelussa voidaan hytdyntaa kulloinkin voimassa olevaa Kela-korvausta.

1.2. Alihankintana ostettujen palveluiden laadun varmistaminen

Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta yhteistydssa henkildstén
kanssa. Kaikki palvelu- ja tuotehankinnat tehd&an maaritellyiltd yhieistydkumppaneilta.
Yhteistyokumppanit ja hankintakategoriat on juikaistu intranetissa.

YhteistySkumppaneiden laatua seurataan sdanndllisesti laadunseurannan,
asiakastyytyvaisyysmittausten  sekd  eri  yhteistyd- ja  kehityspalavereiden  osalta.
Yhteistydkumppaneiden sckd  heidan  toimitusketjujensa  arvioinneilla  varmistamme
kumppaneidemme taloudellisen ja muun kyvykkyyden tuottaa laadukkaita ja vastuulliisia palveluita
tavoitteidemme  sekd  hankintaperiaatteidermme  mukaisesti. Edellytamme  jokaiselta
yhteistydskumppaneiltamme yrityskohtaista laadunhallintaa ja -seurantaa sek& omavalvontaa.

Kaytannon tasolla palvelun vastuuhenkils vastaa alihankkijoiden paivittisen toiminnan
sopimuksenmukaisutidesta. Poikkeustilanteissa vastuuhenkild on yhteydessa alihankkijaan jaftal
Esperin hankintatiimiin titanteen korjaamiseksi. Vastuuhenkilén tulee varmistaa, ettd alihankkijoiden
laadunseuranta on arjessa jatkuvaa ja palautetta annetaan tarvittaessa. Vastuuhenkild varmistaa
myds, ettd sopimuksen mukaiset laadunseurantapalaverit toteutuvat kriittisten palveluntuottajien
kanssa Sagan edellyttdman aikataulun mukaisesti ateriapalvelut 2krtiv ja puhtauspalvelut 4krtfv.
Palautetta sekd kehityskohteita alihankkijoiden tuottamasta palvelusta pyydamme saannillisesti
my&s asiakkailta, omaisiita ja henkilbstolta.
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2. Omavalvontasuunnitelma ja sen laatiminen

Cmavalvontachjelma ja omavalventasuunnitelma perustuvat lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvennasta. Tama suunnitelma noudattaa maaraystd sosiaali- ja  terveydenhuollon
palveluntucttajan palveluyksikkékohtaisen omavalvontasuunnitelman sisélidsta, |aatimisesta ja
seurannasta.

Omavalvontasuunnitelmamme on osa Esperin kaksivuotista omavalvontaohjelmaa (OVQ), joka
IBytyy verkkosivuiltamme. Omavalvontaohjelmamme ja omavalvontaohjelman toteutumisen
seurantaan perustuvat havainnot seké niiden perusteella tshtavat teimenpiteet julkaistaan neljin
kuukauden valein ulkoisilla verkkosivuilla.

Omavalvontasuunnitelmaamme on keratty keskeiset toimintaamme ohjaavat periaatteet, joiden
toteutumista arvioimme systemaattisesti. Suunnitelma on laadun varmistuksen ja kehittdmisen
valine. Omavalvontasuunnitelma ohjaa yksikkémme toimintaa ja kertoo, miten asioita teemme.

Omavalvontasuunnitelman [aadinnasta vastaa palvelun vastuuhenkilé(t) ja sen tekemiseen
osallistuu koko henkilostd.

Suunnitelmapchjan laadintaan ovat osallistuneet lisdksi laatutiimi, palveluasiantuntijat, HR-tiimi,
tydhyvinvointipaallkkd,  kiinteistdtiimi, hankintatiimi, viestintd- ja  markkinointitimi  sek&
tietosugjavastaava. Vastuu suunnitelmapohjasta on laatufunktiolla.

Paivitimme omavalvontasuunnitelmaa vahintaan vuosittain tai kun toiminnassa tapahtuu muutoksia.
Vanhat omavalventasuunnitelmat sailytetdén vastuuhenkildn toimesta lukitussa tilassa vahintaén
kaksi vuotta. Omavalventasuunnitelman mukaisien kehitystoimenpiteiden toteutumisesta
raportoimme neljdn kuukauden valein yksikén verkkosivulla sekd omavalvontasuunnitelman
litteen&.

Sosiaal- ja terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka idytyy
vastuuhenkilén allekirjoitamana ja PDF-muodossa intranetin yksikdn omasta tydlilasta, Sagan
verkkosivuilta sek yksikdn iimoitustaululta. Tarvittaessa se tallennetaan myds muihin jarjestelmiin,
esimerkiksi PSOP- tai Palse-jarjestelmaan.

Palvelun vastuuhenkilé(t) vastaa omavalvonnan suunnitielusta ja seurannasta.

Omavalvontaa ohjaavia dokumentteja ovat tdman suunnitelman  lisdksi  yksikdn
I&&dkehoitosuunnitelma, terveydensuojelulain mukainen omavalvontasuunnitelma,
valmiussuunnitelma, ruokahuollon omavalvontasuunnitelma, siivoussuunnitelma,
hygieniasuunnitelma ja laiteturvallisuussuunnitelma. Naihin voidaan viitata t3ssd suunnitelmassa.
Suunnitelmia sailytetdan yksikdssa.
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3. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1, Strategia

Esperilla on kolme strategista tavoitetta: hyva hoiva, hyva tyo ja hyva
falous. Hyva hoiva on peruslédhtékohta kaikelle toiminnallemme. Haluamme
tarjota korkealaatuista hoivaa, joka mahdcllistaa asiakkaillemme aktiivisen ja
onnellisen eldmén. Taman toteuttamiseksi tarvitsemme hyvia tydntekijoitd, ja
siksi tyOyhteisémme kehittdminen on yksi strategisista tavoitteistamme.
Haluamme, ettd taloutemme on kunnossa, jotta vaimme panostaa asiakastyytyvéisyyteen seka
likketoimintamme ja tyoyhteisomme kehittdmiseen visiomme “Suomen onneliisimmat asukkaat”
toteuttamiseksi.

Tehtévimme on tarjota turvallinen kot ja auttaa asukkaita eldmién onnellista elimé4 omilla ehdoillaan.

VISIGMME

L Suomen
onnellisimmat
asukkaat
HT;;Iu Ft:- ey a-
palvelu H
¥V holyg, tys ja talous

L LEn il .I.|'|1 ALEu Ak
ARHRRAING? L |

Prrhnimmat Arvorte: AR VATEA ldlomﬁ-b
tyfhauarlt fumm il vt
enlhamiiigy  AnEirutnen
T e, 1
JH‘! TalmimmaV, !-."I |“ '-' ||| _.’.!!. |' e '”
AAVORMME et
On o kohdata slnut Rehtlys onvahvuut Malsat on rohker

Matka kohti "Suomen onnellisempia asukkaita” vaatii paljon ty6ta. Tavoitteenamme on tarjcta
jokaiselle asiakkaallemme turvallinen koti, jossa he voivat elda onnellista elam&a omilla ehdoillaan.

Tassa tydssi meita ohjaavat Esperin nelji strategista prioriteettia:

"Meilla on parhaimmat tydkaverit”. Se tarkoittaa, etta kohtelemme toisiamme tasavertaisesti ja
arvostavasti, tuemme toisiamme ja kannamme vastuuta. Koemme monimuotoisuuden voimavarana
ja tyoyhteistja vahvistavana tekijand. Haluamme, ettd tydyhteisdmme ovat paikkoja, joissa
viihdytaan. Panostamme rekrytointiin, perehdyttamiseen, parhaiden kayténtdjen kehittdmiseen seka
avoimeen ja osallistavaan keskustelukulttuuriin.
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"Meilla on arvostetuimmat esihenkilét”. Haluamme, ettd esihenkildtyd Esperilld on antoisaa ja
ettd henkildstd kokee sen vahvuutena. Esihenkiléita tuetaan tehiévassaan, ja johtajuus on nakyvaa,
vastuullista ja oikeudenmukaista. Hyvaa ilmapiiria rakennetaan selkeiden pelisdantédjen lisdksiilolla
ja arvostavalla palautteella.

"Olemme asukkaiden ja asiakkaiden ensisijainen valinta”. Saavutiaaksemme taman, meidan
tulee erikoistua ja tuoda toimintaamme uutta osaamista. Tatd kuvaa jokaisella ydinliiketoiminta-
alueellamme kayttéonotettava toimintafilosofia eli fapa eldd arkea asiakkaittemme kanssa.
Suoerittamisen sijaan toimimme agjatuksella ja sydamella.

"Rakennamme edelldkdvijyyttd”. Arvojemme mukaisesti — toiminnassamme korostuvat
rehellisyys, avoimuus, vastuullisuus ja inhimillisyys. Kehitamme toimintaamme ja tuomme rohkeasti
esiin epdkohtia, silla jatkuvan kehittdmisen asenne luo edelldkavijyydelle pohjan.

"Yhteiselld matkallamme emme koskaan tingi
turvallisuudesta. Talld tarkoitamme asiakas- ja
tySturvallisuutta seké tietoturvaa.”

3.2. Toiminta-ajatus

Toimintamme tarkoituksena on tuottaa ik&&ntyneille asiakkaille palvelua, joka tarjcaa heille
turvallisen kodin ja mahdgllistaa onnellisen eldman heidan omilla ehdoillaan. Lihtdkohtanamme ovat
aina asiakkaan yksilélliset tarpeet ja toiveet, jotka huomioimme hoitoa ja palveluita suunniteltaessa.
Palvelusopimus, rekisterdintipdatds, sekd alaa koskevat suositukset ja lainsdadéntd cohjaavat
toimintaamme. Hoidon ja palvelun suunnittelu, toteutus ja arvicinti perustuvat asiakkaan yksil6llisiin
tarpeisiin, toiveisiin ja toimintakykyyn varmistaen yhteisen tavoitteemme.

Turvallisen kodin lisdksi tarjoamme asiakkaillemme apua ja tukea heidén tarpeidensa seki
toiveidensa mukaisesti. Haluamme olla avein ja [&snd myds asiakkaidemme |&heisille, ja siksi
ovemme ovat aina avoinna helille.

3.3. Arvot ja toimintaperiaatteet

Teimintaamme chjaavat Esperin arvot:
On ilo kohdata sinut.

Vuorovaikutus ja valittéminen ovat tydmme perusta. Toisen ihmisen kohtaaminen on meille ilon
hetki. Annamme kohtaamiselle aikaa ja olemme aidosti 1asna. Meilld jokainen on arvokas omana
itsendan.

Meilld tama tarkoiftaa sitd, ettd huomicimme asukkaiden persoonat ja suunnittelemme ja
toteutamme hgitoa niiden mukaisesti.
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Rehtiys on vahvuutemme.

Teemme mita lupaamme. Tunhemme oman alamme ja tieddmme, mihin pystymme. Tekemisemme
on lapindkyvasa seka avointa. Teemme vastuullisia ratkaisuja ja luocmme turvallisuutta kaikilla
toimintamme tasoilla. Olemme toisiamme varten ja teemme tydta tiiviisti yhdessa.

Meilld tama tarkoittaa sitd, ettd pochdimme yhdessi ratkaisuja ja erilaisia teimintamalleja hoitoty6n
kehittamiseksi ja parantamiseksi.

Meissa on rohkeus uudistaa.

Johdamme tavoitteellisesti ja katsomme rohkeasti eteenpdin. Saanndllinen mittaaminen ohjaa
kehittymistamme. Keradmamme osaaminen on voimavaramme, josta olemme ylpeitd. Olemme
jokainen erilaisia ja opimme jatkuvasti toisiltamme. Kokeilemme uteliaina uuita ja 18ydamme
yhdessa parhaat tavat toimia.

Meilla tama tarkoittaa sitd, ettd pyrimme mukautumaan palveluiden tarpeen muuttuessa kulloinkin
vallitsevaan tilanteeseen. Paivitamme tydlistoja yhdessd henkildkunnan kanssa, jotta niista
saataisiin mahdollisimman toimivat.

4. Johtamisjarjestelma

Johtamisen vaikuttavuus varmistetaan johtamisjarjestelmalld, joka kattaa strategian madrittelyn,
tavoitteiden asettamisen, toimintasuunnitelmien laatimisen seka tulosten seurannan ja mittaamisen.
Palvelun vastuuhenkils vastaa palvelualueensa toiminnasta tavoitteiden, rekisterdintipgattksen
sekd tehtivankuvansa mukaisesti huolehtien:

» asiakkuuksista ja yhteistydsta eri sidosryhmien kanssa

» asiakkaiden perus- ja palvelutarpeiden mukaisista vaatimuksista, asiakasturvallisuuden
toteutumisesta, asiakkaiden tarvitsemasta perustason terveyden- ja sairaanhoidosta seké
yhtitn laatukriteereiden mukaisesta tydskentelysta

« vastuuhenkilong ja tydnantajan edustajana yksikén toiminnan organisoimisesta ja
toimintaedellytysten turvaamisesta, kuten tdiden sujuvuudesta riittdvan, osaavan ja hyvinvoivan
henkiléstén avulla seka yksikdn talouden reunaehtojen toteutumisesta.

