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Yhtion nimi Saga Care Finland Oy

Toimintayksikén perustiedot

Y-tunnus

2083761-7

Toimintayksikkd

Saga Tammilinna

Katuosoite
Neilikkatie 11 A
Hyvinvointialueen nimi

Yksikén sosiaalihuollon
vastuuhenkild

Emma Frimodig

Vastuuhenkilén puhelinnumero 050 476 3436

sosiaalihuolto OID-koodi

terveydenhuolto OID-koodi

Palveluntuottajan koodi
(PALTU)

Postinumero

01300

Vantaan ja Keravan Hyvinvointialue

Vastuuhenkilén sédhképostisoite emma.frimodig@sagacare.fi

Yksikdn terveydenhuollon Emma Frimodig

vastuuhenkild
Vastuuhenkilén puhelinnumero

Vastuuhenkilén sahkdpostisoite

Rekisterdidyt sosiaalihuollon palvelut

050 476 3436

1.2.246.10.20837617.10.27

1.2.246.10.20837617.10.48
67036

Postitoimipaikka

Vantaa

emma.frimodig@sagacare.fi

Palvelumuoto Asiakasryhma,

jolle palvelua tuotetaan

Kotihoito ikdantyneet
Yhteiséllinen asuminen ikaéntyneet
Tukipalvelut ikdantyneet

Rekisterdidyt terveydenhuollon palvelut

Asiakaspaikkamaara

129
0

129

Rekisterdintipdatéksen
ajankohta

16.6.2023
16.6.2023

16.6.2023

Palvelumuoto Asiakasryhma,

jolle palvelua tuotetaan
Kotisairaanhoito ikdantyneet

Fysioterapia aikuiset

Asiakaspaikkamaara

129

129

Rekisterdintipdatoksen
ajankohta

25.10.2024

25.10.2024
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Palvelut, joita yksikdssd hankitaan alihankintana: Palveluntuottaja
Puhtaanapitopalvelut SOL-palvelut
Pyykkihuolto Omaa toimintaa
Kiinteistéhuolto L&T, Luotea
Ateriapalvelut Compass Group
Fysioterapia Toiminimi Piia Kannusmaki
Jalkahoitaja Toiminimi Ivan Cholokhov
Kampaamo Kiara's Hiusstudio

1.1. Palvelun kuvaus ja kohderyhma

Saga Tammilinna tarjoaa seniori-ikisille henkilGille vuokra-asumista seka hoito- ja tukipalveluita.
Saga Tammilinnassa on 129 vuokra-asuntoa. Kaikki asunnot ovat kaksioita, koko vaihtelee 36-56
m2. Kaikilla asukkailla on kaytéssa turvapuhelin.

Saga Care Finland Oy tarjoaa ikaantyneille asiakkaille hoito-, kuntoutus- ja hyvinvointipalveluita
asiakaslahtoisesti ja laadukkaasti. Perusperiaatteita ovat asiakaslahtoisyys ja yksilollisten
voimavarojen huomioon ottaminen. Saga taloissa kunnioitetaan asukkaan omatoimisuutta ja
itsemaardamisoikeutta seka noudatetaan kuntouttavaa hoitoty6ta. Kaikilla asukkailla on tarve
sosiaalihuoltolain alaiseen palveluun.

Saga Tammilinnassa jarjestetddn asukkaille aktiivista harrastus-ja kulttuuritoimintaa sekéa
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 itse maksaen, palvelusetelilla tai ostopalveluna. Palvelun
tarve arvioidaan yhdessd asiakkaan kanssa. Palveluseteli- tai ostopalveluasiakkaiden
palvelutarpeen arvion tekee hyvinvointialue.

Tukipalvelut: Tukipalveluina tuotetaan ateriapalvelua, vaatehuoltopalvelua, siivouspalvelua,
asiointipalvelua seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa tai tukevaa palvelua.
Tukipalveluna tuotetaan myds jalkahoitopalvelua seka turvapuhelinpalvelua. Kaikilla asukkailla on
tukipalveluna vahintddn kuukausittainen siivouspalvelu, turvapuhelin sekd sosiaalista
kanssakaymista edistavaa toimintaa.
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Fysioterapia: Asiakas hankkii fysioterapian palvelut toiveensa ja tarpeensa mukaisesti.
Fysioterapiapalvelussa voidaan hyddyntaa kulloinkin voimassa olevaa Kela-korvausta.

1.2. Alihankintana ostettujen palveluiden laadun varmistaminen

Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta yhteistyéssé henkilostdn
kanssa. Kaikki palvelu- ja tuotehankinnat tehdaan maaritellyiltd yhteistybkumppaneilta.
Yhteistybkumppanit ja hankintakategoriat on julkaistu intranetissa.

Yhteistybkumppaneiden laatua seurataan saannollisesti laadunseurannan,
asiakastyytyvaisyysmittausten  sekd eri  yhteistyd- ja  kehityspalavereiden  osalta.
Yhteistyokumppaneiden  seké heidan  toimitusketjujensa  arvioinneilla  varmistamme
kumppaneidemme taloudellisen ja muun kyvykkyyden tuottaa laadukkaita ja vastuullisia palveluita
tavoitteidemme  sekd  hankintaperiaatteidemme  mukaisesti. Edellytdamme  jokaiselta
yhteistybkumppaneiltamme yrityskohtaista laadunhallintaa ja -seurantaa sek& omavalvontaa.

Kaytannon tasolla palvelun vastuuhenkildé vastaa alihankkijoiden paéivittdisen toiminnan
sopimuksenmukaisuudesta. Poikkeustilanteissa vastuuhenkildé on yhteydessa alihankkijaan ja/tai
Esperin hankintatiimiin tilanteen korjaamiseksi. Vastuuhenkilon tulee varmistaa, etté alihankkijoiden
laadunseuranta on arjessa jatkuvaa ja palautetta annetaan tarvittaessa. Vastuuhenkilé varmistaa
myds, ettd sopimuksen mukaiset laadunseurantapalaverit toteutuvat kriittisten palveluntuottajien
kanssa Sagan edellyttdman aikataulun mukaisesti ateriapalvelut 2krt/v ja puhtauspalvelut 4krt/v.
Palautetta seka kehityskohteita alihankkijoiden tuottamasta palvelusta pyydamme saanndllisesti
myds asiakkailta, omaisilta ja henkilostélta.

2. Omavalvontasuunnitelma ja sen laatiminen

Omavalvontaohjelma ja omavalvontasuunnitelma perustuvat lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta. Tamé& suunnitelma noudattaa maardystd sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajan palveluyksikkékohtaisen omavalvontasuunnitelman siséllosta, laatimisesta ja
seurannasta.

Omavalvontasuunnitelmamme on osa Esperin kaksivuotista omavalvontaohjelmaa (OVO), joka
loytyy verkkosivuitamme. Omavalvontaohjelmamme ja omavalvontaohjelman toteutumisen
seurantaan perustuvat havainnot seka niiden perusteella tehtavat toimenpiteet julkaistaan neljan
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.
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Omavalvontasuunnitelman laadinnasta vastaa palvelun vastuuhenkil(t) ja sen tekemiseen
osallistuu koko henkildsto.

Suunnitelmapohjan laadintaan ovat osallistuneet lisaksi laatutiimi, palveluasiantuntijat, HR-tiimi,
tyohyvinvointipaallikkoé, kiinteistétimi, hankintatiimi, viestintd- ja markkinointitimi  seka
tietosuojavastaava. Vastuu suunnitelmapohjasta on laatufunktiolla.

Paivitamme omavalvontasuunnitelmaa vahintaan vuosittain tai kun toiminnassa tapahtuu muutoksia.
Vanhat omavalvontasuunnitelmat séilytetdan vastuuhenkilon toimesta lukitussa tilassa vahintaan
kaksi vuotta. Omavalvontasuunnitelman mukaisten kehitystoimenpiteiden toteutumisesta
raportoimme neljan kuukauden vélein yksikén verkkosivulla sekd omavalvontasuunnitelman
liitteena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka |0ytyy
vastuuhenkildon allekirjoittamana ja PDF-muodossa intranetin yksikén omasta tyétilasta, Sagan
verkkosivuilta seka yksikdn ilmoitustaululta. Tarvittaessa se tallennetaan myos muihin jarjestelmiin,
esimerkiksi PSOP- tai Palse-jarjestelmaan.

Palvelun vastuuhenkild(t) vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta.

Omavalvontaa ohjaavia dokumentteja ovat tdman suunnitelman lisdksi  yksikon
ladkehoitosuunnitelma, terveydensuojelulain mukainen omavalvontasuunnitelma,
valmiussuunnitelma, ruokahuollon omavalvontasuunnitelma, siivoussuunnitelma,
hygieniasuunnitelma ja laiteturvallisuussuunnitelma. Naihin voidaan viitata tédssa suunnitelmassa.
Suunnitelmia sailytetaan yksikossa.

3. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1. Strategia

Esperilla on kolme strategista tavoitetta: hyva hoiva, hyva tyo ja hyva
talous. Hyva hoiva on peruslahtékohta kaikelle toiminnallemme. Haluamme
tarjota korkealaatuista hoivaa, joka mahdollistaa asiakkaillemme aktiivisen ja
onnellisen elaman. Taéman toteuttamiseksi tarvitsemme hyvia tyontekijéita, ja
siksi tydyhteisémme kehittdminen on yksi strategisista tavoitteistamme.
Haluamme, etta taloutemme on kunnossa, jotta voimme panostaa asiakastyytyvaisyyteen seka
liiketoimintamme ja tydyhteisomme kehittdmiseen visiomme “Suomen onnellisimmat asukkaat”
toteuttamiseksi.
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Tehtévdmme on tarjota turvallinen koti ja auttaa asukkaita elimiin onnellista eldmé3 omilla ehdoillaan.

VISIOMME

Suomen
onnellisimmat
asukkaat

Mielenterveys-
palvelut

H
YV& hoiva, tyd ja talous

STRATEGISETPRIORITEETIT 1 &

MEILLAGN MEILLACN DLEMME RAKENNAMME
ASURKAIDEN 1A
Parhalmmat  Arvoste- astaskAIDEN  Edolidkivi-
tydkaverit tuimmat fyytti
esthonkniar  Eaisluinen

Matka kohti "Suomen onnellisempia asukkaita” vaatii paljon ty6td. Tavoitteenamme on tarjota
jokaiselle asiakkaallemme turvallinen koti, jossa he voivat elda onnellista elamaa omilla ehdoillaan.

Tassa tyossa meita ohjaavat Esperin neljé strategista prioriteettia:

”Meillda on parhaimmat tyokaverit”. Se tarkoittaa, ettd kohtelemme toisiamme tasavertaisesti ja
arvostavasti, tuemme toisiamme ja kannamme vastuuta. Koemme monimuotoisuuden voimavarana
ja tydyhteis6ja vahvistavana tekijana. Haluamme, ettd tydyhteisomme ovat paikkoja, joissa
viihdytaan. Panostamme rekrytointiin, perehdyttdmiseen, parhaiden kaytantojen kehittamiseen seka
avoimeen ja osallistavaan keskustelukulttuuriin.