Eri palvelukokonaisuuksilla voi olla eri vastuuhenkild, esimerkiksi sosiaalihuollon- ja
terveydenhuollon palveluista voi vastata kaksi eri henkilaa.

Palvelusta vastaava johtaja (vastuuhenkild} on perehtynyt tuotettavaan palveluun ja sité koskevaan
lains&adantséén. Han konsultoi tarvitiaessa yrityksen omia tai ulkopuolisia lainopillisia
asiantuntijoita. Han seuraa palvelutoiminnan k&yt&nndn toteutusta myds lainopillisesta
nakskulmasta ja yilapitda henkildstén tistdmysta lainsaatajan tavoitteista ja niiden perusteista.

Vastuuhenkild osallistuu kuukausittaisiin aluetapaamisiin ja keskustelee yksikdn toiminnasta ja
tavoitteista saanndllisesti esihenkilénsd kanssa tydtuntien yhteydessa. Vastuuhenkils pitad
vuosittain kehityskeskustelut henkilgstélleen. Lisaksi vastuuhenkild huolehtii yksikkdon sovittujen
seurantapalaverien pitdmisestd sekd niissd maériteltyjen tehtavien hoitamisesta.
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Liiketoimintajohtaja tukee vastuuhenkiléd hanen tyéssaan linjavastuiden mukaisesti. Vastuuhenkiltn
ty6td tukevat eri tukitoimintojen asiantuntijat kuten tytwvuorosuunnittelun asiantuntijat, HR-
asiantuntijat, tydsuhdelakihenkild, compliance ja tysuhdeasioiden johtaja, tietosuojavastaava,
laatutiimi seka ICT-, myynti, markkinointi- ja viestintatiimi.

Yrityksen johio on sitoutunut laadun seurantaan, yllapitoon ja jatkuvaan kehittdmiseen ja
parantamiseen. Laatujérjestelmamme mahdollistaa paivittaisen mittareiden seurannan. Asetettujen
favoitteiden toteutumista sekd laadun avainmitfareita seurataan organisaation jokaisella tasolla —
tiimipalavereistamme hallitukseen. Tavoitteenamme on c¢lla laadun suhteen alan paras toimija
vuoteen 2027 mennessé,

Osana jehtamisjarjestelmaa jokainen Sagalainen on velvollinen tekemain tydnsa huolellisesti hyvaa
tydilmapiirid edistden sekd tydnantajan antamia ohjeita noudattaen. Tehtavankuvien lisaksi
tydskentelyd maarittdd yhdessa sovittu "Onnistujan punainen lanka”,

4 1. Tiimipalaveri

Kaymme s&annollisissé timipalavereissa lapi ajankchtaisia ja omavalvontaan liittyvia teemoja,
kuten asukkaiden tilanteet, tulevat tapahtumat, turvallisuuteen ja laatuun littyvat asiat seka
henkiléstédn liittyvat aiheet ja kehittdmistoimenpiteiden seurannan. Tiimipalavereissa runkoina
kéytetdan vakioagendaa. Palavereista kirjataan lyhyt muistio, joka vied&an Doma Caren
viestiosioon.

4.2, Laatumittarit ja raportointi

Vastuuhenkilén seké 1&hiesihenkiltiden ty6ta ohjaavat valitut mittarit. Seuraamme yksikkémme
tilannetta kdytéssamme olevilla viikko- ja kuukausiraporteilla.

Laaturaporteilla seuraamme palvelun toteuttamissuunnitelmien ajantasaisuuita, poikkeamien
kasittelyn ajantasaisuutta seké vakavien poikkeamien maaraa. Lisaksi ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikdissa seurataan asiakasaktiivisuutta ja kirjausten toteutumista seka
teimintakykyarviciden ajantasaisuutta. Kasittelemme raportin tiimipalaverissa tyontekijdiden
kanssa.

Laatumittareita ovat palvelun toteuttamissuunnitelman ajantasaisuus, poikkeamailmoiutsten
kasittelyn ajantasaisuus, [&dkehoidon poikkeamat/asiakas, vakavat poikkeamat sekd RAI-
peittavyys niilté osin kuin RAl tehd&an.

Laatumittareiden seuranta on jatkuvaa, kootusti seurantaa tehdaan kuukausittain laajennetun
johtoryhmén yhteydessé.
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5. Riskien hallinta

Esperin foimintaochjeet ovat vahimmaisvaatimus toiminnan siséllolle ja laadulie.
Ohjeet perustuvat lakeihin ja asetuksiin sekd suosituksiin ja eettisiin
toimintaohjeisiin. Toiminiachjeemme ovat osa riskienhallintaa. Ohjeet 1Sytyvat

Esperin intranetistd. Toimintaamme ohjaa Esperin omavalvontaohjelma.

5.1. Riskienhallinnan jarjestelmat ja tydnjako

Poikkeama, riski, ep&kchta, muu Tunnistaminen ja Jariestelma Vastuu ja késittely
iimoitusvelvollisuus iimoittaminen
Poikkeama {asiakasturvallisuus, Yksikon henkildstd  Laatuportti Palvelun

tySturvallisuus ja -sugjelu, tiefoturva ja -
suoja, palo- ja toimitilaturvallisuus tai
ymparistéturvailisuus)

Laakinnallisten laitteiden Yksikdn henkildstd  Laatuportti ja
vaaratilanneilmoitukset Palvelun Fimea
vastuuhenkild
Vakavat poikkeamat Palvelun Laadun ja
vastuuhenkild tydsuojelun
yhteinen
toimintamalli.
Toimintaymparistén riskit Yksiktn henkildstd,
Falvelun
vastuuhenkilo
limoitus asiakasturvallisuutta oleellisesti  Henkilostd, Laatuportti,
vaaraniavasta epakohdasta, alihankkija asiakastietojarjes-

vaaratapahtumasta tai muusta lain
vastaisesta toiminnasta.

telma

Tyon vaarojen ja riskien arviointi (STM}  Palvelun henkiléstd  Laatuportti

Vadrinkaytdkseen tai epaeettiseen Yksikén tyontekijat, Whistleblowing

toimintaan kohdistuvan epailyn asiakkaat ja Centre

imoittaminen (Whistleblowing) sidosryhmat

Selvityspyynnot Hyvinvointialue, Laatuportti
AVI, Valvira

Tietosuojapoikkeamat Henkilostd Laatuportti

vastuuhenkild

Fimea

Toimintamallin
mukaan

Palvelun
vastuuhenkild

Palvelun
vastuuhenkild,
palveluntuottaja,
palvelunjarjestaja

Palvelun
vastuuhenkild

Whistleblow-tiimi,
lilketoimintajohtaja,
tyosuojelupaallikksd

Palvelun
vastuuhenkild

Falveiun
vastuuhenkils,
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tietosuojaryhma,
tietosuojavastaava

Sisaiset ja ulkoiset auditoinnit Sisdinen auditoija,  Laatuportti, Qscala Palvelun
ulkeinen auditoija vastuuhenkils

5.2. Poikkeamat ja ldhelta piti -tilanteet

Kirjaamme kaikki havaitut poikkeamat ja laheltd piti -tilanteet intranetin kautta Laatuportti-
jarjestelmaén. Poikkeaman havainnut tydntekija kirjaa poikkeaman viipymatta tapahtuman jélkeen.
Asiakasturvallisuuteen  littyvd tapahtuma tulee kirjata myds asiakastietojarjestelmasn
asiakastietoihin. Poikkeama voi olla miké& tahansa tuotteisiin tai, toimintatapothin, -jarjestelmiin ja -
ymparistédn  liittyvd  suunnitellusta tai  sovitusta poikkeava tapahtuma, joka voi johtaa
vaaratapahtumaan. Poikkeamat voivat liittya esimerkiksi asiakasturvallisuuteen, tySturvallisuuteen
ja -suojeluun, tietoturvaan ja -sucjaan seké palo-, toimitila tai ymparistdturvallisuuteen.

Vélitidmé&t korjaustoimenpiteet lisavahinkojen estdmiseksi tehdd&n viipymatta. Kasittelemme
yksikon poikkeamat tiimipataverissa vastuuhenkilén tai timivastaavan johdolla. Poikkeamat
kasitellddn mahdellisimman pian, mutta aina vahintdan kahden kuukauden sisdlld. Poikkeaman
osalta kdymme lapi, mitd tapahtui ja miksi. Poikkeamalle etsitd&n juurisyy ja sovitaan korjaavat
toimenpiteet. Samalla sovimme tapahtuman kokonaisriskin perusteella, mita Kkorjaavia ja
ennaltaehkaisevia toimenpiteitd tapahtumaan liittyen tehd&an. Kaytamme poikkeamailmoituksia
asiakasturvallisuuden ja toiminnan kehittdmiseen vyksikkd- ja konsernitasolla. Seuraamme
poikkeamien ajantasaisuutta yksikon viikkoraportilla,

5.3. Vakavat poikkeamat

Vakavien poikkeamien selvittiminen on laadun ja tydsuojelun yhteinen toimintamalii. llmoitamme
vakavat poikkeamat suoraan liketoimintajochdolle. Selvittdminen k&ynnistetddn tarvittaessa
poikkeaman vakavuuden arvioimisen jilkeen. Vakavien poikkeamien selvitykseen nimetdan aina
selvitysryhma.

Vakavat poikkeamat voivat littyd muun muassa ihmishenked uhkaaviin tai vaativiin seurauksiin,
vakaviin henkilsvahinkoihin ja tyfiperiisiin sairauksiin, ufkopuolisiin riskeihin tai toiminnan
jatkuvuuden vaarantumiseen. Vakavan poikkeaman selvitys tehd&an nimettyjen selvityshenkildiden
johdolla yksiktssa poikkeaman kannaita keskeisten henkiididen kanssa. Kdymme yhdessd lapi
tapahtumien kulun ja teemme perusteellisen juurisyyanalyysin tunnistetulle poikkeamalle. Yhdessa
vastuuhenkilén ja henkildstdn kanssa scvimme tarvittacssa korjaavat toimenpiteet ja niiden
seurannan.

Vakavien poikkeamien selvitysten avulla annetaan suosituksia ja tarkennetaan toimintaohjeita.
Vakavien poikkeamien selvitysten oppeja hy&dynnetadan konsernitascisesti.
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Vakavat poikkeamat raportoidaan kuukausittain johtoryhmalle. Lisaksi vakavien poikkeamien koonti
kasitellddn Esperin hallituksessa koime kertaa vuodessa. Tastd vastaa laatujohtaja. Vakavien
poikkeamien opit kaydaan lapi yksikon timipalaverissa henkildstén kanssa neljd@ kertaa vuodessa.

5.4. Toimintaymparistdn riskikartoitus

Teemme vuosittain toimintaympariston riskikartoituksen yhdessd yksikdn henkilésion kanssa.
Ennakoivalla toiminnalla pyrimme ehkdisemadin riskien toteutumista. Suunnittelemme
toimintaympariston tunnistetuille riskeille toimenpiteet ja seuraamme niiden toteutumista yksikén
vuosikellon mukaisesti.

Toimintaympariston riskikartoitus jaetaan neljdén kategoriaan: asiakkaaseen, henkildstoon,
tydmenetelmiin ja prosesseihin liittyviin riskeihin seka taloudellisiin riskeihin. Riskikartcituksen
yhieydessé tunnistetaan my&s mahdollisuuksia seké vahvuuksia.

Tyoympdéristormme asiakasturvaliisuuden mahdolliset keskeiset riskit ja toimenpiteet niihin ovat:
asukas ei saa farvitsemiaan palveluita tai asukas ei sovellu palvelutalotyyppiseen asumiseen.
Toimenpiteend asukas- ja omaisyhteistyd ja yhteistyd kaupungin kanssa, seké asukasvaiinnan
kriittisyys.

Vaikuttavuuden seuranta toteutetaan Toimintaympéristén riskit -lomakkeella yksikén vuosikellon
mukaisesti.

5.5. Tyontekijan iimoitusvelvollisuus (valvontalaki 29 § ja 30 §)

Henkildstén kanssa kaymme |api  valvontalain - mukaisen  ilmoitusvelvollisuuden  seka
menettelyohjeen tydntekijan mahdollisesti havaitsemista epékohdista, epékohdan uhasta tai muusta
lainvastaisesta toiminnasta perehdytyksen yhteydessa seka yksikon timipalavereissa.

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi puutetta asiakasturvallisuudessa, asiakasiurvallisuutta
vakavasti vaarantavaa tapahtumaa, vahinkoa tai muuta lainvastaista toimintaa.

Epaasiallisella kohtelulla tarkoitetaan asiakkaan epaasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista
sanoilla, asiakasturvallisuudessa ilmenevid puutteita, asiakkaan kalicinkchtelua jaftai yksikon
toimintakulttuurista johtuvia, asiakkaalle vahingollisia toimia. My&s epékohdan uhasta, joka on
ilimeinen tai voi johtaa epékchtaan, tulee ilmoittaa.

Jos tyontekija huomaa fehtaviss&dn tai saa tietoonsa epékohdan, imeisen epakohdan uhan taikka
muun lainvastaisuuden, han ilmoittaa asiasta viipyméatta palvelun vastuuhenkildlle. Epékohdasta
fehdaan  poikkeamailmoitus  Laatuporttin  ja  kirjaukset  asiakastietojarestelméan,  jos
epadkohtailmoitus koskee asiakasta. limoituksen tehneeseen henkiléén ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.
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lImoituksen saatuaan vastuuhenkild on yhteydessi esihenkildtnsa ja ilmeitukseen johtanutta syyta
1&hdetddn korjaamaan valittémasti omavalvennallisin keincin. Yksikdn tukena ovat tukifunktiot
(esimerkiksi HR, laatu, viestintd, hankinnat, kiinteistd, tietosuojavastaava) seka liikketoimintajohto.

Yksikén vastuuhenkilén on ilmoitettava valittdmasti asiasta palvelunjarjestjalle. Palvelunjarjestgjén
ja yksikén vastuuhenkilén on ryhdyltava toimenpiteisiin epakohdan, ilmeisen epékohdan uhan taikka
muun lainvastaisuuden korjaamiseksi, jos omavalvonnalliset menetelmat eivat ole riittévia. limoitus
voidaan tehda salassapitosdanndsten estamatta.

Yksikon vastuuhenkildén on imoitettava tai ilmoituksen fehnyt tydntekijd voi iimoittaa asiasta
salassapitosdénndsten estdméttd valvontaviranomaiselle, jos epdkohtaa, ilmeisen epdkohdan
uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

5.8. Ty6n vaarojen ja riskien arviointi

Tyén riskien arvicinnilla saadaan kokonaiskuva tyépaikan tySturvallisuuden tilasta ja
kehittamistarpeista. Vaargjen selvittamisen velvoite perustuu tyéturvallisuuslakiin, Selvittamalls
tydpalkan vaaratekijat ja arvioimalla riskit varmistetaan turvallinen tyGymparisté ja terveelliset
tyoolot. Sagassa tyon vaarojen Ja riskien arviointia toteutetaan hy&dyntden STM:n
riskiarvicintilomakkeita.

Vastuuhenkil$ vastaa siitd, ettd riskiarviointi on yksiktssa tehty, mutta riskiarvicinti tehdain yhdessa
koko tytyhteisén kanssa huomioiden eri ammattiryhméat ja heidan edustuksensa tyéskentelyssa.
Tydsuojeluvaltuutetut ja tydsuojelupdallikkd ovat tarvittacssa tukena riskiarvioinnin laadinnassa.
Riskiarvioinnissa arvioidaan hallintajarjestelmat ja toimintatavat seka fysikaaliset, kemialliset ja
biclogiset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen Kkuormitiuminen ja psykososiaaliset
kucrmitustekijat. Lisdksi arvioimme erikseen biclogisia riskejd aluehallintoviraston sucsitusten
mukaisesti.

Riskinarvicinti tehdaan sahkdisessd muodossa Laatuportti-jarjestelmaan, josta se on helposti
muokattavissa aina tarpeen mukaan. Tydn vaarojen ja riskien arviointi p&ivitetdan tilanteen
muuttuessa tai vahintaén kerran vuodessa, jotta se on ajan tasalla. Vuoden aikana toteutetaan
riskinarvioinnissa sovitut toimenpiteet ja merkitdan ne valmis-tilaan sitd mukaa, kun toteutuvat,

5.7. Vaarinkaytokseen tai epideettiseen toimintaan kohdistuvan epéilyn iimoittaminen
{(Whistleblowing)

Whistleblowing-kanava antaa henkildstollemme, asiakkailemme sekd  sidosryhmillemme
mahdollisuuden ilmoittaa epéilemistadn vaarinkayttksista tat epéeettisesta toiminnasta

Kaikki ilmoitukset kéasitelladn ehdottoman lucttamuksellisesti. llmeituksen voi tehdd taysin
nimettdmasti. lImoituskanavaa WhistleB, hallinnoi ulkopuclinen yhteistyGkumppanimme, Navex.
Jarjestelma ei cle yhteydessa Esperin tai Sagan |T-jarjestelmiin, eika se jaljita tunnistetietoja kuten
IP-osoiiteita.
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5.8. Vaimiussuunnitelma

Varautuminen ja toiminnan jatkuvuuden varmistaminen héiridtilanteissa on tarkeda seka
asiakkaiden etta tyéntekijdiden hyvinvoinnin kannalta. Esperisséd on tehty konsernitasoinen
valmiussuunnitelma, jonka yleinen osa I6ytyy Esperin intranetisté.

Valmiussuunnitelma on péivitetty 3.7.2025.

Valmiussuunnitelman lisaksi meilla on yksikkdkohtaiset toimintokortit, joissa on tarkemmat
toimintaohjeet hairistiianteisiin, kuten tulipaloon, jakeluh&iriéihin, epidemicihin ja tietojarjestelmien
kaatumiseen.

Meidan tulostetut toimintokorttimme 6ytyvét henkildkunnan toimistoista.

5.9. Sisaiset ja ulkciset auditoinnit

Meilld asiakasturvallisuutta, laadunhallintaa sekd toimialaa koskevan lainsaddanndn mukaista
toimintaa arvioidaan auditoinneilla. Auditointeja tehdd&n sisdisind ja ulkoisina. Siséisistd
auditoinneista vastaavat siséisen auditoijan koulutuksen saaneet auditoijat. Auditcintkriteereing
toimivat laatutavoitteemme seka toimintaa ohjaava lains&adanto.

Ulkoisista auditeinneista vastaa Aurevia/Labquality, ja kriteerit tulevat 1ISO 9001:2015 standardista
scka toimialaa koskevasta lainsdadanndsta.

Yksikkéon tehdaan ulkoinen tai siséinen auditoinii vahintaan kolmen vuoden vélein.
Sisainen auditcinti on {ehty: 11/2024
Ulkoinen auditointi on tehty: 09/2020

6. Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

”Asiakkaalla on oikeus hyvain kohteluun, niin etté

hénen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan
kunnioitetaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu

ja yksilolliset tarpeet seka didinkieli ja kulttuuritausta otetaan
huomicon sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteutettaessa.”
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6.1. Toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviocinti

Itsemaksavan asukkaan palvelutarve arvioidaan asukkaan muuttagssa. Palvelutarvetta
arvioidaan asumisen aikana asukkaan itsensd, omaisten ja talon henkildkunnan toimesta. Asiakas
voi ostaa lisapalveluita tarpeen tai toiveensa mukaisesti.

Ostopalvelu-seka palveluseteliasiakkaan palvelutarpeen arvioinnista vastaa hyvinveintialue.
Tulotilanteessa asiakas ja mahdollisesti hdnen cmaisensa tulevat yleensé jo etukéteen
tutustumiskaynnifie. Asiakkaan muuttaessa arvioidaan asiakkaan ja mahdollisesti omaisten kanssa
vhdessa palvelutarve. Tarvittaessa tai tilanteen muuttuessa pidetdan hoitoneuvottelu, johon
osallistuvat asiakas, omainen, omahoitaja/ohjaaja, timivastaava ja tarvittaessa HVA edustaja.
Asiakas saa osallistua padtdksentekoon itseddn koskevissa asioissa niin pitkélle, kuin se hidnen
sairautensa ja foimintakykynsa huomiciden on mahdollista.

Ostopalvelu ja palveluseteliasiakkaat: Arvioimme asiakkaan hoidon ja palvelun farvetta RAI-
toimintakykyarvioinnilla. Arviointi kattaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen
toimintakyvyn. Kysymykset koskevat muun muassa arjen sujiumista, ymmarretyksi tulemista,
muistia, ravitsemustilaa, kipua ja l4akkeita.

Teemme RAl-arvioinnin yhdessa asiakkaan kanssa ja tarvittaessa asiakkaan toiveesta voimme
pyylaa mukaan hanen laheisensa. Arvioinnin [ahtékohtana on asiakkaan oma nakemys
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.

Ensimmainen RAl-arviointi aloitetaan heti asiakkaan muutettua yksikkédn. Arvioinnin avulia
tutustumme asiakkaaseen. RAl-arvicinti tehddan kuukauden {1 kk) sisalld asiakkaan muutosta.
Seuranta-arviointi tehdaén vahintaan kuuden kuukauden (6 kk} valein tai asiakkaan voinnin
cleellisestt muuttuessa. Asiakkaan nimetty omatydntekija vastaa RAl-toimintakykyarvioinnin
laatimisesta. Seuraamme RAl-arviointien ajantasaisuutta vitkecittain viilkkoraportilla.
Hyddynndmme asiakkaan RAl-arvioinnista saatuja mittareita ja herétteita yksildllisen,
tarpeenmukaisen ja tavoitteellisen palvelun toteuttamissuunnitelman laatimisessa.
RAl-arvioinnin lis&ksi asiakkaalle voidaan tarvittaessa tehdé muistitesti (MMSE) ja ravitsemustesti
(MNA).

8.2. Palvelun toteuttamissuunnitelma

Teemme palvelun toteuttamissuunnitelman yhdessd asiakkaan kanssa. Kirjaamme asiakkaan
nakemykset ja toiveet suunnitelmaan. Palvelun toteuttamissuunnitelma on tarkea tytvaline, jolla
varmistamme, ettd kalkki tietavat, mitd asiakkaan hoidosta ja palvelusta on sovittu,

Laadimme ensimmaisen palvelun toteuttamissuunnitelman kahden kuukauden {cstopalvelu ja
palveluseteliasiakkailla 1 kk) sisdlla asiakkaan muutettua yksikkddn. PaivitAmme palvelun
toteuttamissuunniteiman vuosittain (ostopalvelu ja palveluseteliasiakkailla 6 kk vélein), asiakkaan
voinnin  oleellisesti  muuttuessa  tal  sopimuksen  mukaisesti,.  Seuraamme  palvelun
toteuttamissuunnitelmien ajantasaisuutta viikoittain yksikén viikkoraportilla.
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Kun tydntekijat/henkilostd tuntevat asiakkaiden palvelun toteuttamissuunnitelmien sisallon, asiakas
saa vyksildllisen ja ajantasaisen palvelun teteuttamissuunnitelman mukaista hoitoa ja palvelua
paivittain.  Paivittainen  hoitotyd ja  kirjaaminen  perustuvat  asiakkaan  palvelun
foteuttamissuunnitelmaan.

6.3. Hoitoneuvottelu

Ostopalvelu- ja palveluseieliasiakkaille jarjestamme hoitoneuvotielun hanen muutettuaan yksikkoon.
Omahoitaja sopii hoitoneuvotielusta ensimmaisen kuukauden sisalla, kun asiakas on muutianut
yksikkéon, Jarjestdmme hoitoneuvotieluja saanndllisesti vahintdan kerran vuodessa ja asiakkaan
voinnin oleellisesti muuttuessa.

Hoitoneuvotteluun  osallistuvat  vahintdan asiakas, laheinen ja omahoitgja. Tarvittaessa
hoitoneuvotieluun voi osallistua myds muita asiakkaan hoidon kannalta olennaisia henkilSita.
Hoitoneuvottelussa kdymme |api asiakkaan senhetkisen tilanteen seké yksildlliset tarpeet ja toiveet.
Hoitoneuvottelu ja siind kdsiteliyt asiat kirjataan asiakastietojérjestelmaan.

ltsemaksaville asiakkaille jédrjestetdsn hoitoneuvottelu tarpeen mukaan. Asiakkaan palveluista
neuvotellaan myts vahintdan vuosittain palvelun toteuttamissuunnitelman péivityksen yhteydessa.

B.4. ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminan

ltsemadraamisoikeus tarkoittaa jokaisen ihmisen oikeutta maaratd omasta elaméstaan ja tehdad
valintoja. Asiakkaan ikd, sairaudet tai toimintakyky eivat poista tai vdhenna ihmisen
itsemaaraamisocikeutta. Hoidamme asiakasta yhteisymmarryksessa hanen Kkanssaan ja
kunnioitamme hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Vahvistamme asiakkaiden itsemaadraamisoikeutta ja
siihen liittyvid asioita, kuten yksityisyyitd, vapauita paattad itse omista jokapaivaisista toimista ja
mahdollisuutta yksilolliseen ja omannakdiseen elamaan.

Tuemme, vahvistamme ja ylapiddmme asiakkaidemme itsemaaradmisoikeutta seuraavilla
toimintatavoilla:

 Asiakas on mukana suunnitielemassa palvelujaan esimerkiksi osallistumalla cmaan RAI-
toimintakykyarvicintiinsa ja palvelun toteuttamissuunnitelman laatimiseen.

+  Selvitdimme asiakkaan arveot, hanelle mieluisat asiat seka tavat ja tottumukset kysymalld niitd
asiakkaalta itseltdén.

*  Tuemme asiakasta paivittéisissd pdatdksissa ja tarjoamalla hanelle vaihtoehtoja. Paivittaiset
padtdkset voivat littyd esimerkiksi paivarytmiin, pukeutumiseen, ruckailuun, ulkoiluun,
harrastuksiin ja vierailijoihin

» Vahvistamme asiakkaan kommunikaatiota esimerkiksi selvittdmalla mahdolliset kommunikaatio-
ongelmat ja valitsemalla sopivat kommunikaatiomenetelmat.