”Meilla on arvostetuimmat esihenkil6t”. Haluamme, ettd esihenkilétyd Esperilla on antoisaa ja
ettd henkilosté kokee sen vahvuutena. Esihenkilditéd tuetaan tehtéavassaan, ja johtajuus on nakyvaa,
vastuullista ja oikeudenmukaista. Hyvaa ilmapiiria rakennetaan selkeiden pelisdaantéjen lisaksi ilolla
ja arvostavalla palautteella.

”"Olemme asukkaiden ja asiakkaiden ensisijainen valinta”. Saavuttaaksemme tdman, meidan
tulee erikoistua ja tuoda toimintaamme uutta osaamista. Tata kuvaa jokaisella ydinliiketoiminta-
alueellamme kayttoonotettava toimintafilosofia eli tapa elda arkea asiakkaittemme kanssa.
Suorittamisen sijaan toimimme ajatuksella ja sydamella.

"Rakennamme edelldkavijyyttda". Arvojemme mukaisesti - toiminnassamme korostuvat
rehellisyys, avoimuus, vastuullisuus ja inhimillisyys. Kehitdmme toimintaamme ja tuomme rohkeasti
esiin epakohtia, silla jatkuvan kehittdmisen asenne luo edelldkavijyydelle pohjan.
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“Yhteiselld matkallamme emme koskaan tingi
turvallisuudesta. Télla tarkoitamme asiakas- ja
tyoturvallisuutta seka tietoturvaa.”

3.2. Toiminta-ajatus

Toimintamme tarkoituksena on tuottaa ikaantyneille asiakkaille palvelua, joka tarjoaa heille
turvallisen kodin ja mahdollistaa onnellisen elaméan heidan omilla ehdoillaan. Lahtékohtanamme ovat
aina asiakkaan yksildlliset tarpeet ja toiveet, jotka huomioimme hoitoa ja palveluita suunniteltaessa.
Palvelusopimus, rekisterdintipdatés, sekad alaa koskevat suositukset ja lainsdadantd ohjaavat
toimintaamme. Hoidon ja palvelun suunnittelu, toteutus ja arviointi perustuvat asiakkaan yksiléllisiin
tarpeisiin, toiveisiin ja toimintakykyyn varmistaen yhteisen tavoitteemme.

Turvallisen kodin lisaksi tarjoamme asiakkaillemme apua ja tukea heidan tarpeidensa seka
toiveidensa mukaisesti. Haluamme olla avoin ja lasna myos asiakkaidemme laheisille, ja siksi
ovemme ovat aina avoinna heille.

3.3. Arvot ja toimintaperiaatteet

Toimintaamme ohjaavat Esperin arvot:
On ilo kohdata sinut.

Vuorovaikutus ja valittaminen ovat tydmme perusta. Toisen ihmisen kohtaaminen on meille ilon
hetki. Annamme kohtaamiselle aikaa ja olemme aidosti Iasna. Meilla jokainen on arvokas omana
itsendan.

Meilla tama tarkoittaa sitd, ettd tervehdimme kaikkia tasavertaisesti. Pysdahdymme kysymaan
kuulumisia niin ty6kavereilta kuin asukkailtakin.

Rehtiys on vahvuutemme.

Teemme mitd lupaamme. Tunnemme oman alamme ja tieddmme, mihin pystymme. Tekemisemme
on lapinakyvaa sekad avointa. Teemme vastuullisia ratkaisuja ja luomme turvallisuutta kaikilla
toimintamme tasoilla. Olemme toisiamme varten ja teemme tyo6ta tiiviisti yhdessa.

Meilld tama tarkoittaa sité, ettd toteutamme palvelua niin kuin lupaamme. Autamme toisiamme
tyopaivan aikana ja olemme kollegiaalisia.

Meissa on rohkeus uudistaa.

Johdamme tavoitteellisesti ja katsomme rohkeasti eteenpain. Saanndllinen mittaaminen ohjaa
kehittymistamme. Kerddmamme osaaminen on voimavaramme, josta olemme ylpeita. Olemme
jokainen erilaisia ja opimme jatkuvasti toisiltamme. Kokeilemme uteliaina uutta ja I6ydamme
yhdessa parhaat tavat toimia.
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Meilla tama tarkoittaa, ettd kehitimme toimintaamme moniammatillisessa tydyhteisossamme.
Kuuntelemme toisiamme ja rohkaisemme kertomaan omia nakemyksia toiminnan kehittdmiseksi.

4. Johtamisjarjestelma

Johtamisen vaikuttavuus varmistetaan johtamisjarjestelmélla, joka kattaa strategian maarittelyn,
tavoitteiden asettamisen, toimintasuunnitelmien laatimisen seka tulosten seurannan ja mittaamisen.
Palvelun vastuuhenkildo vastaa palvelualueensa toiminnasta tavoitteiden, rekisterdintipaatéksen
seka tehtavankuvansa mukaisesti huolehtien:

* asiakkuuksista ja yhteistydsté eri sidosryhmien kanssa

 asiakkaiden perus- ja palvelutarpeiden mukaisista vaatimuksista, asiakasturvallisuuden
toteutumisesta, asiakkaiden tarvitsemasta perustason terveyden- ja sairaanhoidosta seka
yhtién laatukriteereiden mukaisesta tyoskentelysta

* vastuuhenkiléna ja tydnantajan edustajana yksikén toiminnan organisoimisesta ja
toimintaedellytysten turvaamisesta, kuten tdiden sujuvuudesta riittdvan, osaavan ja hyvinvoivan
henkiloéstén avulla seka yksikon talouden reunaehtojen toteutumisesta.

Eri palvelukokonaisuuksilla voi olla eri vastuuhenkild, esimerkiksi sosiaalihuollon- ja
terveydenhuollon palveluista voi vastata kaksi eri henkil6a.

Palvelusta vastaava johtaja (vastuuhenkild) on perehtynyt tuotettavaan palveluun ja sitéa koskevaan
lainsdadantéon. Han konsultoi tarvittaessa yrityksen omia tai ulkopuolisia lainopillisia
asiantuntijoita. Han seuraa palvelutoiminnan kaytannon toteutusta myds lainopillisesta
nakokulmasta ja yllapitaa henkiloston tietdmysta lainsdatéjan tavoitteista ja niiden perusteista.

Vastuuhenkilé osallistuu kuukausittaisiin aluetapaamisiin ja keskustelee yksikén toiminnasta ja
tavoitteista saanndllisesti esihenkilonsa kanssa tyétuntien yhteydessd. Vastuuhenkild pitaa
vuosittain kehityskeskustelut henkilostolleen. Lisaksi vastuuhenkild huolehtii yksikkéén sovittujen
seurantapalaverien pitdmisesta seka niissa maariteltyjen tehtavien hoitamisesta.

Liiketoimintajohtaja tukee vastuuhenkil6a hanen tydssaan linjavastuiden mukaisesti. Vastuuhenkilén
tyotd tukevat eri tukitoimintojen asiantuntijat kuten tydvuorosuunnittelun asiantuntijat, HR-
asiantuntijat, tyosuhdelakihenkild, compliance ja tydsuhdeasioiden johtaja, tietosuojavastaava,
laatutiimi seka ICT-, myynti, markkinointi- ja viestintatiimi.

Yrityksen johto on sitoutunut laadun seurantaan, yllapitoon ja jatkuvaan kehittamiseen ja
parantamiseen. Laatujarjestelmamme mahdollistaa paivittdisen mittareiden seurannan. Asetettujen
tavoitteiden toteutumista seka laadun avainmittareita seurataan organisaation jokaisella tasolla —
timipalavereistamme hallitukseen. Tavoitteenamme on olla laadun suhteen alan paras toimija
vuoteen 2027 mennessa.

Osana johtamisjarjestelmaa jokainen Sagalainen on velvollinen tekemaén tyénsa huolellisesti hyvaa
tydilmapiiria edistden sekd tyonantajan antamia ohjeita noudattaen. Tehtavankuvien liséksi
tyoskentelyad maarittda yhdessa sovittu "Onnistujan punainen lanka”.
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4.1. Tiimipalaveri

Kaymme saanndllisissa tiimipalavereissa lapi ajankohtaisia ja omavalvontaan liittyvia teemoja,
kuten asukkaiden tilanteet, tulevat tapahtumat, turvallisuuteen ja laatuun liittyvat asiat seké
henkilostoon liittyvat aiheet ja kehittémistoimenpiteiden seurannan. Tiimipalavereissa runkoina
kaytetddn vakioagendaa. Palavereista kirjataan lyhyt muistio, joka vieddan Doma Caren
viestiosioon.

4.2. Laatumittarit ja raportointi

Vastuuhenkilén seka lahiesihenkildiden tyéta ohjaavat valitut mittarit. Seuraamme yksikkémme
tilannetta kaytéssdmme olevilla viikko- ja kuukausiraporteilla.

Laaturaporteilla seuraamme palvelun toteuttamissuunnitelmien ajantasaisuutta, poikkeamien
kasittelyn ajantasaisuutta seka vakavien poikkeamien maaraa. Lisaksi ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikoissa seurataan asiakasaktiivisuutta ja kirjausten toteutumista seka
toimintakykyarvioiden ajantasaisuutta. Kasittelemme raportin tiimipalaverissa tyontekijoiden
kanssa.

Laatumittareita ovat palvelun toteuttamissuunnitelman ajantasaisuus, poikkeamailmoiutsten
kasittelyn ajantasaisuus, 1aakehoidon poikkeamat/asiakas, vakavat poikkeamat seka RAI-
peittavyys niiltd osin kuin RAI tehdaan.

Laatumittareiden seuranta on jatkuvaa, kootusti seurantaa tehdaéan kuukausittain laajennetun
johtoryhman yhteydessa.

5. Riskien hallinta

Esperin toimintaohjeet ovat vahimmaisvaatimus toiminnan siséllélle ja laadulle.
Ohjeet perustuvat lakeihin ja asetuksiin sekd suosituksiin ja eettisiin
toimintaohjeisiin. Toimintaohjeemme ovat osa riskienhallintaa. Ohjeet l6ytyvat
Esperin intranetista. Toimintaamme ohjaa Esperin omavalvontaohjelma.

5.1. Riskienhallinnan jarjestelmat ja tyénjako

Poikkeama, riski, epakohta, muu Tunnistaminen ja Jarjestelma Vastuu ja kasittely
ilmoitusvelvollisuus ilmoittaminen

Poikkeama (asiakasturvallisuus, Yksikon henkilostd  Laatuportti Palvelun
tyoturvallisuus ja -suojelu, tietoturva ja - vastuuhenkil®

suoja, palo- ja toimitilaturvallisuus tai
ymparistoturvallisuus)
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V),

Laakinnallisten laitteiden
vaaratilanneilmoitukset

Vakavat poikkeamat

Toimintaympériston riskit

limoitus asiakasturvallisuutta oleellisesti
vaarantavasta epékohdasta,
vaaratapahtumasta tai muusta lain
vastaisesta toiminnasta.