« Ennakoimalla, kuten asiakkaan tekemalld edunvalvontavaltuutuksella, hoito- tai hoivatahdolia.
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*  Kuulemme l&heisten ndkemyksid asiakkaan toiveista erityisesti silloin, kun asiakkaan
itsem&adradmiskyky on heikentynyt.

«  Selvitdmme yksildllisia keinoja rajoittamistcimenpiteiden vélttdmiseksi, esimerkiksi séngyn
korkeuden s&&tdminen matalalle, seka tunnistamalla ja vAhentamalld kayttaytymisen oireita
aiheufttavia tekijgita.

*  Koulutamme tydntekijoitd asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvissa asioissa. Esko-verkko-
oppimisympdristdssdmme on koulutus asiakkaiden itsemaaraédmiscikeuden tukemisesta.

Rajoittamistoimenpiteitd kaytetddn ainoastaan henkilén oman tai toisen henkilon terveyden ja
turvallisuuden takaamiseksi. Rajoittaminen on  aina keinoista viimeigsin  toimenpide.
Rajoittamistoimenpiteitd ei saa kéyltdd ennen kuin muut keinot on arvioitu, kirjattu ja todettu
riittEmattémiksi.

Rajoittamistoimenpiteiden kayttd on l1adkarin tekema hoitopaédtds, joka kirjataan asiakkaan palvelun
foteuttamissuunnitelmaan. Kaytté kirjalaan osana paivittdistd kirjaamista. Paatdksesta
keskustellaan asiakkaan tai hdnen 1&heisensé kanssa, jos asiakas ei pysly itse ottamaan asiaan
kantaa. Intranetiss&8 on tarkempi ohjeistus itsemaardamisoikeuden vahvistamisesta ja
rajoittamistoimenpiteiden kdytdsta,

6.5. Osallisuus

"Arkemme perustuu asiakasldhtdiseen foimintaan.
Kannustamme asiakkaita osallistumaan arjen askareisiin ja
yhdessdoloon.”

6.5.1. Asiakaskokoukset

Asiakkaamme woivat olla mukana vaikuttamassa yksikén {oimintaan  osallistumalla
asiakaskokouksiin, Yksikén eldmaa ja toimintaa suunniteliaan yhdessi asiakkaiden ja henkildstén
kanssa asiakaskokouksissa nousseiden asioiden pohjalta.

Jarjestamme asiakaskokouksia tarvittaessa, kuitenkin vahintdan neljd kertaa vuodessa.
6.5.2. Laatufoorumi

Asiakkaiden ldheisistd ja yksikdiden tydntekijdistd koostuva Laatufoorumi on osa Esperin laatutydta.
Foorumi on kanava, jonka jasenet padsevat vaikuttamaan yksikdiden toiminnan kehittamiseen ja
laadun parantamiseen. Laatufoorumin j&senyys perustuu lZheisen tai tyontekij&n halukkuuteen
osallistua toimintaan. Vapautuvista paikoista uutisoidaan Esperin verkkosivuilla ja intranetissa,
jollein halukkailla on mahdollisuus hakea jasenyyttd. Jasenyys kestdd kaksi vuotta.
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6.6. Palautteet

Haluamme kehittda toimintaamme, ja palautieesta saatava fieto on meille arvokasta. Kasittelemme
saadun palautteen yhdessa tyontekijsiden kanssa. Hyodynnamme palautetta jatkuvan parantamisen
ja kehittdmisen perustana yvksikdn kehittamissuunnitelmassa.

6.6.1. Palautekanavamme ovat:
Asiakastyytyvaisyyskysely

Toteutamme vuosittain asiakastyylyvaisyyskyselyn Roidu-soveliuksen avulla. Kyselyn tulokset
analysoidaan tarkasti ja niiden perusteella asetetaan tavoitteet seka kehitysteimenpiteet. Tulokset
ja toimenpiteet kasitellaan yhdessé asukkaiden kanssa asiakaskokouksissa. Kehitystoimenpiteiden
toteutumista ja etenemista seurataan vuosikelion mukaisesti. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten
perusteella tehdyt kehitystoimet ovat osa omavalvonnan raportointia.

Viimeisimman asiakastyytyvaiskyselyn tulos ja vastaajamdéra: NPS 48 ja vastauksia 27
Liaheistyytyviisyyskysely

Toteutamme [aheistyytyvaisyyskyselyn keskitetysti tekstiviestien avulla. Kerran vuodessa
asiakastietojarjestelméssa olevalle |&heiselle teimitetaan kysely tekstiviestilld. Tulokset 16ytyvat
reaaliaikaisesti Roidu-portaalista.

Viimeisimman laheistyytyvaiskyselyn tulos ja vastaajamaara: NPS 23 ja vastauksia 26

Roidu-jatkuvan palautteen kanava

Kerdamme palautetta jatkuvan palautteenantokanava Roidun kautta. Saga-taloissa kysytdan
asukkaiden tyytyvaisyytta eri palveluihin kuukausittain vaihtuvan kysymyksen avulla. Asiakkaiden
sekd laheisten on mahdollista antaa palautetta 24/7. Palautieiden perusteella valitaan kehittamisen
kohteet ja suunnitellaan toimenpiteei, jotka esitellZén asiakaskokouksissa. Jatkuvan palautteen
kehitystoimet ovat osa omavalvonnan raportointia.

Kirjallinen ja suullinen palaute

Kirjaamme asiakaskckouksissa tai lAheisten illoissa saadun palautteen tiimipataverien muistioihin.
Muilla tavoin saapuneet palautteet kirjaamme Laatuportti-jarjestelm&én. Palautteen antaja voi antaa
palautteen omalla nimellddn tai nimettémand. Kasittelemme palautteet tydntekijdiden kanssa
timipalaveraissa, joista teemme muistion. Sovimme korjaavista ja ennaltachkaisevista
toimenpiteistd, jotka kirjataan sahkéiseen Laatuportti-jarjestelméén. Yksikon vastuuhenkilé seuraa
toimenpiteiden toteutumista.

Hyvinvointialueen palaute
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Keraamme kerran vuodessa palautetta hyvinvointialugelta ja késittelemme sen liketoiminta-
johtoryhmissa.

Muistutukset

Jos asiakas on tyytymatén palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun, h&n voi tehd4 muistutuksen.
Yksikon vastuuhenkild vastaa muistutuksista, kanteluista ja muista valvontapéatiksista ja varmistaa
niista tiedottamisen yhdessa aluepaallikén kanssa. Varmistamme, ettd muistutuksen antaja saa
kirjallisen vastineen yksikén vastuuhenkilélta. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on kaksi viikkoa.
Tarkemmat ohjeet |6ytyvat Esperin intranetista. Kdymme yhdessa tytntekijdiden kanssa lapi yksikén
toimintaa koskevat muistutukset tiimipalavereissa ja laadimme niitd varten korjaavat toimenpiteet,
jotka kirjaamme palaverimuistioihin ja seuraamme niiden toteutumista.

Jos asiakas ei ole tyytyvadinen muistutuksen vastineeseen, han voi tehdd kantelun
aluehallintovirastolle. Hyvinvointialueen potilas- ja sosiaaliasiavastaava auttaa asiakasta tai hénen
edustgjaansa muistutuksen ja kantelun tekemisessd sek& neuvoo asiakkaan oikeuksin ja
oikeusiurvaan littyvissé asioissa.

. . kigaamo@esoeri.fi
Muistutusten vastaanottaja

Sosiagliasiavastaavan tehtavana on:

1} neuvoa asiakkaita sosiaalihucllon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000),
jdljempané sosiaalihuollon asivkaslaki, ja
varhaiskasvatuslain (540/2018) soveltamiseen liittyvissa
asloissa;

2} neuvoa ]a tarvittaessa avustaa asiakasta tai
asiakkaan laillista edustgjaa, omaista tai muuta 13heistad
sosiaalihuolion asiakaslain 23 §:ss4 tarkoitetun
Sosiaaliasiavastaavan muistutuksen tekemisessa sekd neuvoa ja tarvittaessa
yhteystiedot ja hanen tarjoamat palvelut: avustaa varhaiskasvatuslain 54 §:ss4 tarkoitetun
muistutuksen tekemisessa,

3y neuvoa, miten kantelu, cikaisuvaatimus, valitus,
vahingonkorvausvaatimus tai muu asiakkaan
sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan
littyvad asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa
VIranomalsessa,

4) tiedottaa asiakkaan olkeuksista;

5) koota tieloa asiakkaiden yhteydenotoista ja seurata
asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd; seka

6} toimia 1-5 kohdassa saadettyjen tentvienss lisdksi |
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muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja
toteuttamiseksi.

Paotilasasiavastaavan
yhteystiedot ja hanen tafjoamat palvelut:

sosiaali. potilasasiavastaava@hel fi

Neuvonta
puh. 09 310 43355
ma-toklog-11

Potilasasiavastaavan tehfavana on:

1) neuvoa potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista
annefun lain {(785/1992), jaljempana potifasiali,
soveltamiseen liittyvissd asicissa,

2} neuvoa ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan
laillista edustajaa, omaista tai muuta laheista potilasiain
10 §:ss4 tarkoitetun muistutuksen tekemisessa,

3) neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus,
vahingonkorvausvaatimus, polilas- tai ladkevahinkoa
koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan
terveydenhuollon oikeusturvaan liittyva asia voidaan
panna virgille toimivaltaisessa viranomaisessa;

4) tiedottaa potilaan oikeuksista;

5) koofa tietoa potilaiden yhteydenotoista ja seurata
potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta, seka

B} toimia 1-5 kohdassa sdadettyjen tehtaviensa lisaksi
muutenkin potilaan oikeuksien edistamiseksi ja
toteuttamiseksi.

Kuiuttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut

KULUTTAJANEUVONNAN PUHELIMPALVELD
Palveluaika ma, 1i, ke, pe klo 8-12, to klo 12-15.

08 51101200

7. Palvelun sisallon omavalvonta

7.1. Hyvinvointia ja toimintakykya tukeva aktiivinen arki

Toimimme siten, ettd asiakkaamme voivat eldd omannakdistd, onnellista ja turvallista eldmia.
Selvitdmme asiakkaidemme toiveet ja heille térkedt asiat. Huomioimme asiakkaille iloa tuottavat
asiat ja kirjaamme ne asiakkaiden palvelun foteuttamissuunnitelmaan. Kannustamme ja tuemme
asiakkaita toimimaan arjessa aktiivisesti seké osallistumaan heille tarkeisiin asioihin.

Harrastus- ja kulttuuritoimintaa jarjestetaén taiossa runsaasti. Talossa on vapaa-ajan ohjaaja, joka
jarjestaad useita ryhmateimintoja tai tapahtumia viikossa. Myds talon fysioterapeutti toteuttaa
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ryhmié. Kaikki talon asukkaat voivat osallistua ryhmatcimintaan oman mielenkiintonsa ja
toimintakykynsa mukaisesti.

Harrastus- ja kulttuuritoiminnan sisalté suunnitellaan yhdessa asukkaiden kanssa ja palvelusta
kerataan sdannéllisesti palautetta, jonka pohjalta kehitetdan toimintaa. Harrastus- ja
kulttuuritoiminnasta tehd&an vuosi, - viikko ja pdivasuunnitelmat. Viikko- ja paivasuunnitelma on
nahtavilla talon yleisissa tiloissa sek& Saga nettisivuilla, ja se jaetaan myés viikoittain asukkaiden
postilaatikoihin.

Harrastus- ja kulttuuritciminnan sisélté on monipuclinen. Se kasitlaa erilaisia ryhmia, esimerkiksi
kadentaito, historia, kirjallisuus tai kieliyhmi&. Myés liikunnallisia ryhmia on runsaasti, esimerkiksi
erilaisia jumpparyhmia useita vilkkossa. Lis&ksi talossa vierailee usein esiintyjia, teatterityhmia ja
laulajia. Asukkaiden kanssa tehdaén myds retkid talon ulkopuolelle esimerkiksi museoihin tai
konsertteihin.

7.2. Terveyden- ja sairaanhgito

Terveydenhuollon palveluna tuotetaan idkkaiden kotisairaanhoitca seka fysicterapiaa.
Kotisairaanheitoa tuotetaan yksityisesti asiakkaan tilaamana, jolloin asiakas vastaa
kustannuksistaan itse tai kotisairaanhoito voi siséltyd kotihoidon ostopalvelu- fai
palvelusetelisopimukseen. Fysicterapiapalvelua tuotetaan asiakkaan tilaamana ja asiakas vastaan
sen kustannuksista itse.

Kotisairaanhoitoa tuotetaan aincastaan palvelutalon asukkailie, ei ulkopuolisille henkildille.
Fysioterapian asiakkaina on palvelutalon asukkaat.

Kotisairaanhoidon tehtéviin kuutuu esimerkiksi ladkehoidon toteuttaminen, pienet toimenpiteet
kuten ompeleiden poisto tai haavahoidot, 188karin ma&raamat sairaanhoidon toimenpiteet,
mittaukset ja voinnin seuranta. Kotisairaanhoitopalvelun toteuttaa Sagan oma sairaanhacitaja.

QOsana kotisairaanhoitoa yksikdssa veidaan ottaa [88kérin madr&dmat néytteet kuten
suoniverinaytteet, jotka toimitetaan HVA/HUS laboratorioon analysoitavaksi. YksikOssa voidaan
tehd& 1aakérin maardyksestd myds {ilan seurantaan vaadittavia mitfauksia, kuten verensokeri,
pikalNR tai pikaCRP mittauksia. Laboratoriodiagnostiikkaa yksikdssé ei tehda.

Yksikéssa voidaan antaa HVA:n pyynnosté talon asukkaille kansallisen rokotuschjelman mukaisia
rckotteita, esim. Influenssa- ja koronarokotteet, mikali tAsta on sopimus hyvinvointialueen tai
Helsingin kaupungin kanssa. Rokotustoiminnasta vastaa talldin hyvinvointialue tai Helsingin
kaupunki. Rokotteet kuuluvat ilmaisjakelun piiriin, eik& niistd aiheudu kustannuksia rokotettavalle.

Yksiktssa tuotetaan fysioterapia ja hierontapalveluita. Palvelut toteuttaa koulutetiu fysioterapeutti.
Fysioterapiapalveluja toteutetaan henkilékohtaisen suunnitelman mukaisesti asukkaan kotona,
talon kuntosalilla, terapia-altaassa tai fysioterapeutin vastaanottotilassa. Fysioterapiapalvelun
foteuttaa joko Sagan oma fysioterapeutti tai palvelu tuotetaan alihankintana.
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ltsemaksavat asiakkaat:

Asiakas vastaa padsaantdisesti terveyden seurannasta itse. Laakaripalvelut toteuttaa joko
terveyskeskuslaakari tai asiakkaan valitsema yksityinen laakéari. Asiakas itse, asiakkaan laheinen
tai henkildkunta voi tehdd havaintoja asukkaan terveydentilasta. Mikéli tilanne vaatii jatkotoimia,
henkilskunta voi asiakkaan tai ldheisen toiveesta jarjestaa esimerkiksi I&akarin vastaanoton tai
apuvalinekartoituksen. Asiakas vastaa itse sairaanhoidon j&rjestdmisesta tai palvelun voi toteuttaa
Sagan tai muun palvelutuottajan henkildkunta. Valiténta sairaalahoitoa vaativan
sairauskohtauksen sattuessa kutsutaan valittémasti ambulanssi.

Palveluseteli- ja ostopalveluasiakkaat:

Laskaripalvelut jarjestda hyvinvointialue. Sairaanheitaja ja timinvelaja vastaavat asiakkaiden
terveyden- ja sairaanhoidon toteuttamisesta palvelusuunnitelman mukaisesti. Valitonta
sairaalahoitoa vaativan sairauskohtauksen sattuessa kutsutaan valittdmasti ambulanssi. Mikali
kyseisen asiakkaan kohdalla on olemassa yksilélliset toimintachjeet sairauskehtausten varalle,
toimitaan naiden laakarin antamien ohjeiden mukaisesti.

Muissa akuuteissa tilanteissa otetaan yhteyttd virka-aikana omald&kariin ja muina aikoina
terveyskeskuspaivystyksen paivystavaan laakariin jatko-ohjeiden saamiseksi. Ladkérin ohjeiden
mukaan asiakas joko [Ahetetaan paivystykseen tai hoidetaan kotona ladkarilta saatujen ohjeiden
mukaan. Asiakkaan siirtyessa paivystykseen tulostetaan mukaan sairaanheitajan I&hete, josta
selviaa turvallisen jatkohoidon varmistamiseksi tarpeelliset asiakkaan esifiedot, 1adkitys ja
diagnoosit seké lahettamisen syy ja omaisen yhteystiedot. Omaiselle iimoitetaan aina tilanteesta.

Raportoimme havainnoista asiakasta hoitavalle lagkéarille. Kerran vuodessa omal&gkari tekee
asiakkaille vuosikontrollin, jossa tehdaan mm. kontrolloidaan sovitut laboratoriokokeet ja
tarkistetaan asiakkaan |askitys. Tarvittaessa |84kari tapaa asiakkaan ja ottaa kantaa
terveydentilassa tapahtuviin muutoksiin.

Yksikon terveyden- ja sairaanhoidon toteutuksesta vastaa sairaanhoitaja, joka on paikalla
maanantai-perjantai klo 8-15.

Kiireellisissd asioissa otamme yhteyita: Alueen péivystykseen tai Pihlajalinnan takapdivystykseen

7.3. Laakehoito

Laskehoitosuunnitelmamme on STM:n Tuvallinen ladkehoito -oppaan mukainen. Siind linjataan
laakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen littyva vastuunjako seké vahimmaisvaatimukset,
jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tydntekijan on taytettéva. Mybs yksikon
ladkeheidon riskit ja suojauskeinot on kuvattu ldakehoitosuunnitelmassa. La&kehoitosuunnitelma
tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. L&3kar hyvdksyy lagkehoitosuunnitelman
allekirjoituksellaan.
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Palvelun vastuuhenkild ja sairaanhoitaja vastaavat yhdessa yksikén tyontekijdiden kanssa
laakehoidon asianmukaisuudesta, |ddkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta seka
l&dakehoitosuunnitelman  laatimisesta.  Ladkehoidosta  vastaavat  henkildt  on  nimetly
la&kehoitosuunnitelmassa. L&dkehoitoa toteuttava henkilostdomme lukee ladkehoitosuunnitelman
osana perehdytystd ja aina, kun se on pdivitetty. Ladkehoitoon osallistuvilla tydntekijdilld on aina
tarvittava perehdytys ja voimassa oleva ladkelupa.

Laadkehoitosuunnitelma ohjaa yksikkémme arjen laakehoidon foteuitamista. Se on henkilostén
saatavilla intranetin yksikkdmme tydtilassa ja tulosteena ldakehuoneessa. Yksikén la8kehoidon
toteuttamisen  kokonaisuudesta vastaava sairaanhoitaja seuraa |&dkehoitosuunnitelman
toteutumista kodin arjessa.

Laakari vastaa asiakkaan iddketieteellisestd hoidosta, esimerkiksi [2akemaarayksista,

Laakehoitosuunnitelma on paivitetty: 9/2025

Lasdkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisestd vastaava henkild, tehtavanimike ja
yhteystiedot: Ranja Kontturi, yksikén johtaja, 050 521 5139

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
palveluyksikdssd vastaavan henkildén nimi ja yhteystiedot. Katariina Ruusunen, sairaanhoitaja,
050 328 7540

7 4. Ravitsemus

Hyva ravitsemus on yhteydessa toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Huomicimme
asiakkaiden ruokailun suunnittelussa ja toteutuksessa toiveiden lisaksi
erityisruokavaliot  seka yksildliset tarpeet.  Yksikéssamme tarjoillaan
ruckasuositusten mukaisia, monipuolisia ja maukkaita aterioita.

Talossamme on omavalmistuskeittid, jossa ammattitaitoinen henkilékunta
valmistaa palkan paalla ateriat. Ateriapalvelut toteutetaan yhteistytissd Compass
Groupin kanssa. Ravintolan toiminnasta vastaa ravintolapaallikks, jonka alaisuudessa on keitlié- ja
vastaanottohenkildkunta. Jokaisessa ialossa on kdytdssé kiertavd ruokalista. Suunnittelussa
huomioidaan ravitsemussuositukset ikddntyneille, asukkaiden toiveet sekd jublapyhd- ja
vuodenaikavaihtelut. Asukkaiden erikoisruokavalioiden tiadot toimitetaan keittiodn.
Erikoistuokavalioista téytetddn lomake, joka sailytetdan keittiéssa kansiossa.

Asunnoissa on omat keittiét ja asukkaat voivat valmistaa atericitaan myds itse.

Ruckahuollon omavalvontasuunnitelma paivitetetadn kerran vuodessa ja aina kun toimintaan tulee
muutcksia.

Ruckahuollon omavalvonfasuunnitelma on paivitetty: 12/2025

Ryhmikodit
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Ryhmakoteihimme ateriat valmistetaan Saga palvelutalon keittitssd. Lisdksi tarjoamme hereilld
oleville astakkaille ydpalaa. Huolehdimme, ettei yopaasto ylitd yli 10 tuntia.

Miellyttévien ruokailuhetkien jarjestaminen edesautiaa hyvén ravitsemuksen toteutumista,
Ruokailuhetkissd tarkeda on yhdessiolo ja kireettdmyys. Kannustamme asiakkaita yhteiseen
ruokahetkeen, ja asiakashuoneissa ruokaillaan vain erityisestd syystd. Avustamme asiakkaita
tarvittaessa ruckailussa.

Ryhmé#kodeissa yhieiset ateriamme ovat;

Aamupala klo: 7-10
Lounas Ko 11:30-12:30
ltapaivakahvi klo: 14
Pawdllinen klo: 16:30-17:30
lltapala Klo: 19

Yopala Tarvittaessa

Ruckailuaikamme ovat liukuvia sekd asiakkaiden yksildllisten toiveiden ja tarpeiden mukaisia.
Otamme asiakkaiden erityiset ruckavaliot ja rajoitteet huomioon yksiléllisesti. Ruokailuaikojen valilla
asiakkaillamme on mahdollisuus saada vélipalaa. Kaikilla aterioilla on tarjolla juotavaa. Erityisesti
kesaaikana tarjoilemme juomaa myds ruckailujen valilla. Lisaksi hellekausille on tarkempi chjeistus
nesteensaannista.

Arvioimme asiakkaiden ravitsemustilaa painon seurannalla seka RAI- Ja MNA-arvicinneilla. Paino
mitataan vahinta&n kerran kuukaudessa. Jos asiakkaalla on ravitsemusongeimia, paino mitataan
useammin. RAl- ja MNA-arvicinnit tehdaan uudelle asiakkaalle hoidon alussa ja toistetaan
puclivucsittain tai tarvittaessa useammin. Jos painoindeksi on alhainen tai asiakkaalla on vajaa- tai
virheravitsemusta, tarkistamme ruckavalion ja lisadmme asiakkaan energian ja ravintoaineiden
saantia. Jos nesteensaannissa on ongelmia tai asiakkaalla on liian vhaisen juomisen merkkeja,
seuraamme asiakkaan nesteen saantia.

7.5. Suun terveys

Tavoifteenamme on asiakkaidemme puhdas ja Kivuton suu. Asiakas puhdistaa paivittdin suunsa ja
hampaansa/hammasproteesinsa itse tai avustettuna. Asiakkaan suunhoito ja yksikdlliset tarpeet on
Kirjattu palvelun toteuttamissuunnitelmaan.

Puhtaat hampaat ja proteesit ovat keino valttdd suun sairauksia. Huonokuntoisen asiakkaan
suunheito on té&rke&a ja helldvaraisuutta vaativaa. Suun kuivuudesta aiheutuvat haitat vaikuttavat
syémiseen ja yleisesti eldamanlaatuun. Olon helpottamiseen tarvitaan sdannollista suun
kostuttamista ja hampaiden, suuontelon ja mahdollisten profeesien puhdistamista peitteista.
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Suun puhdistaminen ja muu suunhgito ennistuvat parhaiten, kun se suunnitellaan yhdessa tutun
hoitajan kanssa. Ohjaamme asiakasta oikeiden valineiden hankkimisessa.

Autamme tarviattaessa asiakkaitamme huclehtimaan suun terveydestsd. Asiakkaiden suun
terveydenhuollen palvelut toteutetaan julkisessa hammashoidossa tai yksityisella hammaslaakarilla,
asiakkaan valinnan mukaan.

7.6. Saattohoito

Saattohoitocn kuuluu asiakkaan toivelden huomioon ottaminen, mahdollisimman hyva cireiden hoito,
lahestyvaan kuolemaan valmistaminen sek& asiakkaan ladheisten huomioiminen ja tukeminen.
Karsimyksen lievitys on saattohoidon paddmaara.

Esperin saattohoitolupaus ja -ohjeistus perustuu STM:n suosituksiin palliatiivisen hoidon ja
saatftohocidon toteuttamisesta sek& palliatiivisen heidon ja saattoheidon Kéypéa hoito -suosituksiin.
Saattohoitclupaus ja -opas |8ylyy intranetisia. Saattohoitclupauksestamme on tehty kaksi videota.
Toinen video on tarkoitettu antamaan tictoa 13heisille, ja toinen on chjevideo tydntekiidillemme.

Yksikdssa on nimetly ja koulutettu saattohoitcvastaava, jonka tehiavanad on perehdyttaa yksikén
tyOntekijoita sekd kehittda yksikdn saattohoitoa yhdessa vastuuhenkilén ja muiden tytntekijdiden
kanssa. Saattohoitovastaavat tapaavat vuosittain.

Laadimme asiakkaille tarvittaessa eldman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman, joka
kokoaa el&mén loppuvaiheen hoidon keskeiset asiat yhteen Suunnitelman tarkoituksena on
ennakoida asiakkaan kivun ja muiden fyysisten oireiden hoito seké asiakkaan ja hdnen |aheistensa
psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet. Tavoitteena on, ettd jokainen asiakas saa toiveidensa ja
tarpeidensa mukaisen arvokkaan elaman loppuvaiheen.