Ty6n vaarojen ja riskien arviointi (STM)

Vaarinkaytokseen tai epaeettiseen
toimintaan kohdistuvan epéilyn
ilmoittaminen (Whistleblowing)

Selvityspyynnét

Tietosuojapoikkeamat

Sisaiset ja ulkoiset auditoinnit

Yksikon henkilosto
Palvelun
vastuuhenkild

Palvelun
vastuuhenkild

Yksikén henkilosto,
Palvelun
vastuuhenkil®

Henkilosto,
alihankkija

Palvelun henkilostd

Yksikon tyontekijat,
asiakkaat ja
sidosryhmat

Hyvinvointialue,
AVI, Valvira

Henkiléstd

Sisainen auditoija,
ulkoinen auditoija

5.2. Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet

Laatuportti ja
Fimea

Laadun ja
tyosuojelun
yhteinen
toimintamalli.

Laatuportti,
asiakastietojarjes-
telma

Laatuportti

Whistleblowing

Centre

Laatuportti

Laatuportti

Laatuportti, Qscala

Fimea

Toimintamallin
mukaan

Palvelun
vastuuhenkild

Palvelun
vastuuhenkild,
palveluntuottaja,
palvelunjarjestaja

Palvelun
vastuuhenkil®

Whistleblow-tiimi,
liiketoimintajohtaja,
tyosuojelupaallikkd

Palvelun
vastuuhenkil®

Palvelun
vastuuhenkild,
tietosuojaryhma,
tietosuojavastaava

Palvelun
vastuuhenkil®

Kirjaamme kaikki havaitut poikkeamat ja laheltd piti -tilanteet intranetin kautta Laatuportti-
jarjestelmaan. Poikkeaman havainnut tyontekija kirjaa poikkeaman viipymétta tapahtuman jalkeen.
Asiakasturvallisuuteen liittyvad tapahtuma tulee kirjata myés asiakastietojarjestelmaan
asiakastietoihin. Poikkeama voi olla miké tahansa tuotteisiin tai, toimintatapoihin, -jarjestelmiin ja -
ymparistoon liittyvd suunnitellusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma, joka voi johtaa
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vaaratapahtumaan. Poikkeamat voivat liittyd esimerkiksi asiakasturvallisuuteen, tyéturvallisuuteen
ja -suojeluun, tietoturvaan ja -suojaan sekéa palo-, toimitila tai ympaéristoturvallisuuteen.

Valittémat korjaustoimenpiteet lisdvahinkojen estamiseksi tehddan viipymatta. Kasittelemme
yksikon poikkeamat tiimipalaverissa vastuuhenkilon tai tiimivastaavan johdolla. Poikkeamat
kasitellaan mahdollisimman pian, mutta aina véhintaan kahden kuukauden sisélld. Poikkeaman
osalta kdymme lapi, mita tapahtui ja miksi. Poikkeamalle etsitdan juurisyy ja sovitaan korjaavat
toimenpiteet. Samalla sovimme tapahtuman kokonaisriskin perusteella, mitd korjaavia ja
ennaltaehkaisevia toimenpiteitd tapahtumaan liittyen tehdaan. Kaytdmme poikkeamailmoituksia
asiakasturvallisuuden ja toiminnan kehittdmiseen yksikké- ja konsernitasolla. Seuraamme
poikkeamien ajantasaisuutta yksikon viikkoraportilla.

5.3. Vakavat poikkeamat

Vakavien poikkeamien selvittdminen on laadun ja tyésuojelun yhteinen toimintamalli. lImoitamme
vakavat poikkeamat suoraan liketoimintajohdolle. Selvittdminen kaynnistetaan tarvittaessa
poikkeaman vakavuuden arvioimisen jalkeen.Vakavien poikkeamien selvitykseen nimetaan aina
selvitysryhma.

Vakavat poikkeamat voivat littyd muun muassa ihmishenkea uhkaaviin tai vaativiin seurauksiin,
vakaviin henkilévahinkoihin ja tyéperaisiin sairauksiin, ulkopuolisiin riskeihin tai toiminnan
jatkuvuuden vaarantumiseen. Vakavan poikkeaman selvitys tehdaan nimettyjen selvityshenkildiden
johdolla yksikéssa poikkeaman kannalta keskeisten henkildiden kanssa. Kaymme yhdessa lapi
tapahtumien kulun ja teemme perusteellisen juurisyyanalyysin tunnistetulle poikkeamalle. Yhdessa
vastuuhenkilon ja henkildston kanssa sovimme tarvittaessa korjaavat toimenpiteet ja niiden
seurannan.

Vakavien poikkeamien selvitysten avulla annetaan suosituksia ja tarkennetaan toimintaohjeita.
Vakavien poikkeamien selvitysten oppeja hyddynnetaén konsernitasoisesti.

Vakavat poikkeamat raportoidaan kuukausittain johtoryhmalle. Lisaksi vakavien poikkeamien koonti
kasitellddn Esperin hallituksessa kolme kertaa vuodessa. Tastd vastaa laatujohtaja. Vakavien
poikkeamien opit kdydaan lapi yksikon tiimipalaverissa henkiléstén kanssa neljé kertaa vuodessa.

5.4. Toimintaympariston riskikartoitus

Teemme vuosittain toimintaympéristén riskikartoituksen yhdessa yksikon henkiloston kanssa.
Ennakoivalla toiminnalla pyrimme ehkaisemaan riskien toteutumista. Suunnittelemme
toimintaymparistén tunnistetuille riskeille toimenpiteet ja seuraamme niiden toteutumista yksikén
vuosikellon mukaisesti.

Toimintaymparistén riskikartoitus jaetaan neljdan kategoriaan: asiakkaaseen, henkil6ston,
tydmenetelmiin ja prosesseihin liittyviin riskeihin seka taloudellisiin riskeihin. Riskikartoituksen
yhteydessa tunnistetaan myés mahdollisuuksia seké vahvuuksia.

Tydympaéristomme asiakasturvallisuuden mahdolliset keskeiset riskit ja toimenpiteet niihin ovat:
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Teemme vuosittain henkiléston kanssa riskikartoituksen, jonka totetumista seurataan mm.
poikkeamailmoituksin.

Vaikuttavuuden seuranta toteutetaan Toimintaymparistén riskit -lomakkeella yksikén vuosikellon
mukaisesti.

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

Henkiléstén kanssa kaymme ldpi valvontalain  mukaisen ilmoitusvelvollisuuden seka
menettelyohjeen tyontekijan mahdollisesti havaitsemista epakohdista, epdkohdan uhasta tai muusta
lainvastaisesta toiminnasta perehdytyksen yhteydesséa seka yksikon timipalavereissa.

Epékohdalla tarkoitetaan esimerkiksi puutetta asiakasturvallisuudessa, asiakasturvallisuutta
vakavasti vaarantavaa tapahtumaa, vahinkoa tai muuta lainvastaista toimintaa.

Epéaasiallisella kohtelulla tarkoitetaan asiakkaan epéasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista
sanoilla, asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua ja/tai yksikén
toimintakulttuurista johtuvia, asiakkaalle vahingollisia toimia. Myds epédkohdan uhasta, joka on
ilmeinen tai voi johtaa epéakohtaan, tulee iimoittaa.

Jos tyéntekija huomaa tehtévissaan tai saa tietoonsa epakohdan, iimeisen epakohdan uhan taikka
muun lainvastaisuuden, han ilmoittaa asiasta viipymatta palvelun vastuuhenkildlle. Epakohdasta
tehdaan poikkeamailmoitus Laatuporttin  ja  kirjaukset asiakastietojarjestelmaan, jos
epakohtailmoitus koskee asiakasta. lImoituksen tehneeseen henkildén ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

lImoituksen saatuaan vastuuhenkil6 on yhteydesséa esihenkildonsa ja iimoitukseen johtanutta syyta
ldhdetddn korjaamaan valittémasti omavalvonnallisin keinoin. Yksikén tukena ovat tukifunktiot
(esimerkiksi HR, laatu, viestintd, hankinnat, kiinteistd, tietosuojavastaava) seka liiketoimintajohto.

Yksikon vastuuhenkilén on ilmoitettava vélittomasti asiasta palvelunjarjestéjalle. Palvelunjérjestdjan
ja yksikon vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan, iimeisen epakohdan uhan taikka
muun lainvastaisuuden korjaamiseksi, jos omavalvonnalliset menetelmaét eivéat ole riittavia. limoitus
voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta.

Yksikén vastuuhenkilén on ilmoitettava tai ilmoituksen tehnyt tyéntekijd voi ilmoittaa asiasta
salassapitosdanndsten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epékohtaa, iimeisen epékohdan
uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

5.6. Tyon vaarojen ja riskien arviointi

Tyén riskien arvioinnilla saadaan kokonaiskuva tydpaikan tyoturvallisuuden tilasta ja
kehittamistarpeista. Vaarojen selvittamisen velvoite perustuu tyéturvallisuuslakiin. Selvittamalla
tyopaikan vaaratekijat ja arvioimalla riskit varmistetaan turvallinen tydymparistd ja terveelliset
tydolot. Sagassa tyén vaarojen ja riskien arviointia toteutetaan hyédyntden STM:n
riskiarviointilomakkeita.
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Vastuuhenkild vastaa siita, etta riskiarviointi on yksikdssé tehty, mutta riskiarviointi tehdaén yhdessa
koko tydyhteisén kanssa huomioiden eri ammattiryhmét ja heidén edustuksensa tydskentelyssa.
Tyésuojeluvaltuutetut ja tydsuojelupaallikké ovat tarvittaessa tukena riskiarvioinnin laadinnassa.
Riskiarvioinnissa arvioidaan hallintajarjestelméat ja toimintatavat seka fysikaaliset, kemialliset ja
biologiset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen kuormittuminen ja psykososiaaliset
kuormitustekijat. Lisaksi arvioimme erikseen biologisia riskejd aluehallintoviraston suositusten
mukaisesti.

Riskinarviointi tehdaan sahkdisessd muodossa Laatuportti-jarjestelméan, josta se on helposti
muokattavissa aina tarpeen mukaan. Tyén vaarojen ja riskien arviointi paivitetdan tilanteen
muuttuessa tai vahintaan kerran vuodessa, jotta se on ajan tasalla. Vuoden aikana toteutetaan
riskinarvioinnissa sovitut toimenpiteet ja merkitdan ne valmistilaan sitd mukaa, kun toteutuvat.

5.7. Vaarinkaytokseen tai epaeettiseen toimintaan kohdistuvan epailyn ilmoittaminen
(Whistleblowing)

Whistleblowing-kanava antaa henkilostéllemme, asiakkaillemme sek& sidosryhmillemme
mahdollisuuden ilmoittaa epailemistaan vaarinkaytoksista tai epaeettisesta toiminnasta.

Kaikki ilmoitukset kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. limoituksen voi tehda taysin
nimettémasti. limoituskanavaa WhistleB, hallinnoi ulkopuolinen yhteistybkumppanimme, Navex.
Jéarjestelma ei ole yhteydesséa Esperin tai Sagan IT-jarjestelmiin, eika se jéljita tunnistetietoja kuten
IP-osoitteita.

5.8. Valmiussuunnitelma

Varautuminen ja toiminnan jatkuvuuden varmistaminen hairidtilanteissa on tarkeda seka
asiakkaiden ettd tyéntekijoiden hyvinvoinnin kannalta. Esperissd on tehty konsernitasoinen
valmiussuunnitelma, jonka yleinen osa I6ytyy Esperin intranetista.

Valmiussuunnitelma on paivitetty 3.7.2025.

Valmiussuunnitelman lisdksi meilla on yksikkokohtaiset toimintokortit, joissa on tarkemmat
toimintaohjeet hairistilanteisiin, kuten tulipaloon, jakeluhairidihin, epidemioihin ja tietojarjestelmien
kaatumiseen.

Meidan tulostetut toimintokorttimme 16ytyvét hoitajien toimiston perehdytyskansiosta.

5.9. Siséiset ja ulkoiset auditoinnit

Meilla asiakasturvallisuutta, laadunhallintaa seka toimialaa koskevan lainsdadanndén mukaista
toimintaa arvioidaan auditoinneilla. Auditointeja tehdaan siséisind ja ulkoisina. Siséisista
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auditoinneista vastaavat sisdisen auditoijan koulutuksen saaneet auditoijat. Auditointikriteerein&
toimivat laatutavoitteemme seka toimintaa ohjaava lainsaadanto.

Ulkoisista auditoinneista vastaa Aurevia/Labquality, ja kriteerit tulevat ISO 9001:2015 standardista
seka toimialaa koskevasta lainsaadannosta.

Yksikkéon tehddan ulkoinen tai sisdinen auditointi vahintdan kolmen vuoden vélein.
Sisainen auditointi on tehty: 6.2.2026
Ulkoinen auditointi on tehty: 17.1.2023

6. Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

” Asiakkaalla on oikeus hyvain kohteluun, niin etta

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

ja yksilolliset tarpeet seka didinkieli ja kulttuuritausta otetaan
huomioon sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteutettaessa.”

6.1. Toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi

Itsemaksavan asukkaan palvelutarve arvioidaan asukkaan muuttaessa. Palvelutarvetta
arvioidaan asumisen aikana asukkaan itsenséa, omaisten ja talon henkilokunnan toimesta. Asiakas
voi ostaa lisapalveluita tarpeen tai toiveensa mukaisesti.

Ostopalvelu-sekia palveluseteliasiakkaan palvelutarpeen arvioinnista vastaa hyvinvointialue.
Tulotilanteessa asiakas ja mahdollisesti hdnen omaisensa tulevat yleensa jo etukateen
tutustumiskaynnille. Asiakkaan muuttaessa arvioidaan asiakkaan ja mahdollisesti omaisten kanssa
yhdessa palvelutarve. Tarvittaessa tai tilanteen muuttuessa pidetééan hoitoneuvottelu, johon
osallistuvat asiakas, omainen, omahoitaja/ohjaaja, tiimivastaava ja tarvittaessa HVA edustaja.
Asiakas saa osallistua paatéksentekoon itsedaan koskevissa asioissa niin pitkalle, kuin se hanen
sairautensa ja toimintakykynsa huomioiden on mahdollista.

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

Teemme RAl-arvioinnin yhdessé asiakkaan kanssa ja tarvittaessa asiakkaan toiveesta voimme
pyytda mukaan hanen laheisensa. Arvioinnin lahtékohtana on asiakkaan oma nakemys
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.

Ensimmainen RAIl-arviointi aloitetaan heti asiakkaan muutettua yksikké6n. Arvioinnin avulla
tutustumme asiakkaaseen. RAl-arviointi tehdaan kuukauden (1 kk) sisalla asiakkaan muutosta.
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Seuranta-arviointi tehdaan vahintaan kuuden kuukauden (6 kk) vélein tai asiakkaan voinnin
oleellisesti muuttuessa. Asiakkaan nimetty omatyontekija vastaa RAI-toimintakykyarvioinnin
laatimisesta. Seuraamme RAl-arviointien ajantasaisuutta viikoittain viikkoraportilla.
Hyoédynnamme asiakkaan RAIl-arvioinnista saatuja mittareita ja heratteita yksildllisen,
tarpeenmukaisen ja tavoitteellisen palvelun toteuttamissuunnitelman laatimisessa.

RAl-arvioinnin liséksi asiakkaalle voidaan tarvittaessa tehda muistitesti (MMSE) ja ravitsemustesti
(MNA).

6.2. Palvelun toteuttamissuunnitelma

Teemme palvelun toteuttamissuunnitelman yhdesséd asiakkaan kanssa. Kirjaamme asiakkaan
nakemykset ja toiveet suunnitelmaan. Palvelun toteuttamissuunnitelma on térkea tyévaline, jolla
varmistamme, etta kaikki tietavat, mita asiakkaan hoidosta ja palvelusta on sovittu.

Laadimme ensimmaisen palvelun toteuttamissuunnitelman kahden kuukauden (ostopalvelu ja
palveluseteliasiakkailla 1 Kkk) sisalla asiakkaan muutettua yksikkéon. Paivitamme palvelun
toteuttamissuunnitelman vuosittain (ostopalvelu ja palveluseteliasiakkailla 6 kk valein), asiakkaan
voinnin  oleellisesti muuttuessa tai sopimuksen mukaisesti. Seuraamme  palvelun
toteuttamissuunnitelmien ajantasaisuutta viikoittain yksikon viikkoraportilla.

Kun tyontekijat/henkilosto tuntevat asiakkaiden palvelun toteuttamissuunnitelmien sisallon, asiakas
saa yksildllisen ja ajantasaisen palvelun toteuttamissuunnitelman mukaista hoitoa ja palvelua
paivittain.  Paivittadinen  hoitotyd ja  kirjaaminen  perustuvat  asiakkaan  palvelun
toteuttamissuunnitelmaan.

6.3. Hoitoneuvottelu

Ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaille jarjestamme hoitoneuvottelun hanen muutettuaan yksikkoon.
Omahoitaja sopii hoitoneuvottelusta ensimmaisen kuukauden sisélla, kun asiakas on muuttanut
yksikkoon. Jarjestamme hoitoneuvotteluja sdanndllisesti vahintdan kerran vuodessa ja asiakkaan
voinnin oleellisesti muuttuessa.

Hoitoneuvotteluun osallistuvat vahintdan asiakas, léheinen ja omahoitaja. Tarvittaessa
hoitoneuvotteluun voi osallistua myds muita asiakkaan hoidon kannalta olennaisia henkildita.
Hoitoneuvottelussa kdymme lapi asiakkaan senhetkisen tilanteen seka yksildlliset tarpeet ja toiveet.
Hoitoneuvottelu ja siina kasitellyt asiat kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Itsemaksaville asiakkaille jarjestetdan hoitoneuvottelu tarpeen mukaan. Asiakkaan palveluista
neuvotellaan myds vahintaan vuosittain palvelun toteuttamissuunnitelman paivityksen yhteydessa.
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6.4. ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa jokaisen ihmisen oikeutta maarata omasta eldamastaan ja tehda
valintoja. Asiakkaan ikd, sairaudet tai toimintakyky eivat poista tai vahennad ihmisen
itsemaaraamisoikeutta. Hoidamme asiakasta yhteisymmarryksessd héanen kanssaan ja
kunnioitamme hanen itsemaaradmisoikeuttaan. Vahvistamme asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja
siihen liittyvia asioita, kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse omista jokapaivaisista toimista ja
mahdollisuutta yksilélliseen ja omannakodiseen elamaan.

Tuemme, vahvistamme ja yllapiddmme asiakkaidemme itsemaaraamisoikeutta seuraavilla
toimintatavoilla:

* Asiakas on mukana suunnittelemassa palvelujaan esimerkiksi osallistumalla omaan RAI-
toimintakykyarviointiinsa ja palvelun toteuttamissuunnitelman laatimiseen.

+ Selvitdamme asiakkaan arvot, hanelle mieluisat asiat seka tavat ja tottumukset kysymalla niita
asiakkaalta itseltaan.

* Tuemme asiakasta paivittaisissa paatoksissa ja tarjoamalla hanelle vaihtoehtoja. Paivittaiset
paatdkset voivat liittyd esimerkiksi paivarytmiin, pukeutumiseen, ruokailuun, ulkoiluun,
harrastuksiin ja vierailijoihin.

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

* Ennakoimalla, kuten asiakkaan tekemaélla edunvalvontavaltuutuksella, hoito- tai hoivatahdolla.

* Kuulemme laheisten ndkemyksia asiakkaan toiveista erityisesti silloin, kun asiakkaan
itsemaaraamiskyky on heikentynyt.

* Selvitamme yksildllisia keinoja rajoittamistoimenpiteiden valttamiseksi, esimerkiksi sangyn
korkeuden saataminen matalalle, seka tunnistamalla ja véhentamalla kayttaytymisen oireita
aiheuttavia tekijoita.

* Koulutamme tydntekijoita asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvissa asioissa. Esko-verkko-
oppimisymparistdssamme on koulutus asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden tukemisesta.

Rajoittamistoimenpiteitd kaytetdan ainoastaan henkilon oman tai toisen henkilon terveyden ja
turvallisuuden takaamiseksi. Rajoittaminen on aina keinoista viimeisin toimenpide.
Rajoittamistoimenpiteitd ei saa kayttdd ennen kuin muut keinot on arvioitu, kirjattu ja todettu
riittamattomiksi.

Rajoittamistoimenpiteiden kaytté on ladkarin tekema hoitopaatos, joka kirjataan asiakkaan palvelun
toteuttamissuunnitelmaan. Kaytté kirjataan osana paivittaista kirjaamista. Paatoksesta
keskustellaan asiakkaan tai hanen laheisensé kanssa, jos asiakas ei pysty itse ottamaan asiaan
kantaa. Intranetissd on tarkempi ohjeistus itsemaadradamisoikeuden vahvistamisesta ja
rajoittamistoimenpiteiden kaytosta.



SA( ;A Laaturyhma 6/2023
Paivitetty 10/2024

FARYEENTRLDY Paivitetty 10/2025

6.5. Osallisuus

R E—— ———

”Arkemme perustuu asiakasldhtdiseen toimintaan.
Kannustamme asiakkaita osallistumaan arjen askareisiin ja
yhdessédoloon.”

6.5.1. Asiakaskokoukset

Asiakkaamme voivat olla mukana vaikuttamassa yksikon toimintaan osallistumalla
asiakaskokouksiin. Yksikén elamaé ja toimintaa suunnitellaan yhdessa asiakkaiden ja henkildston
kanssa asiakaskokouksissa nousseiden asioiden pohjalta.

Jarjestamme asiakaskokouksia seuraavalla tavalla: Johtaja pitda asukasinfot kuukausittain.
6.5.2. Laatufoorumi

Asiakkaiden laheisista ja yksikbiden tyontekijoista koostuva Laatufoorumi on osa Esperin laatuty6ta.
Foorumi on kanava, jonka jasenet paasevat vaikuttamaan yksikdiden toiminnan kehittdmiseen ja
laadun parantamiseen. Laatufoorumin jasenyys perustuu ldheisen tai tyontekijan halukkuuteen
osallistua toimintaan. Vapautuvista paikoista uutisoidaan Esperin verkkosivuilla ja intranetissa,
jolloin halukkailla on mahdollisuus hakea jasenyytta. Jasenyys kestaé kaksi vuotta.

6.6. Palautteet

Haluamme kehittd4 toimintaamme, ja palautteesta saatava tieto on meille arvokasta. Kasittelemme
saadun palautteen yhdessa tyéntekijoiden kanssa. Hyédynnamme palautetta jatkuvan parantamisen
ja kehittamisen perustana yksikon kehittdmissuunnitelmassa.