Kannustamme I&heisia olemaan l&sna ja halutessaan osallistumaan saattohoitoon.

7.7. Hygieniakdytannot

Seuraamme asiakkaiden yleiskuntoa, ravitsemustilaa ja mielialaa, koska nadmé vaikuttavat heidén
kykyynsé puolustautua infekticilta. Tydntekijat huolehtivat henkilokohtaisesta hygieniastaan ja
terveydestdan. Asianmukainen pukeutuminen, jalkineiden, suojaesilinojen, kasineiden kayttt seka
riittava kdsthygienia ovat tarkeitd. Késihygienian liséksi hygieniaan kuuluu aseptisen ty6jarjestyksen
noudattaminen.

Tavancmaiset varotoimien favoitteena on katkaista mikrobien tartuntatiet. Tavancmaisiin varotoimiin
kuuluvat muun muassa k#sihygienia, oikea suojainten kaytto ja eritetahradesinfektio. Yksikdsséamime
on hygieniasuunnitelma ja se on saatavilla intranetissa.

Yksikéssamme on nimetty hygieniayhdyshenkilé. Teemme hyvinvointialueen kanssa yhteisty6td
infektioiden torjunnassa.
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7.8. Puhtaanapito

Puhtaanapito sisdltad siivouksen ja pyykkihuollon.

Yksikén puhtaanapidosta vastaa p#fosin  ulkoinen palveluntuoitaja Sagan laatiman
palvelukuvauksen mukaisesti. Palvelukuvauksessa on méaaritelty siivottavat lilat seka
puhtaanapidon taajuus. Siivoussuunnitelmat sekd puhtaanapidon ohjeistukset [&ytyvét intranetista.

Puhtaanapidon ohjeistukset ovat osa tydntekijéiden perehdyiysté.
Siivous on jarjestetty seuraavasti: Sol palvelut tuottavat siivouksen.

Padsaantdisesti asukkaat vastaavat pyykkihuollostaan itse. Asiakas voi myds tilata
pyykkihuoltopalvelun, jollcin pyykkihuollosta vastaa yksikdn henkilékunta.

Pyykkihuolte on jarjestetty seuraavasti: Comforta sek& Saga Képylinnan henkildstd

7.9. Monialainen yhteisty®

Teemme monialaista yhieisty0td asiakkaan tarpeiden mukaisesti, jofta hdn saa tarvitsemansa
hoidon ja palvelun.

Yhteistyékumppaneitamme ovat: Fysios Mehildinen, K&pylan apteekki, Wulff, L &T, Sol, Compass
Group, Helsingin kaupunki

Yhteistyd ja tiedonkulku jarjestyy p&&asiassa puhelinkeskusteluin, hoitoneuvotteluissa seka
sucjatulla sahkdpostilia.

8. Asiakasturvallisuus

“Emme tingi turvallisuudesta.”

Toimintaamme cohjaava periaate on "Emme tingi turvallisuudesta”. Asiakasturvallisuus on hyvén ja
laadukkaan hoivan perusta. Asiakasturvallisuuteen liittyvat osaavat tyontekijat, filojen ja valineiden
asianmukaisuus sekéd dokumentoinnin ja tiedonkulun turvallisuus. Edistdmme asiakasturvallisuutta
riskien arvicinnilla, ehk&isevilla ja korjaavilla toimenpiteilla seka toiminnan jatkuvalla kehittéamiselld.
Teemme yhteistytta turvallisuudesta vastaavien viranomaisien ja toimijoiden kanssa.

8.1. Pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys

Pelastussuunnitelmassa kuvaamme, miten rakennusta kaytetaan turvaliisesti ja miten varaudumme
vaaratilanteisiin. Painopisteind pelastussuunnitelmassa ovat onnettomuuksien ennaltaehkéisy ja
normaali- sek& poikkeusolojen varautumisjarjestelyt. Pelastussuunnitelma tarkistetaan vuositiain ja
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paivitetddn tarvittaessa. Paloviranomainen méaéritielee palotarkastusten vélin, johen vastuuhenkild
kutsuu kiinteistohuollon mukaan. Tydntekijamme on koulutettu toimimaan palo- ja ensiaputilanteissa.

Yksikéssa on tehty poistumisturvallisuusselvitys. Paivityksistd vastaa palvelun vastuuhenkild.
Poistumisturvallisuusselvitys paivitetaan kolmen vuoden valein tai tarvittaessa. Teemme yhteistydta
Esperin méaaritteleman turvallisuusalan yrityksen kanssa.

Pelastussuunnitelma on pdivitetty: 10/2025
Poistumisharjoitus on tehty:
Poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty: 11/2025

Palotarkastus on toteutunut; 9/2023

8.2. Turvallisuuskoulutukset

Turvallisuuskoulutuksemme koostuvat paloturvallisuuskoulutuksesta, ensiapukoulutuksesta sekd
vakivalta- ja uhkatilanteisiin varautumisesta.

Paloturvallisuuskoulutusten osalta teemme yhteistystsd paikallisten pelastuslaitosien tai Esperin
madritteleman turvallisuusalan yrityksen kanssa. Turvallisuuskévely toteutetaan pienryhmissa
vahintdan kerran vuodessa. Vastuuhenkild huolehtii, ettd turvallisuuskavely toteutuu vuosikellon
aikataulun mukaisesti. Tarkcitus on, etta kaikki yksikdn tydntekijat osallistuvat turvallisuuskévelyyn,
joita voidaan tarvittaessa jarjestad useampi yksikon koke huomioiden. Turvallisuuskavely ja siihen
fliittyva huomiot dokumentoidaan Laatuporttiin.

Alkusammutusharjcitus on jarjestetty: 9.4.2024

Ensiapukoulutusten osalta hatadensiapukoulutus on tarkoitettu kaikille tyontekijdillemme. Lisaksi
jarjestamme EA1 -tasocista ensiapukoulutusta yksikon tarpeen ja sopimusvelvoitteiden mukaisesti.
Koulutus toteutetaan teoriaosuuden osalta oppimisympéristdssdmme Eskossa ja kaytannon
harjoitukset toteutetaan alueellisena yhteistydna joko sisdisen kouluttajan tai madarittelemé&mme
turvallisuusalan yrityksen toimesta.

Uhka- ja vaaratilannekoulutuksia toteutetaan tarveharkintaisesti ja aina lain edellyttamissé
tilanteissa. Yksikén tarve maéarittelee koulutuksen lagjuuden ja koulutus on mahdollista ioteuttaa
laajempana MAPA-koulutuksena tai suppeampana koulutuksena joko siséisen kouluttajan tai
madrittelemamme turvallisuusalan yrityksen toimesta.

8.3. Laskinnalliset laitteet ja tarvikkeet

Yksikkdomme on laadittu Laiteturvallisuussuunnitelma. Laiteturvallisuussuunnitelmamme on laadittu
Laakinnallisten laitteiden turvallinen kayttd — oppaan lfaiteturvallisuussuunnitelman mukaisesti.
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Oppaan ovat laatineet laiteturvallisuusverkostossa toimivat asiantuntijat.
Laiteturvallisuussuunnitelma  kattaa  [&8kinndllisien  laitteiden  koko  elinkaarihallinnan,
Elinkaarihallintaan kuuiuvat hankinnat, kayttédnottotarkastukset, perehdytys, tarkastukset ja huollot,
vika- ja vaaratilanneilmoitukset seka laitteiden poisiot.

Ladkinndliisten laitteiden perehdytys ja rekisterdinti yksikdissémme perustuu lakiin [agkinnéllisista
laitteista. Tyontekijalla, joka kayttaa 1aakinnallista laitetta, on turvallisen k&ytén vaatima perehdytys.
Kaikki tyéntekijat perehdytetaan laitteiden kayttdon. Tyontekijdn saama perehdytys merkitéan
Mepco -henkildtietojérjestelmaian.

Vastuuhenkilé vastaa yksikdn laakinnallisistd laitleista ja tarvikkeista. Yksikkddn on nimetty
laitevastaava, jonka tehtaviin kuuluvat mm. laitteiden ja vélineiden kaytén ohjaus ja tuki yksikon
henkildstélle, laiteperehdytys ja kéyttéohjeiden saatavuuden varmistaminen. Laitevastaavan
tehtévat on kerrottu tarkemmin laiteturvallisuussuunnitelmassamme.

Laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma eli laiterekisteri sisaliaé tiedot kaytdssa
ja hallinnassa olevista sekd luovutetuista 1&8kinnallisista laitteista. Hoivakalusteet ja niiden huollot
hankitaan keskitetysti hoivakalusteiden toimittgjalta. Hankimme yksikdn muut 1&akinnélliset laitteet
ja tarvikkeet sopimustoimittajalia. Laitteiden toimintakyvyn ja turvaliisuuden varmistamiseksi yksikén
laitevastaava huolehtii, ettd laitteet huolletaan valmistajan ohjeiden mukaisesti ja huolliot
dokumentoidaan laiterekisteriin.

Lagkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden ammattimaisen kéyttdjdn wvelvollisuuksiin  kuuluu
vaaratilanteista imoittaminen. Laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
iimeitus Fimealle niin pian kuin mahdollista joko Fimean sivuilia tai Laatuportti-jarjestelméassé
poikkeamailmoituksen kasittelyn yhteydessa.

9. Henkilosto

9.1. Hoito- ja hoivahenkiléstén méaaré, rakenne ja riittavyys

Yksikdssd tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja
rekistergintiviranomaisen mukainen henkilésts.

Yksikén sosiaalihuollen vastuuhenkild en koulutukseltaan: Sairaanhoitaja

Yksikon terveydenhuollon vastuuhenkild on koulutukseltaan: Sairaanhoitaja

Vastuuhenkilélla on laaja apu eri tukifunkticissa, esimerkiksi HR Business Partnerit,
tydvuorosuunnittelun  asiantuntija, laatupaallikks, viestini@padallikkd, rekrytointiasiantuntija ja
palveluasiantuntija.

Saga taloissa on kaytdssa toiminnanohjausjarjestelma, jossa suunnitellaan ja seurataan palvelun
toteutumista. Toiminnanchjausjarjestelmassd seurataan ja arvioidaan kotihoidon asiakaskohtaista
palveluaikaa sekd varmistetaan rittava resurssi asukkaiden palvelutarpeen mukaisesti.
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Kotihoite, tukipalvelut ja yhteisdllinen asuminen

Kotihoidon palvelua toteuttavat Saga taloissa monet sosiaali- ja terveydenhuollon ammatiilaiset,
kuten esimerkiksi 1&hihoitajat, sairaanhoitajat, sosionomit, fysioterapeutit, heiva- ja hoitcapulaiset ja
kodinhoitajat. Saga taloissa tydskentelee myds monia eri kulttuureja edustavia tyontekijoité.

Tukipalveluhenkiléstoa ovat ravintolatytntekijat, siistijat, vapaa-ajan ohjaajal, jalkahoitajat,
kampaajat. Saga taloissa kiinnitetdan erityistd huomiota henkilékunnan osaamiseen ja koulutukseen
tarjoamalla saanndllisesti ammatillista lisékoulutusta.

Yhteissllisen asumisen sosiaalista kanssakaymistd edistavan toiminnan toteuttaa talon oma vapaa-
ajan chjaajaffysioterapeutti.

Ympérivuorokautinen palveluasuminen

Yksikossd tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sekd suositusten ja rekisteréinnin mukainen
henkildkunta.

Yksikktbmme henkildstdrakenne ja maara:
sairaanhoiiaja
lahihoitaja
hoiva-avustaja
hoitoapulainen
virikechjaaja 0,2
fysioterapeutti

.
I T
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Olemme resursoineet valilliseen ty&hén erillisen tuntima&ran ja osa palveluisia ostetaan
kumppaneiltamme. Kartcitamme vélillisen tydn tuntim&éran yksikkémme tarpeiden mukaisesti.

Henkildstomaara suhteutetaan aina paikalla olevaan asiakasmaaradn ja heidan toimintakykyynsa.
Pyrimme  ennakoivaan henkilsstdsuunnitteluun  ja  varmistamaan  toimintaldhtdisen
tydvuorosuunnittelun  avulla  rittdvn  henkildstdmaaran  aina  kulloinkin.  Seuraamme
henkildstdmitoitusta jatkuvasti,

Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoidon palvelua toteuttavat koulutetut terveydenhuollon ammattihenkilt  kuten
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Yksikossa on paikalla sairaanhoitaja arkipaivisin vahintédan kio
8—14.

Fysioterapia

Fysioterapiapalvelua toteuttavat koulutetut fysioterapeutit. Fysioterapiaa tuotetaan sekd Sagan
omana toimintana, etta ostopalveluna.
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9.2. Sijaisten kaytén periaatteet ja opiskelijat

Sijaisia kéytetddn ennakkoon tiedossa oleviin ja dkillisiin poissaoloihin.