6.6.1. Palautekanavamme ovat:
Asiakastyytyvaisyyskysely

Toteutamme vuosittain asiakastyytyvaisyyskyselyn Roidu-sovelluksen avulla. Kyselyn tulokset
analysoidaan tarkasti ja niiden perusteella asetetaan tavoitteet seké kehitystoimenpiteet. Tulokset
ja toimenpiteet kasitellaan yhdessa asukkaiden kanssa asiakaskokouksissa. Kehitystoimenpiteiden
toteutumista ja etenemista seurataan vuosikellon mukaisesti. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten
perusteella tehdyt kehitystoimet ovat osa omavalvonnan raportointia.

Viimeisimman asiakastyytyvaiskyselyn tulos ja vastaajamaara: NPS 36 ja vastanneita 75
Laheistyytyvaisyyskysely

Toteutamme |3heistyytyvaisyyskyselyn keskitetysti tekstiviestien avulla. Kerran vuodessa
asiakastietojarjestelmassa olevalle laheiselle toimitetaan kysely tekstiviestilla. Tulokset I6ytyvat
reaaliaikaisesti Roidu-portaalista.

Viimeisimman laheistyytyvaiskyselyn tulos ja vastaajamaara: NPS 40 ja vastanneita 35
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Roidu-jatkuvan palautteen kanava

Keraamme palautetta jatkuvan palautteenantokanava Roidun kautta. Saga-taloissa kysytaan
asukkaiden tyytyvaisyytta eri palveluihin kuukausittain vaihtuvan kysymyksen avulla. Asiakkaiden
seka laheisten on mahdollista antaa palautetta 24/7. Palautteiden perusteella valitaan kehittamisen
kohteet ja suunnitellaan toimenpiteet, jotka esitelladn asiakaskokouksissa. Jatkuvan palautteen
kehitystoimet ovat osa omavalvonnan raportointia.

Kirjallinen ja suullinen palaute

Kirjaamme asiakaskokouksissa tai laheisten illoissa saadun palautteen timipalaverien muistioihin.
Muilla tavoin saapuneet palautteet kijaamme Laatuportti-jarjestelmaéan. Palautteen antaja voi antaa
palautteen omalla nimelldadn tai nimettdomand. Késittelemme palautteet tydntekijéiden kanssa
tiimipalavereissa, joista teemme muistion. Sovimme korjaavista ja ennaltaehkaisevista
toimenpiteista, jotka kirjataan sahkodiseen Laatuportti-jarjestelmaan. Yksikén vastuuhenkilé seuraa
toimenpiteiden toteutumista.

Hyvinvointialueen palaute

Keradmme kerran vuodessa palautetta hyvinvointialueelta ja kasittelemme sen liikketoiminta-
johtoryhmissa.

Muistutukset

Jos asiakas on tyytyméton palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun, han voi tehda muistutuksen.
Yksikoén vastuuhenkilé vastaa muistutuksista, kanteluista ja muista valvontapaatdksista ja varmistaa
niista tiedottamisen yhdessa aluepaallikon kanssa. Varmistamme, ettd muistutuksen antaja saa
kirjallisen vastineen yksikon vastuuhenkildlta. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on kaksi viikkoa.
Tarkemmat ohjeet I16ytyvat Esperin intranetistd. Khymme yhdessa tydntekijoiden kanssa lapi yksikon
toimintaa koskevat muistutukset tiimipalavereissa ja laadimme niita varten korjaavat toimenpiteet,
jotka kirjaamme palaverimuistioihin ja seuraamme niiden toteutumista.

Jos asiakas ei ole tyytyvdinen muistutuksen vastineeseen, hén voi tehdd kantelun
aluehallintovirastolle. Hyvinvointialueen potilas- ja sosiaaliasiavastaava auttaa asiakasta tai hdnen
edustajaansa muistutuksen ja kantelun tekemisessa sekd neuvoo asiakkaan oikeuksiin ja
oikeusturvaan liittyvissa asioissa.

. : kiriaamo@esperi.fi
Muistutusten vastaanottaja

Sosiaaliasiavastaavan Sosiaaliasiavastaavan tehtavana on:

yhteystiedot ja hénen tarjoamat palvelut:
1) neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan
Clarissa Kinnunen (toiminnan vastuuhenkil5) asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000),
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Satu Laaksonen

Puh. 0941910230

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien puhelinajat:
e Maanataisin ja tiistaisin 12.00-15.00
e  keskiviikkoisin ja torstaisin 9.00-11.00

jéliempéana sosiaalihuollon asiakaslaki, ja
varhaiskasvatuslain (540/2018) soveltamiseen liittyvissa
asioissa;

2) neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai
asiakkaan laillista edustajaa, omaista tai muuta laheista
sosiaalihuollon asiakaslain 23 §:ssé tarkoitetun
muistutuksen tekemisessa seka neuvoa ja tarvittaessa
avustaa varhaiskasvatuslain 54 §:ssa tarkoitetun
muistutuksen tekemisessa,

3) neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus,
vahingonkorvausvaatimus tai muu asiakkaan
sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan
liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa
viranomaisessa;

4) tiedottaa asiakkaan oikeuksista;

5) koota tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja seurata
asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta; seka

6) toimia 1-5 kohdassa saadettyjen tehtaviensa liséksi
muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja
toteuttamiseksi.

Potilasasiavastaavan
yhteystiedot ja hdnen tarjoamat palvelut:

Clarissa Kinnunen (toiminnan vastuuhenkil)

Satu Laaksonen

Puh. 0941910230

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien puhelinajat:
e  Maanataisin ja tiistaisin 12.00-15.00
e  keskiviikkoisin ja torstaisin 9.00-11.00

Potilasasiavastaavan tehtavana on:

1) neuvoa potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (785/1992), jaljempana potilaslaki,
soveltamiseen liittyvissa asioissa;

2) neuvoa ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan
laillista edustajaa, omaista tai muuta laheista potilaslain
10 §:ssa tarkoitetun muistutuksen tekemisessa;

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

4) tiedottaa potilaan oikeuksista;

5) koota tietoa potilaiden yhteydenotoista ja seurata
potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta; seka

6) toimia 1-5 kohdassa saadettyjen tehtaviensa lisaksi
muutenkin potilaan oikeuksien edistamiseksi ja
toteuttamiseksi.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut

KULUTTAJANEUVONNAN PUHELINPALVELU
Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12—15.
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09 5110 1200

7. Palvelun sisallon omavalvonta

7.1. Hyvinvointia ja toimintakykya tukeva aktiivinen arki

Toimimme siten, ettd asiakkaamme voivat elad omannakdistd, onnellista ja turvallista elamaa.
Selvitdmme asiakkaidemme toiveet ja heille tarkeat asiat. Huomioimme asiakkaille iloa tuottavat
asiat ja kijaamme ne asiakkaiden palvelun toteuttamissuunnitelmaan. Kannustamme ja tuemme
asiakkaita toimimaan arjessa aktiivisesti seka osallistumaan heille tarkeisiin asioihin.

Harrastus- ja kulttuuritoimintaa jarjestetdan talossa runsaasti. Talossa on vapaa-ajan ohjaaja, joka
jarjestaa useita ryhmatoimintoja tai tapahtumia viikossa. My6s talon fysioterapeutti toteuttaa
ryhmié. Kaikki talon asukkaat voivat osallistua ryhmatoimintaan oman mielenkiintonsa ja
toimintakykynsa mukaisesti.

Harrastus- ja kulttuuritoiminnan sisélté suunnitellaan yhdessa asukkaiden kanssa ja palvelusta
kerataan saannollisesti palautetta, jonka pohjalta kehitetdan toimintaa. Harrastus- ja
kulttuuritoiminnasta tehdaan vuosi, - viikko ja paivasuunnitelmat. Viikko- ja paivasuunnitelma on
nahtavilla talon yleisissa tiloissa seka Saga nettisivuilla, ja se jaetaan myos viikoittain asukkaiden
postilaatikoihin.

Harrastus- ja kulttuuritoiminnan sisélté on monipuolinen. Se kasittaa erilaisia ryhmia, esimerkiksi
kadentaito, historia, kirjallisuus tai kieliryhmia. Myos liilkunnallisia ryhmia on runsaasti, esimerkiksi
erilaisia jumpparyhmia useita viikossa. Lisdksi talossa vierailee usein esiintyjia, teatterityhmia ja
laulajia. Asukkaiden kanssa tehddaan myds retkia talon ulkopuolelle esimerkiksi museoihin tai
konsertteihin.

7.2. Terveyden- ja sairaanhoito

Terveydenhuollon palveluna tuotetaan idkkaiden kotisairaanhoitoa seka fysioterapiaa.
Kotisairaanhoitoa tuotetaan yksityisesti asiakkaan tilaamana, jolloin asiakas vastaa
kustannuksistaan itse tai kotisairaanhoito voi sisaltya kotihoidon ostopalvelu- tai
palvelusetelisopimukseen. Fysioterapiapalvelua tuotetaan asiakkaan tilaamana ja asiakas vastaan
sen kustannuksista itse.

Kotisairaanhoitoa tuotetaan ainoastaan palvelutalon asukkaille, ei ulkopuolisille henkildille.
Fysioterapian asiakkaina on palvelutalon asukkaat.
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Kotisairaanhoidon tehtaviin kuuluu esimerkiksi ladkehoidon toteuttaminen, pienet toimenpiteet
kuten ompeleiden poisto tai haavahoidot, ladkarin maaraamat sairaanhoidon toimenpiteet,
mittaukset ja voinnin seuranta. Kotisairaanhoitopalvelun toteuttaa Sagan oma sairaanhoitaja.

Osana kotisairaanhoitoa yksikdssa voidaan ottaa ladkarin maaraamat naytteet kuten
suoniverinaytteet, jotka toimitetaan HVA/HUS laboratorioon analysoitavaksi. Yksikéssé voidaan
tehda laakarin maarayksesta myos tilan seurantaan vaadittavia mittauksia, kuten verensokeri,
pikalNR tai pikaCRP mittauksia. Laboratoriodiagnostiikkaa yksikdssa ei tehda.

Yksikdssa voidaan antaa HVA:n pyynnosté talon asukkaille kansallisen rokotusohjelman mukaisia
rokotteita, esim. Influenssa- ja koronarokotteet, mikali tasta on sopimus hyvinvointialueen tai
Helsingin kaupungin kanssa. Rokotustoiminnasta vastaa talléin hyvinvointialue tai Helsingin
kaupunki. Rokotteet kuuluvat iimaisjakelun piiriin, eika niista aiheudu kustannuksia rokotettavalle.

Yksikossa tuotetaan fysioterapia ja hierontapalveluita. Palvelut toteuttaa koulutettu fysioterapeutti.
Fysioterapiapalveluja toteutetaan henkilékohtaisen suunnitelman mukaisesti asukkaan kotona,
talon kuntosalilla, terapia-altaassa tai fysioterapeutin vastaanottotilassa. Fysioterapiapalvelun
toteuttaa joko Sagan oma fysioterapeutti tai palvelu tuotetaan alihankintana.