Avoimeksi jaaneet vuorot tarjotaan ensisijaisesti lisatydna omille osa-aikaisille tydntekijbille
tayttaen lisatyon tarjoamisvelvoitteen. Taman jalkeen vuoroja tarjotaan keikkatytntekijgille.
Esperilla on kayttssa sijaishallintaan Temployer-sijaishallintajarjestelméa.

Meilld avoimia vuoroja tariotaan seuraavalia tavalla: Temployer -jarjestelmén avulla.
Nain varmistamme vuorojen tarjoamisen oikeassa jarjestyksessa.

Yksiktissa on sovittu kaytanndét sen varalle, ettel vastuuhenkilé ole paikalla sijaistarpeen
yllattaessd. Nama kaytanndt ovat: Vastuuhenkilé varmistaa, ettd yksikkd on tietoinen
toimintaiavasta nain sattuessa.

Palvelun vastuuhenkild varmistaa, ettd henkiléstd tuntee kodin toimintamallin tallaisissa tilanteissa.

Yksikdssa on sovittu kaytanndt sen varalle, jos vastuuhenkild ei ole paikalla sijaistarpeen yliattdessa.
Yksikdssd on kayidssd Temployer -jdrjestelma, talléin myds vuoron vastuuhenkild voi avata
aveimeksi tulleet vuorct jarjestelmaan vastuuhenkilén poissa ollessa. Vastuuhenkilé varmistaa, etta
vksikkd on tietoinen toimintatavasta néin sattuessa.

Opiskelijoiden péatevyys sosiaali- ja terveydenhuollon tilapaisissé tehtdvissd toimimiseen on
maaritelty konsernin sisdisessa tehtavapatevyystaulukossa. Esihenkilén tehtdvd on varmistaa
opintosuoritusotieen avulla opintojen riittdva maard ja osaaminen. Esihenkilon tehtavd on seurata
tybsuhteessa olevan opiskelijan opintojen etenemista.

Jos opiskelija tulee tydskentelemdan tydsuhteessa, hénet perehdytetddn tydntekijdn
perehdytyskorttia kayttaen.

Tcimintayksikké nimeada kirjallisesti ohjaajan sosiaali- ja terveydenhuolicn opiskelijalle, joka a)
suorittaa opintojaan oppisopimuksella, b) on harjoittelussa, ¢) tydskentelee tilapdisesti. Olemme
maaritelleet, kuka voi toimia tytpaikkaohjaajana seka hanen tehtavansa erillisessa ohjeistuksessa.
Vastuuhenkild seuraa oppisopimusocpiskelijoiden opintojen etenemista,

Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattuna sosiaali- ja ierveydenhucilon opiskelijan oikeudet
[Eakehoidon toteutuksessa seka kuka voi toimia 1adkehoidon osalta opiskelijan ohjaajana.

9.3, Henkildstdn rekrytointi

Henkilostén rekrytointia ohjaavat tyélains&idantd ja tydehtosopimukset, joissa maaritelldédn sekd
tyontekijoiden ettd tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Palkattaessa tyGntekijoitd otamme
huomioon henkiléiden soveltuvuuden ja luotettavuuden. Arvioimme vyksikén omia tarpeita
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henkiloston rakenteeseen Ja osaamiseen liittyen. Tiedotamme tySnhakijoita ja tydyhteisén
tydntekijbitd avoimesti rekrytoinneista.

Asiakkaiden palveluntarve, luvat ja sopimukset méarittelevat yksikén rekrytoinnin edellytykset.
Vastuuhenkild tekee esityksen rekrytointitarpeesta, joka hyvaksytaan paadsdantdisesti yksi yli -
periaatteelia.

Uusia tydpaikkoja tarjoamme ensisijaisesti yksikdn omille osa-aikaisille tydntekijéille, jonka jalkeen
laitamme ne julkiseen hakuun. Rekryteinti-ilmoitukset julkaisemme Tydmarkkinatori-, Duunitori.fi-,
Jobly fi- ja infranetissd sekd Sagan urasivuilla. Lisdksi tydpaikkailmoituksen mainontaan voimme
k&yttaa sosiaalista mediaa.

Tyontekijdiden kelpoisuuden varmistamme Valviran Terhikistd/Suosikista. Vahintaan tyydytiavalla
fasolla oleva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taitc varmistetaan jo hakemuksesta,
ensimmaisessa puhelinkeskustelussa ja haastattelussa. Tyontekijat toimittavat alkuperaiset tutkinto-
ja opintotedistukset nahtaviksi esihenkildlle ennen tydsuhteen alkamista. Vastuuhenkild skannaa
todistukset Mepco-henkilGtietojarjestelmaan. Uusilta tyontekijéiita tarkastetaan rikosrekisteriote
valvontalain mukaisesti. Liséksi edellytdmme tydntekijalta tartuntatautilain mukaista rokotussuojaa.

Lisatydlarpeen syntyessd noudatamme tydsopimuslain sddnnoksid ja tarjoamme lisdtydta jo
tyGsuhteessa oleville yksikon tydntekijsille. Keikkalaisia k&ytdmme vain satunnaisiin lyhytaikaisiin
sijaisuuksiin. Rekrytoinnissa noudatamme tietosuoja-asetusta, tydeldman tietosuojalakia seka
muuta soveltuvaa iains&adantéa.

Rekrytoinnissa painotamme tydntekijdn aiempaa tydkokemusta ja soveltuvbutta. Katsomme eduksi
mahdolliset alan lisdkoulutukset. Toteutamme tythaastattelut palkan paalla yksikdssa. Kaytdmme 6
kk koeaikaa, madraaikaisuuksissa koeaika on korkeintaan puolet tydsuhteen kestosta.

9.4. Henkiléstén perehdyttdminen ja taydennyskoulutus

Perehdytdmme uudet tydntekijét, opiskelijat ja keikkalaiset perehdytt@misohjelman mukaisesti, jonka
kuvaus |dytyy intranetista. Kéytdmme perehdytyskorttia tydntekijdiden perehdyttdmisessa.
Hyddynnamme perehdytyksessd Esko-verkko-cppimisympéristda, jonka sis@ltd on ajasta ja
paikasta riippumatonta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa velvoitetaan tydntekijoita yllapitamaan
ammatillista osaamistaan ja tyénantajia mahdollistamaan tydntekijdiden t8ydennyskoulutus.

Palvelun vastuuhenkild kartoittaa tydntekijdiden koulutustarpeita, esimerkiksi tydntekijdiden kanssa
kaytyjen kehityskeskustelujen pohjalta ja asiakastarpeista. Ty&ntekijéiden kaydyt koulutukset
kirjataan Mepco-henkildtietojdrjestelmadn. Esperissd on konsernitasoinen koulutussuunnitelma,
joka on julkaistu intranetissé.

Esperi jarjestda sdanndllisesti omia vuosittaisia koulutuksiaan lakisaateisten koulutusten liséksi.
Esperilld on vyhteistydsopimuksia eri yhteistydkumppaneiden kanssa, joiden kanssa voidaan
raataldida koulutuksia erilaisiin tarpeisiin eri puolile Suomea. Yha useammin koulutukset ovat
toteutettavissa etdyhteyksin,
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Lakisaateiset ja muut Esperin maariteliyt henkilostén pakolliset koulutukset:

Laakehoidon osaamisen varmistaminen laakehoitocon osallistuvilta

Turvallinen tyéskentely
Héataensiapufteoria-kdytannén harjoittelu)
Paloturvallisuuskoulutus

Kirjaaminen

Ladkinnallisten laitteiden kayttdperehdytys

Tervetuloa taloon-perehdytys

Tietosuaja tydntekijélle

Syventava ensiapu (teoria ja kaytannon harjoittelu, 5-10% henkiléstosta tai sopimuksen mukaan)
Laskehoidon naytidjen vastaanotto — koulutus lagkehoidon toteuttamiseen osallistuvilta
Taimintakykyarvicintikoulutukset (RAI)

Vastuuhenkilén tulee suorittaa edelld mainittujen liséksi seuraavat koulutukset:

Tietosuoja esihenkil&

Esihenkilon ajokoriti

Tytsuhteen elinkaari

TES-tietoisku: Esihenkilon velvollisuudet ja oikeudet

9.5. Tybhyvinvointi ja tydsuojelu

Tyshyvinvoinnista ja tydsugjelusta huolehtiminen on tarked osa yksikén laadukasta toimintaa.
Turvallisuus on kivijalkamme. Hyvinvoivat tyontekijat oval tarked voimavara, ja haluamme
tytntekijbiden voivat hyvin tydsséén,

Henkildstotyytyvaisyys. Mittaamme henkilostomme tyytyvaisyytid s@annollisesti. Toteutamme
vuosittain laajan henkildsttkyselyn seka Pulssi-kyselyn, joiden tulckset kdydaan |api yhdessé tiimien
kanssa. Maaritamme yhdessé kehityskohteet kyselyn tulosten pohjalta.

Tyoyhteisdsopimus on tiimitydté ohjaava sopimus, josta iimenevat yhteisesti sovitut toimintatavat,
jotka mahdollistavat toimivan tydyhteison. Yhteisesti sovittujen pelisaantéjen avulla tiimin jasenet
tietavat, mita heiltd odotetaan ja miten foimia erl tilanteissa. TydyhteisGsopimusta pdivitetaan
saanndllisesti, ja jokainen sitoutuu noudattamaan siina sovittuja asioita omalta osaltaan.

Tydsuojelu. Esperilld on yksi yhteinen tydsuojelutoimikunta. Tyosuojelutoimikunta tydskentelee
aktiivisesti henkildstén terveyden, hyvinvoinnin, tySkyvyn ja turvallisuuden parantamiseksi.
Tydsuojeluvaltuutettujen alueita on yhteensa kuusi. Kullakin alueella on ema tydsuojeluvaltuutettu,
joka edustaa alueensa tydntekijsita tydsucjelutoimikunnassa.

Varhainen vilittdminen ja tyokyvyn tuki. Tydkykyjohtamisen tavoitteena on tukea ja yll&pitaa
jokaisen Sagalaisen hyvaa tytkykyad ja nain mahdollistaa pitkat tyéurat. Tavoitteenamme on myds
ennaltachkdista sairauslomia ja ennenaikaisia elakditymisid  puuttumalla  tySkykyriskeihin
varhaisessa vaiheessa. Tahan tdhtaamme varhaisen valittdmisen foimintamallilla, joka sisdltds
tydntekijan huolien puheeksicton seka poissaclojen seurannan ja tyéhdnpaluukeskustelun pitkén
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poissaolon jdlkeen. Pidamme myds sdanndllisesti yhteyttd pitk&aikaisesti poissaoleviin ty&ntekijéihin,
jotta yhteys tyopaikkaan sdilyy. Tydkyvyn tuessa teemme tarvittaessa yhteistydta tydterveyshuolion
kanssa,

Turvallinen tydympéristd. Haluamme turvata tydntekijdilemme turvallisen tydympdriston.
Arvicimme tyén vaaroja ja riskeja vuosittain tai tarpeen mukaan (katso liséa osiosta: Riskien haliinta).
Suunnittelemme toimenpiteitd, joilla pyrimme ehkéisemain riskeja ja varmistamaan tydntekijdiden
hyvinvointi. Kasittelemme ty6suojeluun ja -turvallisuuteen liittyvat poikkeamat yksikén
tiimipalavereissa (katsc lisda osiosta: Riskien hallinta). Olemme laatineet ohjeen vakivaitatilanteisiin
varautumisen ja yksintyoskentelyn osalta. Ne on julkaistu intranetissa.

10. Toimitilat ja teknologiset ratkaisut

10.1. Toimitilat

Saga Kapylinnassa on yhteensa 84 vuokrattavaa kotia ik&édntyneille. Liséksi
talossa toimii 24-paikkainen ryhméakoti erityistd huolenpitoa tarvitseville
ikdantyneille ja muistisairaille. Vuokrattavat senioriasunnot ovat valcisia,
nykyaikaisesti varusteltuja ja estecttdmia. Tilat on toteutettu ja kalustettu
Saga-palvelutalojen korkeiden laatukriteerien mukaisesti. Yleistiloista |6yiyviat
mm. kirjaste, ravintela, kahvila, sauna- ja allasosasio seké kuntosali.
Henkilostdlle on talossa varatiu erillinen pukutila, suihkut sek taukohuone.

Kaikki asunnot ovat soveltuvia kotihoidon, yhteisélliseen asumiseen sekd ympéarivuorokautisen
palveluasumisen palvelun toteuttamiseen. Kaikki asunnot ovat kaksicita, koko vaihtelee 24-76 m2.
Kaikissa asunnoissa on we-kylpyhuone, keitlié seké turvapuhelin. Asukkaat kalustavat ja
sisustavat oman asuntonsa omien toiveidensa mukaisesti.

Talossa on erilliset tilat kotisairaanhoidon- seké fysioterapiapalvelun tuottamiselle.
Kiinteistdssd on kiinteistdhuollon palvelukuvaus, jonka tarkoitus on pitdd vksikkd kayttd- ja
toimintakunnossa ja estada vikojen ilmaantuminen. Kiinteistdn korjaustarpeet arvioidaan vuosittain.

Kiinteistéhuollon yhteystiedot loytyvat vksikdsta,

10.2. Teknologiset ratkaisut
Yksikdssamme on kdytdssa seuraavia teknologisia ratkaisuja turvallisuuden lisdamiseksi:
Turvahalytysjérjestelma valvontakamerat, sdhkdlukot ulko-ovissa ja asuntojen ovissa

Perehdytamme tydntekijan yksikdn turva- ja kutsulaitteiden k&yttéon.

Palvelun vastuuhenkil® vastaa yksikon turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta.
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Laitetoimitiaja ja yhteystiedot: Tunstall, Antti Loponen 040 765 6771

[Lis&d]

Varmistamme turva- ja kutsulaitteiden toimivuuden seuraavilla tavoilla:

Laite iimoittaa patterin loppumisesta, asukkaan vaihtuessa laite testataan, mikali laitteessa havaitaan ongelma, laite
uusitaan tai huolletaan valittdmasti, turvarannekkeet testataan kuukausittain.

10.3. Terveydensuojelulain mukainen teiminta

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista yksikéstamme on tehty terveydensuojelulain mukainen
iimoitus toiminnan alkaessa (vuoden 1994 jalkeen alkanut toiminta). limoituksen perusteella
terveydensuojeluviranomainen on kasitellyt ilmoituksen ja tehnyt mahdollisesti tarkastusk&ynnin.
Tarkastuksesta on  laadittu  poytakia.  Péaivitamme  terveydensuojelulain - mukaisen
omavalvontasuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvontasuunnitelman paivityksen
yhieydessa.

Yksikkédmme on laadittu terveydensuojelulain mukainen omavalvontasuunnitelma: 10/2024

11. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

11.1. Asiakastyén Kirjaaminen

Kirjaamme asiakkaan tietoja sek& havaintojamme asiakkaan voinnista asiakastietojarjestelmasn.
Kirjaamisvelvollisuus koskee kaikkia asiakkaan hoitoon osallistuvia sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilitd seké asiakasta avustavia henkildita.

Kaytossdmme oleva asiakastietojdrjestelma: Doma Care

Kirjaaminen on tarked osa asiakasturvallisuutta. Perehdytamme ja koulutamme henkiléstdamme
hyvaan kirjaamiseen. Intranetissé on ohjeet hyvaan kirfjaamiseen tukimateriaaleineen.

Asiakastietojarjestelmaan tehdaan asiakkaan arjen ja hoidon kannalta riittavét ja asianmukaiset
Kirjaukset.

11.2. Asiakastietojen kasittely

Ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaiden rekisterinpitdja on hyvinvointialue tai Helsingin kaupunki.
ltsemaksavien asiakkaiden rekisterinpitdjd on Saga Care Finland Oy Asiakasiietolain 7 §
mukaisesta asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaa organisaatiotasoclla
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iaatufunktio sekd asiakastielocjdrjestelmén paskayttajs. Vastuuhenkils vastaa asiakastietojen
késittelysta yksikdssa yksildtasolla.

Jokaisella  tyéntekijalld  on  henkildkohtainen  kayttajatunnus  asiakastietojarjestelmaén.
Jarjestelmassa on erilaisia kayttdjatasoja henkilon tehtidvien mukisesti. Jokainen tySntekija
kasittelee asiakastietoja vain sen verran kuin on tarpeellista.

Tyontekija allekirjoittaa tydhdniulovaiheessa salassapitoscpimuksen, ja sen sisalté kdyddan hanen
kanssaan lapi osana perehdytysta.

Asiakkailla voi olla yksikdssd asiakaskansiof, joissa heille térkeitsd tietoja sdilytetdsn. Kansiot
séilytetddn henkildkunnan lukitussa toimistossa, lukitussa kaapissa.

Palvelusta poistuneista asiakkaista toimitetaan uloskirjausraportit palvelun jarjestdjille
arkistoitavaksi. Palvelun jarjestaja ohjeistaa yksikkéa tietojen toimittamiseen liittyen.

Palveluun itsendisesti hakeufuneiden asiakkaiden tiedot arkistoidaan talossa lukitussa ja
paloturvallisessa arkistokaapissa. Palvelun vastuuhenkild ilmoittaa palvelun paattymisests
asiakastietojérjestelmén paakayttdjdlle. Padkayttajd arkistoi asiakkaan tiedot. Asiakas voi osoittaa
asiakastietoonsa liittyvat kysymykset osoitteeseen tielosuoja@esperi.fi.

Asiakkaalla on oikeus saada nahdakseen hanesta tehtyja kirjauksia. Chjaamme asiakasta olemaan
yhieydessd palvelun jarjestdjddn, joka tekee pyynndn asiakirjojen toimittamisesta. Asiakkaan
laheisen tietopyynnét ohjataan palvelunjarjestajalle.

Otamme 1.9.2026 mennessé kayttddn sosiaalihucllon asiakastieiovarannon, kun hyvinvointialue on
valmis kayttédnottoon. Rekisterinpitdjand hyvinvointialue antaa rekisterink&yttdoikeuden niiden
asiakkaiden tietoihin, joille hyvinvointialue jarjestd&d palveluja ostopalveluna. Sosiaalihuollon
asiakastietovarannon kayttéénoton jalkeen asiakkaamme tai Puolesta-asioija ndkee tekemamme
kirjaukset OmaKannasta. Lisatietoa toisen henkiln valtuuttamisesta ioytyy kanta. fi-sivustolta.

11.3. Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja on osa tyontekijan perehdytysta. Tyontekijamme kayvat tython tullessaan ja sen jalkeen
kahden vuoden vélein suorittamassa tietosuojakoulutuksen Esko-verkko-cppimisymparistossé.
Suoritettu tietosuojakoulutus tallentuu Mepco-henkilétietojdrjestelmaan.

Tutkinto-opintoihin littyvalla harjoitusjaksclla cleva opiskelija saa rooliaan vastaavat tunnukset
asiakastietojérjestelm&én ja hénen tydssdoppimischjaajansa perehdyttdd hénet asiakas- ja
potilastiedon k&sittelyyn ja salassapitoon. Ohjaajan tulee vahvistaa opiskelijan tekemét
asiakaskirjaukset asiakastietojarjestelmassamme.

Tielotosuojaan liittyvat kysymykset voi lahettda sahképostilla osoitteeseen: tistosuoja@esperi.fi.

Tietosuojaan liittyvia asioita Esperilld kdsittelee tictosucjaryhma, joka konsultoi ja ohjaa yksikéiden
toimintaa tietosuojaan liflyvissa asioissa seka kasittelee kaikki tietosuojaan  liittyvat
poikkeamailmoitukset.
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Yksikélle on laadittu salassa pidettéavien henkilotietojen kasittelyd koskeva tietosuojaseloste.
Esperissad on iehty konsernitasoinen tieto- ja kyberturvapolitikka, jonka yleinen osa I6ytyy Esperin
intranetista.

Esperin tietoturvasuunnitelma on péivitetty 8 8.2025 Se ei ole julkinen.

Tietosucjavastaava vastaa henkildrekisterien suojauksesta ja valvonnasta sekd muusta
kayttdturvallisuudesta seka tydntekijéiden koulutuksesta tietosuojaan.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Esperi Care Oy, Mikko Qikarinen, 0400 846 329, Mannerheimintie 164, 00301 Helsinki.
Sahképosti: tletosuoia@esperi fi

12. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan ja palveluiden laatua seké
asiakasturvallisuutta kehitetdan ja parannetaan omavalvonnallisesti jatkuvasti.
Kehittdmistarpeemme  nousevat muun  muassa  liketoiminnan  toimintasuunnitelmasta,
riskiarvioinneista, poikkeamista, palautieista, asukas- ja henkildstétyytyvaisyyskyselyists,
hyvinvointialueiden  valvonnasta nousseista  havainnoista, laadun avainmittareista ja
kehityskeskusteluista.

Laadun ja asiakasturvallisuuden parantamiseksi tehtavistd toimenpiteistd raportoidaan neljan
kuukauden valein. Raportoinnissa kaytetdan erillista litetta, joka on nahtévilld yksikéssa. Siihen on
maaritelty seuraavat raportoitavat asiat toimenpiteineen:

Asiakastyytyvaisyys

Henkildstotyytyvaisyys

Vakavat asiakasturvallisuuspoikkeamat per 1000 hoitopaivaa
Asiakaspalaute/Roidu

o o0 0 O
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13. Omavalvontasuunnitelman seuranta
Omavalventasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa palvelun vastuuhenkil.
Paikka ja paivays: 18.6.2026

Allekirjoitus:

;’Réai—? #%Mgﬁ f

Ranja Kontturi
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Liite kohta 12

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja toimenpiteet

Kehittamis-tarve

Toimenpiteet

Toimenpiteet Toimenpiteet

Vastuu-henkild

1-4 5-8 8-12
Agiakas- Uuden asukkaan  Luodaan selked Seurataan, ettd Yksikdn johtaja ja
tyytyvaisyys tuloprosessissa prosessi uuden uuden asukkaan timivastaava
kehiteftavaa asukkaan tuloprosessi
muuttaessa. menee
suunnitelman
mukaan.
Henkildstd- Henkiléstd kaipaa  Kannuststaan  Yhdessé Yksikan johtaja,
tyytyvaisyys lisd& yhteistllisyyttd henkilostoa suunnitellun tiimivastaavat
seka vahvempi tuki  yhteisen tiimipaivan sekd koko
lahiesihenkilslta. tekemisen toteuttaminen, henkilasts.
jarjestamisessa jossa kdydaén
ja tuetaan tdissa 13pi yhieiset
yhteen hileen  pelisdannst.
puhaltamisessa Vwuosittaiset
yhteiséllisyyden kehityskeskustel
vahvistamiseksi. ul Kayty
Annetaan yksilSliisesti.
henkilgstélle
mahdollisuus
kahden keskisiin
hetkiin ja
keskusteluihin
oman
lahiesihenkilon
kanssa.
Vakavat 0 Ladkehoidon Ladkehoidon Koko henkiléstd
asiakas- auditoinnissa prosessi
turvallisuus- tulleet selkeytetiy ja
poikkeamat per poikkeamat on  perehdytyskokon
1000 korjatiu ja aisuus
hoitopaivaa kasitelty. tehostettu.
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Asiakaspalaute  Siisvouspalveluissa Saanntliset Saanndlliset Click or tap Yksikdn johtaja
kehittdmisen varaa laatukierrokset laatukierrokset here to enter yhdessa
palveluntucttajan toteutuneet text. palveluntuottajan
kanssa. suunnitelman kanssa
mukaan.

Yhdessd sovitut
toimenpitest
siirretty
kaytantadn,
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Liite omavalvontasuunnitelmaan (31/2024
Lait ja sadadokset

- Perustuslaki 11.6.1999/731

- Hallintolaki 6.6.2003/434

- Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301

- Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja cikeuksista 22.9.2000/812

- Laki sosiaalihucllon asiakasasiakirjoista 20.3.2015/254

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734 ja Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta 30.12.2020/1201

- Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30,3,2009/298

- Laki terveydenhuollon ammattihenkilbista 28.6.1894/559 ja asetus 28.6.1994/564

- Laki sosiaalihuollon ammattinenkildista 26.6.2015/817

- Sosiaali- ja terveysministeritn asetus yksityisista sosiaalipalveluista 28.9.2011/1053
- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasasiakirjojen sahkoisesta kasittelysta 27.8.2021/784 10.2
- Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista

- Valvontalaki- 741/2023- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

Tietosuoja

[Laki potilaan asemasta ja cikeuksista 785/1992 (velvoittaa laatimaan potilasasiakirjat ja
merkitsemaan asiakirjoihin hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Sosiaali- ja terveysministerién asetus potilasasiakirjoista 94/2022 {perusteet yllapitaa
potilasrekisteria ja kerata sekd kasitelia henkiliietoja).

GDPR 6 artikla

GDPR 9 artikla, EU yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset perusteet sille, miksi asiakkaiden
henkilotietoja kasitelldan (lakisdateinen velvoliisuus ja/tai asiakkaan suostumus)

Ohjeet ja laatusuositukset

- Apuvalinepalveluiden laatusuositus (STM oppaita 2003:7)

- Suomalaiset ravitsemussuositukset (Valtion ravitsemusneuvotielukunta 2018)

- Turvallinen ld&kehoito - Opas ldakehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja
terveydenhuollossa (THL 14/2015)

hitps:/fwww valvira.fifterveydenhuohto/hyvaammatinharioittaminen/laakehoitoflaakehoidon tateutta
minen 17.5.2019

- Laakehoidon toteuttaminen sosiaalihuollon ymparivuorokautisissa toimintayksikoissa (Valviran
ohje 7/2013, péivitetty 8.9.2016)

- Omavalvonta yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valviran chje 7/2012
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- Yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten vanhuspalvelujen omavalvontasuunnitelman sisaltéa,
laatimista ja seurantaa koskeva maarays (Valvira 1/2014)

- Asiakastydn dokumentointi sosiaalihuollossa. Opastusta asiakastiedon kayttoon ja kirjaamiseen
(THL 54/2011) - Asumisen tekoja - Laatukriteerit asumisen arvicintiin ja kehittamiseen (KVANK
14.12.2018)