Itsemaksavat asiakkaat:

Asiakas vastaa paasaantoisesti terveyden seurannasta itse. Laakaripalvelut toteuttaa joko
terveyskeskuslaakari tai asiakkaan valitsema yksityinen laakari. Asiakas itse, asiakkaan laheinen
tai henkilokunta voi tehda havaintoja asukkaan terveydentilasta. Mikéli tilanne vaatii jatkotoimia,
henkilékunta voi asiakkaan tai laheisen toiveesta jarjestda esimerkiksi lddkarin vastaanoton tai
apuvélinekartoituksen. Asiakas vastaa itse sairaanhoidon jarjestdmisesta tai palvelun voi toteuttaa
Sagan tai muun palvelutuottajan henkilokunta. Valiténta sairaalahoitoa vaativan
sairauskohtauksen sattuessa kutsutaan valittémasti ambulanssi.

Palveluseteli- ja ostopalveluasiakkaat:

Laakaripalvelut jarjestda hyvinvointialue. Sairaanhoitaja ja tiiminvetaja vastaavat asiakkaiden
terveyden- ja sairaanhoidon toteuttamisesta palvelusuunnitelman mukaisesti. Valitonta
sairaalahoitoa vaativan sairauskohtauksen sattuessa kutsutaan valittémasti ambulanssi. Mikali
kyseisen asiakkaan kohdalla on olemassa yksilélliset toimintaohjeet sairauskohtausten varalle,
toimitaan nadiden laakarin antamien ohjeiden mukaisesti.

Muissa akuuteissa tilanteissa otetaan yhteytta virka-aikana omal&aakariin ja muina aikoina
terveyskeskuspaivystyksen paivystavaan laakariin jatko-ohjeiden saamiseksi. Laakarin ohjeiden
mukaan asiakas joko lahetetdan paivystykseen tai hoidetaan kotona laakarilté saatujen ohjeiden
mukaan. Asiakkaan siirtyessa paivystykseen tulostetaan mukaan sairaanhoitajan lahete, josta
selvida turvallisen jatkohoidon varmistamiseksi tarpeelliset asiakkaan esitiedot, |aakitys ja
diagnoosit seka lahettamisen syy ja omaisen yhteystiedot. Omaiselle iimoitetaan aina tilanteesta.

Raportoimme havainnoista asiakasta hoitavalle 1aakarille. Kerran vuodessa omalaakari tekee
asiakkaille vuosikontrollin, jossa tehdaan mm. kontrolloidaan sovitut laboratoriokokeet ja
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tarkistetaan asiakkaan laakitys. Tarvittaessa |aakéri tapaa asiakkaan ja ottaa kantaa
terveydentilassa tapahtuviin muutoksiin.

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

Kiireellisissa asioissa otamme yhteytta: hoitajat 24/7 p. 050 476 3493 ja hatatilanteissa 112

7.3. Ladkehoito

Laakehoitosuunnitelmamme on STM:n Tuvallinen ldékehoito -oppaan mukainen. Siind linjataan
ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset,
jotka yksikén ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tydntekijan on taytettava. Myos yksikén
ladkehoidon riskit ja suojauskeinot on kuvattu ladkehoitosuunnitelmassa. Ladkehoitosuunnitelma
tarkistetaan vuosittain ja paivitetdaan tarpeen mukaan. Laakari hyvaksyy ladkehoitosuunnitelman
allekirjoituksellaan.

Palvelun vastuuhenkildé ja sairaanhoitaja vastaavat yhdessd yksikon tydntekijéiden kanssa
ladkehoidon asianmukaisuudesta, laakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta seka
ladkehoitosuunnitelman  laatimisesta.  Laakehoidosta vastaavat henkilot on  nimetty
ladkehoitosuunnitelmassa. Léakehoitoa toteuttava henkildstomme lukee ladkehoitosuunnitelman
osana perehdytysta ja aina, kun se on paivitetty. Ladkehoitoon osallistuvilla tydntekijoilld on aina
tarvittava perehdytys ja voimassa oleva laakelupa.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa yksikkdmme arjen ladkehoidon toteuttamista. Se on henkiloston
saatavilla intranetin yksikkomme tyétilassa ja tulosteena ladkehuoneessa. Yksikon ladkehoidon
toteuttamisen  kokonaisuudesta vastaava sairaanhoitaja seuraa laakehoitosuunnitelman
toteutumista kodin arjessa.

Laakari vastaa asiakkaan ladketieteellisesta hoidosta, esimerkiksi ladkemaarayksista.

Laakehoitosuunnitelma on paivitetty: 30.1.2026

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paéivittdmisestd vastaava henkild, tehtavanimike ja
yhteystiedot: Ranja Kontturi, johtaja p. 050 521 5139, Emma Frimodig, timivastaava p. 050 476
3436 ja Mia Salmi, sairaanhoitaja p. 050 476 3783

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
palveluyksikdssa vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot: Emma Frimodig, tiimivastaava p. 050 476
3436 ja Mia Salmi, sairaanhoitaja p. 050 476 3783
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7.4. Ravitsemus

Hyva ravitsemus on yhteydessa toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Huomioimme
asiakkaiden ruokailun suunnittelussa ja toteutuksessa toiveiden lisaksi
erityisruokavaliot sekd yksildlliset tarpeet. Yksikossdmme tarjoillaan
ruokasuositusten mukaisia, monipuolisia ja maukkaita aterioita.

Talossamme on omavalmistuskeittié, jossa ammattitaitoinen henkilokunta
valmistaa paikan paalla ateriat. Ateriapalvelut toteutetaan yhteistytéssa Compass
Groupin kanssa. Ravintolan toiminnasta vastaa ravintolapaallikkd, jonka alaisuudessa on keittio- ja
vastaanottohenkilokunta. Jokaisessa talossa on kaytossad kiertava ruokalista. Suunnittelussa
huomioidaan ravitsemussuositukset ikaantyneille, asukkaiden toiveet sekd juhlapyha- ja
vuodenaikavaihtelut. Asukkaiden erikoisruokavalioiden tiedot toimitetaan keittioon.
Erikoisruokavalioista taytetdan lomake, joka séilytetaan keittiéssa kansiossa.

Asunnoissa on omat keittiét ja asukkaat voivat valmistaa aterioitaan myés itse.

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma paivitetetédan kerran vuodessa ja aina kun toimintaan tulee
muutoksia.

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma on péivitetty: 27.8.2025

Suun terveys

Tavoitteenamme on asiakkaidemme puhdas ja kivuton suu. Asiakas puhdistaa paivittain suunsa ja
hampaansa/hammasproteesinsa itse tai avustettuna. Asiakkaan suunhoito ja yksikélliset tarpeet on
kirjattu palvelun toteuttamissuunnitelmaan.

Puhtaat hampaat ja proteesit ovat keino valttda suun sairauksia. Huonokuntoisen asiakkaan
suunhoito on tarkeaa ja hellavaraisuutta vaativaa. Suun kuivuudesta aiheutuvat haitat vaikuttavat
syémiseen ja yleisesti eldmanlaatuun. Olon helpottamiseen tarvitaan s&annollistd suun
kostuttamista ja hampaiden, suuontelon ja mahdollisten proteesien puhdistamista peitteista.

Suun puhdistaminen ja muu suunhoito onnistuvat parhaiten, kun se suunnitellaan yhdessé tutun
hoitajan kanssa. Ohjaamme asiakasta oikeiden valineiden hankkimisessa.

Autamme tarviattaessa asiakkaitamme huolehtimaan suun terveydesta. Asiakkaiden suun
terveydenhuollon palvelut toteutetaan julkisessa hammashoidossa tai yksityisella hammaslaakarilla,
asiakkaan valinnan mukaan.

7.5. Saattohoito

Saattohoitoon kuuluu asiakkaan toiveiden huomioon ottaminen, mahdollisimman hyva oireiden hoito,
l&ahestyvaan kuolemaan valmistaminen seka asiakkaan laheisten huomioiminen ja tukeminen.
Kéarsimyksen lievitys on saattohoidon paamaara.



SA‘ ;A Laaturyhma 6/2023
Pdivitetty 10/2024

PALVELUTALOT PE’"J"L‘:tU 10/2025

e

Esperin saattohoitolupaus ja -ohjeistus perustuu STM:n suosituksiin palliativisen hoidon ja
saattohoidon toteuttamisesta seké palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kéaypa hoito -suosituksiin.
Saattohoitolupaus ja -opas l6ytyy intranetistad. Saattohoitolupauksestamme on tehty kaksi videota.
Toinen video on tarkoitettu antamaan tietoa laheisille, ja toinen on ohjevideo tyontekijdillemme.

Yksikdssa on nimetty ja koulutettu saattohoitovastaava, jonka tehtdvana on perehdyttaa yksikén
tyontekijoita seka kehittaa yksikén saattohoitoa yhdessa vastuuhenkilén ja muiden tyontekijéiden
kanssa. Saattohoitovastaavat tapaavat vuosittain.

Laadimme asiakkaille tarvittaessa elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman, joka
kokoaa elaman loppuvaiheen hoidon keskeiset asiat yhteen. Suunnitelman tarkoituksena on
ennakoida asiakkaan kivun ja muiden fyysisten oireiden hoito seka asiakkaan ja hanen laheistensa
psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet. Tavoitteena on, etta jokainen asiakas saa toiveidensa ja
tarpeidensa mukaisen arvokkaan elaméan loppuvaiheen.

Kannustamme ldheisia olemaan Iasna ja halutessaan osallistumaan saattohoitoon.

7.6. Hygieniakaytannot

Seuraamme asiakkaiden yleiskuntoa, ravitsemustilaa ja mielialaa, koska nama vaikuttavat heidéan
kykyynsa puolustautua infektioilta. Tyéntekijat huolehtivat henkildkohtaisesta hygieniastaan ja
terveydestaan. Asianmukainen pukeutuminen, jalkineiden, suojaesiliinojen, kasineiden kaytté seka
rittdva kasihygienia ovat tarkeita. Kasihygienian lisaksi hygieniaan kuuluu aseptisen tyojarjestyksen
noudattaminen.

Tavanomaiset varotoimien tavoitteena on katkaista mikrobien tartuntatiet. Tavanomaisiin varotoimiin
kuuluvat muun muassa kasihygienia, oikea suojainten kaytto ja eritetahradesinfektio. Yksikdssamme
on hygieniasuunnitelma ja se on saatavilla intranetissa.

Yksikbssdmme on nimetty hygieniayhdyshenkild. Teemme hyvinvointialueen kanssa yhteistyéta
infektioiden torjunnassa.

7.7. Puhtaanapito

Puhtaanapito sisaltaa siivouksen ja pyykkihuollon.

Yksikdn puhtaanapidosta vastaa padosin ulkoinen palveluntuottaja Sagan laatiman
palvelukuvauksen mukaisesti. Palvelukuvauksessa on maaritelty siivottavat tilat seka
puhtaanapidon taajuus. Siivoussuunnitelmat seka puhtaanapidon ohjeistukset I6ytyvat intranetista.

Puhtaanapidon ohjeistukset ovat osa tyontekijoiden perehdytysta.
Siivous on jarjestetty seuraavasti: Siivouksesta vastaa SOL Oy

Paasaantoisesti asukkaat vastaavat pyykkihuollostaan itse. Asiakas voi myds tilata
pyykkihuoltopalvelun, jollon pyykkihuollosta vastaa yksikdn henkilékunta.

Pyykkihuolto on jarjestetty seuraavasti: Talon omaa toimintaa
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7.8. Monialainen yhteistyo

Teemme monialaista yhteisty6ta asiakkaan tarpeiden mukaisesti, jotta han saa tarvitsemansa
hoidon ja palvelun.

Yhteistyokumppaneitamme ovat: Vantaan ja Keravan Hyvinvointialue, Tikkurilan terveysasema,
Tikkurilan Uusi Apteekki, Compass Group, Wulff Oy, Comforta, SOL, L&T/Luotea, omaiset

Yhteistyd ja tiedonkulku jarjestyy paadasiassa puhelinkeskusteluin, hoitoneuvotteluissa seka
suojatulla sahkopostilla.

8. Asiakasturvallisuus

S — I

“Emme tingi turvallisuudesta.”

Toimintaamme ohjaava periaate on “Emme tingi turvallisuudesta”. Asiakasturvallisuus on hyvan ja
laadukkaan hoivan perusta. Asiakasturvallisuuteen liittyvat osaavat tyontekijat, tilojen ja valineiden
asianmukaisuus sekd dokumentoinnin ja tiedonkulun turvallisuus. Edistamme asiakasturvallisuutta
riskien arvioinnilla, ehkaisevilla ja korjaavilla toimenpiteilla seka toiminnan jatkuvalla kehittamisella.
Teemme yhteistyéta turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

8.1. Pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys

Pelastussuunnitelmassa kuvaamme, miten rakennusta kaytetaan turvallisesti ja miten varaudumme
vaaratilanteisiin. Painopisteind pelastussuunnitelmassa ovat onnettomuuksien ennaltaehkaisy ja
normaali- seka poikkeusolojen varautumisjarjestelyt. Pelastussuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja
paivitetaan tarvittaessa. Paloviranomainen maarittelee palotarkastusten valin, johon vastuuhenkilé
kutsuu kiinteistdhuollon mukaan. Tyéntekijamme on koulutettu toimimaan palo- ja ensiaputilanteissa.

Yksikossa on tehty poistumisturvallisuusselvitys. Paivityksistd vastaa palvelun vastuuhenkilo.
Poistumisturvallisuusselvitys paivitetadn kolmen vuoden valein tai tarvittaessa. Teemme yhteistyota
Esperin maaritteleman turvallisuusalan yrityksen kanssa.

Pelastussuunnitelma on péaivitetty: 18.6.2025
Poistumisharjoitus on tehty: ei ole tehty
Poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty: 4.9.2025

Palotarkastus on toteutunut; 10.9.2025
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8.2. Turvallisuuskoulutukset

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

Paloturvallisuuskoulutusten osalta teemme yhteistyété paikallisten pelastuslaitosten tai Esperin
maéarittelemé&n turvallisuusalan yrityksen kanssa. Turvallisuuskévely toteutetaan pienryhmissa
vahintaan kerran vuodessa. Vastuuhenkilé huolehtii, etta turvallisuuskévely toteutuu vuosikellon
aikataulun mukaisesti. Tarkoitus on, ettd kaikki yksikon tyontekijat osallistuvat turvallisuuskavelyyn,
joita voidaan tarvittaessa jarjestda useampi yksikén koko huomioiden. Turvallisuuskavely ja siihen
littyva huomiot dokumentoidaan Laatuporttiin.

Alkusammutusharjoitus on jarjestetty: 10.4.2026

Ensiapukoulutusten osalta hataensiapukoulutus on tarkoitettu kaikille tyéntekijdillemme. Lisaksi
jarjestamme EA1 -tasoista ensiapukoulutusta yksikén tarpeen ja sopimusvelvoitteiden mukaisesti.
Koulutus toteutetaan teoriaosuuden osalta oppimisympéristossdmme Eskossa ja kéytannon
harjoitukset toteutetaan alueellisena yhteistyéna joko sisdisen kouluttajan tai maarittelemamme
turvallisuusalan yrityksen toimesta.

Uhka- ja vaaratilannekoulutuksia toteutetaan tarveharkintaisesti ja aina lain edellyttamissa
tilanteissa. Yksikén tarve madarittelee koulutuksen laajuuden ja koulutus on mahdollista toteuttaa
laajempana MAPA-koulutuksena tai suppeampana koulutuksena joko sisdisen kouluttajan tai
méarittelemamme turvallisuusalan yrityksen toimesta.

8.3. Laakinnalliset laitteet ja tarvikkeet

Yksikk6dmme on laadittu Laiteturvallisuussuunnitelma. Laiteturvallisuussuunnitelmamme on laadittu
Laékinnallisten laitteiden turvallinen kaytté — oppaan laiteturvallisuussuunnitelman mukaisesti.
Oppaan ovat laatineet laiteturvallisuusverkostossa toimivat asiantuntijat.
Laiteturvallisuussuunnitelma  kattaa  laakinnallisten  laitteiden  koko  elinkaarihallinnan.
Elinkaarihallintaan kuuluvat hankinnat, kayttoonottotarkastukset, perehdytys, tarkastukset ja huollot,
vika- ja vaaratilanneilmoitukset seka laitteiden poistot.

Laakinnallisten laitteiden perehdytys ja rekisterointi yksikdissamme perustuu lakiin laakinnallisista
laitteista. Tyontekijalla, joka kayttaa laakinnallista laitetta, on turvallisen kéytén vaatima perehdytys.
Kaikki tyontekijat perehdytetdan laitteiden kayttoon. Tyontekijan saama perehdytys merkitaan
Mepco -henkiltietojarjestelméaan.

Vastuuhenkild vastaa yksikén lagkinnallisista laitteista ja tarvikkeista. Yksikkéon on nimetty
laitevastaava, jonka tehtaviin kuuluvat mm. laitteiden ja valineiden kaytén ohjaus ja tuki yksikon
henkilostolle, laiteperehdytys ja kayttdohjeiden saatavuuden varmistaminen. Laitevastaavan
tehtavat on kerrottu tarkemmin laiteturvallisuussuunnitelmassamme.

Laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden seurantajérjestelma eli laiterekisteri sisaltaa tiedot kaytéssa
ja hallinnassa olevista seka luovutetuista lagkinnallisista laitteista. Hoivakalusteet ja niiden huollot
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hankitaan keskitetysti hoivakalusteiden toimittajalta. Hankimme yksikdn muut [adkinnalliset laitteet
ja tarvikkeet sopimustoimittajalta. Laitteiden toimintakyvyn ja turvallisuuden varmistamiseksi yksikon
laitevastaava huolehtii, ettd laitteet huolletaan valmistajan ohjeiden mukaisesti ja huollot
dokumentoidaan laiterekisteriin.

Laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden ammattimaisen kayttdjan velvollisuuksiin  kuuluu
vaaratilanteista iimoittaminen. Laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
ilmoitus Fimealle niin pian kuin mahdollista joko Fimean sivuilla tai Laatuportti-jarjestelmassa
poikkeamailmoituksen kasittelyn yhteydessa.

9. Henkilosto

9.1. Hoito- ja hoivahenkildstén maara, rakenne ja riittavyys

Yksikossa tydoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sekd suositusten ja
rekisterdintiviranomaisen mukainen henkilésto.

Yksikon sosiaalihuollon vastuuhenkilé on koulutukseltaan:
Terveydenhoitaja/sairaanhoitaja AMK

Yksikon terveydenhuollon vastuuhenkild on koulutukseltaan:
Terveydenhoitaja/sairaanhoitaja AMK

Vastuuhenkildélla on laaja apu eri tukifunktioissa, esimerkiksi HR Business Partnerit,
tyovuorosuunnittelun asiantuntija, laatupaallikkd, viestintapaallikkd, rekrytointiasiantuntija ja
palveluasiantuntija.

Saga taloissa on kaytéssa toiminnanohjausjarjestelma, jossa suunnitellaan ja seurataan palvelun
toteutumista. Toiminnanohjausjarjestelméassa seurataan ja arvioidaan kotihoidon asiakaskohtaista
palveluaikaa seka varmistetaan riittava resurssi asukkaiden palvelutarpeen mukaisesti.

Kotihoito, tukipalvelut ja yhteisollinen asuminen

Kotihoidon palvelua toteuttavat Saga taloissa monet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset,
kuten esimerkiksi [&hihoitajat, sairaanhoitajat, sosionomit, fysioterapeutit, hoiva- ja hoitoapulaiset ja
kodinhoitajat. Saga taloissa tydskentelee myds monia eri kulttuureja edustavia tyéntekijoita.

Tukipalveluhenkiléstéd ovat ravintolatydntekijat, siistijat, vapaa-ajan ohjaajat, jalkahoitajat,
kampaajat. Saga taloissa kiinnitetaan erityistd huomiota henkilékunnan osaamiseen ja koulutukseen
tarjoamalla saanndllisesti ammatillista lisakoulutusta.
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Yksikkbmme henkildstérakenne ja maara:

sairaanhoitaja 1,8

lahihoitaja 5 kokoaikaista ja 3 tuntitydntekijaa
hoiva-avustaja 1

hoitoapulainen 0

virikeohjaaja 0,5

fysioterapeutti 0

Olemme resursoineet vélilliseen tyéhon erillisen tuntimddran ja osa palveluista ostetaan
kumppaneiltamme. Kartoitamme vélillisen tyon tuntimaaran yksikkdmme tarpeiden mukaisesti.

Henkiléstoméaara suhteutetaan aina paikalla olevaan asiakasmaaraan ja heidan toimintakykyynsa.
Pyrimme ennakoivaan henkilostésuunnitteluun ~ ja  varmistamaan  toimintaléhtoisen
tybvuorosuunnittelun  avulla  riittdvan  henkildstémaaran aina  kulloinkin.  Seuraamme
henkiléstomitoitusta jatkuvasti.

Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoidon palvelua toteuttavat koulutetut terveydenhuollon ammattihenkilét kuten
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Yksikéssé on paikalla sairaanhoitaja arkipaivisin klo 9-15.

Fysioterapia

Fysioterapiapalvelua toteuttavat koulutetut fysioterapeutit. Fysioterapiaa tuotetaan sek& Sagan
omana toimintana, etta ostopalveluna.

9.2. Sijaisten kaytdn periaatteet ja opiskelijat

Sijaisia kaytetaan ennakkoon tiedossa oleviin ja akillisiin poissaoloihin.

Avoimeksi jaaneet vuorot tarjotaan ensisijaisesti lisatyéna omille osa-aikaisille tyéntekijéille
tayttaen lisatyon tarjoamisvelvoitteen. Téman jalkeen vuoroja tarjotaan keikkatyontekijoille.
Esperilla on kaytossa sijaishallintaan Temployer-sijaishallintajarjestelma.

Meilla avoimia vuoroja tarjotaan seuraavalla tavalla: sijaiset.fi tai tiedustelemalla yksikon
sijaislistalta sopivia henkildita

Nain varmistamme vuorojen tarjoamisen oikeassa jarjestyksessa.

Yksikdsséa on sovittu kaytannot sen varalle, ettei vastuuhenkild ole paikalla sijaistarpeen
yllattaessa. Vastuuhenkild varmistaa, ettd yksikkd on tietoinen toimintatavasta nain sattuessa.

Palvelun vastuuhenkil® varmistaa, ettd henkilostd tuntee kodin toimintamallin tallaisissa tilanteissa.
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Yksikdssa on sovittu kaytannét sen varalle, jos vastuuhenkilo ei ole paikalla sijaistarpeen yllattdessa.
Yksikdssad on kaytdssad Temployer -jarjestelma, talldin myods vuoron vastuuhenkild voi avata
avoimeksi tulleet vuorot jarjestelmaan vastuuhenkilén poissa ollessa. Vastuuhenkild varmistaa, ettd
yksikko on tietoinen toimintatavasta nain sattuessa.

Opiskelijoiden péatevyys sosiaali- ja terveydenhuollon tilapdisissd tehtédvissa toimimiseen on
madritelty konsernin sisdisessa tehtdvapatevyystaulukossa. Esihenkilon tehtdva on varmistaa
opintosuoritusotteen avulla opintojen riittdva maara ja osaaminen. Esihenkilon tehtava on seurata
tydsuhteessa olevan opiskelijan opintojen etenemista.

Jos opiskelija tulee tydskentelemadan tyosuhteessa, hanet perehdytetddn tydntekijan
perehdytyskorttia kayttaen.

Toimintayksikkd nimeaa kirjallisesti ohjaajan sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijalle, joka a)
suorittaa opintojaan oppisopimuksella, b) on harjoittelussa, c) tydskentelee tilapaisesti. Olemme
madritelleet, kuka voi toimia tyépaikkaohjaajana seka hanen tehtévansa erillisessa ohjeistuksessa.
Vastuuhenkilé seuraa oppisopimusopiskelijoiden opintojen etenemista.

Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattuna sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijan oikeudet
lagkehoidon toteutuksessa seka kuka voi toimia l&dkehoidon osalta opiskelijan ohjaajana.

9.3. Henkiléstoén rekrytointi

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tydlainsaadantd ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan seka
tyontekijoiden ettd tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Palkattaessa tydntekijoitd otamme
huomioon henkildiden soveltuvuuden ja luotettavuuden. Arvioimme yksikén omia tarpeita

henkiléston rakenteeseen ja osaamiseen liittyen. Tiedotamme tyonhakijoita ja tyoyhteison
tyontekijoita avoimesti rekrytoinneista.

Asiakkaiden palveluntarve, luvat ja sopimukset maarittelevat yksikon rekrytoinnin edellytykset.
Vastuuhenkild tekee esityksen rekrytointitarpeesta, joka hyvaksytaan paasaantoisesti yksi yli -
periaatteella.

Uusia tyopaikkoja tarjoamme ensisijaisesti yksikon omille osa-aikaisille tyontekijoille, jonka jalkeen
laitamme ne julkiseen hakuun. Rekrytointi-ilmoitukset julkaisemme Ty®&markkinatori-, Duunitori.fi-,
Jobly fi- ja intranetissa sekd Sagan urasivuilla. Lisdksi tyopaikkailmoituksen mainontaan voimme
kayttéaa sosiaalista mediaa.

Tyontekijoiden kelpoisuuden varmistamme Valviran Terhikistéd/Suosikista. Vahintaan tyydyttavalla
tasolla oleva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito varmistetaan jo hakemuksesta,
ensimmaisessa puhelinkeskustelussa ja haastattelussa. Tydntekijét toimittavat alkuperaiset tutkinto-
ja opintotodistukset nahtaviksi esihenkildlle ennen tyésuhteen alkamista. Vastuuhenkilé skannaa
todistukset Mepco-henkilttietojarjestelmaan. Uusilta tyontekijoilta tarkastetaan rikosrekisteriote
valvontalain mukaisesti. Lisaksi edellytdmme tyontekijalta tartuntatautilain mukaista rokotussuojaa.

Lisatyotarpeen syntyessd noudatamme tydsopimuslain saanndksia ja tarjoamme lisatyéta jo
tydsuhteessa oleville yksikon tyontekijoille. Keikkalaisia kdytdmme vain satunnaisiin lyhytaikaisiin
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sijaisuuksiin. Rekrytoinnissa noudatamme tietosuoja-asetusta, tyéelaméan tietosuojalakia seka
muuta soveltuvaa lainsdaadantoa.

Rekrytoinnissa painotamme tyontekijan aiempaa tyékokemusta ja soveltuvuutta. Katsomme eduksi
mahdolliset alan lisdkoulutukset. Toteutamme tyohaastattelut paikan paalla yksikéssa. Kaytamme 6
kk koeaikaa, maaraaikaisuuksissa koeaika on korkeintaan puolet tyésuhteen kestosta.

9.4. Henkiléston perehdyttaminen ja taydennyskoulutus

Perehdytdamme uudet tyontekijat, opiskelijat ja keikkalaiset perehdyttamisohjelman mukaisesti, jonka
kuvaus l6ytyy intranetistd. Kéaytamme perehdytyskorttia tyontekijdiden perehdyttdmisessa.
Hyddynnamme perehdytyksessd Esko-verkko-oppimisymparistéd, jonka siséltd on ajasta ja
paikasta riippumatonta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa velvoitetaan tyontekijdita yllapitamaan
ammatillista osaamistaan ja tyénantajia mahdollistamaan tydntekijoiden taydennyskoulutus.

Palvelun vastuuhenkil6 kartoittaa tyontekijoiden koulutustarpeita, esimerkiksi tyéntekijdiden kanssa
kaytyjen kehityskeskustelujen pohjalta ja asiakastarpeista. Tyontekijéiden kaydyt koulutukset
kirjataan Mepco-henkilttietojarjestelmaan. Esperissd on konsernitasoinen koulutussuunnitelma,
joka on julkaistu intranetissa.

Esperi jarjestda saanndllisesti omia vuosittaisia koulutuksiaan lakisdateisten koulutusten lisaksi.
Esperilla on yhteistydésopimuksia eri yhteistydbkumppaneiden kanssa, joiden kanssa voidaan
raataléida koulutuksia erilaisiin tarpeisiin eri puolille Suomea. Yhd useammin koulutukset ovat
toteutettavissa etayhteyksin.

Lakisaateiset ja muut Esperin maaritellyt henkiloston pakolliset koulutukset:

Laakehoidon osaamisen varmistaminen laakehoitoon osallistuvilta

Turvallinen tydskentely
Hataensiapu(teoria-kaytannon harjoittelu)
Paloturvallisuuskoulutus

Kirjaaminen

Laakinnallisten laitteiden kayttoperehdytys

Tervetuloa taloon-perehdytys

Tietosuoja tyontekijalle

Syventava ensiapu (teoria ja kaytanndn harjoittelu, 5-10% henkildstosta tai sopimuksen mukaan)
Laakehoidon nayttdjen vastaanotto — koulutus 1adkehoidon toteuttamiseen osallistuvilta
Toimintakykyarviointikoulutukset (RAI)

Vastuuhenkilon tulee suorittaa edelld mainittujen lisdksi seuraavat koulutukset:

Tietosuoja esihenkild

Esihenkilén ajokortti

Tyo6suhteen elinkaari

TES-tietoisku: Esihenkilén velvollisuudet ja oikeudet



) SAGA Laaturyhma 6/2023
Paivitetty 10/2024

PSR DaReY Paivitetty 10/2025

9.5. Tyéhyvinvointi ja tydsuojelu

Tyshyvinvoinnista ja tyésuojelusta huolehtiminen on tarkea osa yksikon laadukasta toimintaa.
Turvallisuus on kivijalkamme. Hyvinvoivat tyontekijat ovat tarked voimavara, ja haluamme
tyontekijoiden voivat hyvin ty6ssaan.

Henkiléstotyytyvidisyys. Mittaamme henkilostomme tyytyvéisyyttd sdanndllisesti. Toteutamme
vuosittain laajan henkilostokyselyn seka Pulssi-kyselyn, joiden tulokset kdydaan lapi yhdessa tiimien
kanssa. Maaritamme yhdessa kehityskohteet kyselyn tulosten pohjalta.

Tyéyhteisésopimus on tiimity6ta ohjaava sopimus, josta ilmenevét yhteisesti sovitut toimintatavat,
jotka mahdollistavat toimivan tyoyhteison. Yhteisesti sovittujen pelisaantéjen avulla timin jasenet
tietavat, mitéd heiltd odotetaan ja miten toimia eri tilanteissa. Tydyhteisdsopimusta péivitetdén
saannollisesti, ja jokainen sitoutuu noudattamaan siina sovittuja asioita omalta osaltaan.

Tyésuojelu. Esperilla on yksi yhteinen tydsuojelutoimikunta. Tydsuojelutoimikunta tyoskentelee
aktiivisesti henkiléston terveyden, hyvinvoinnin, tyokyvyn ja turvallisuuden parantamiseksi.
Tyésuojeluvaltuutettujen alueita on yhteensa kuusi. Kullakin alueella on oma tyosuojeluvaltuutettu,
joka edustaa alueensa tydntekijoita tyosuojelutoimikunnassa.

Varhainen vilittiminen ja tydkyvyn tuki. Tyokykyjohtamisen tavoitteena on tukea ja yllapitaa
jokaisen Sagalaisen hyvaa tyokykya ja ndin mahdollistaa pitkét tyourat. Tavoitteenamme on myos
ennaltaehkaistd sairauslomia ja ennenaikaisia elakoitymisia puuttumalla tydkykyriskeihin
varhaisessa vaiheessa. Tahan tdhtdamme varhaisen valittdmisen toimintamallilla, joka sisaltaa
tyéntekijan huolien puheeksioton seké poissaolojen seurannan ja tyéhonpaluukeskustelun pitkan
poissaolon jalkeen. Pidamme my6s sadnnollisesti yhteytta pitkaaikaisesti poissaoleviin tyéntekijoihin,
jotta yhteys tydpaikkaan sailyy. Tyokyvyn tuessa teemme tarvittaessa yhteistyété tyoterveyshuollon
kanssa.

Turvallinen tydympdéristé. Haluamme turvata tyontekijdilemme turvallisen tyéympariston.
Arvioimme tydén vaaroja ja riskeja vuosittain tai tarpeen mukaan (katso liséa osiosta: Riskien hallinta).
Suunnittelemme toimenpiteita, joilla pyrimme ehkaisemaan riskeja ja varmistamaan tydntekijoiden
hyvinvointi.  Kasittelemme tyosuojeluun ja -turvallisuuteen liittyvat poikkeamat yksikon
tiimipalavereissa (katso lisaa osiosta: Riskien hallinta). Olemme laatineet ohjeen vakivaltatilanteisiin
varautumisen ja yksintydskentelyn osalta. Ne on julkaistu intranetissa.
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10. Toimitilat ja teknologiset ratkaisut

10.1. Toimitilat

Saga Tammilinnassa on yhteensa 129 vuokrattavaa kotia ikdantyneille.
Vuokrattavat senioriasunnot ovat valoisia, nykyaikaisesti varusteltuja ja
esteettomia. Tilat on toteutettu ja kalustettu Saga-palvelutalojen korkeiden
laatukriteerien mukaisesti. Yleistiloista [6ytyvat mm. kirjasto, ravintola, kahvila,
sauna- ja allasosasto seka kuntosali. Henkiléstolle on talossa varattu erillinen
pukutila, suihkut seké taukohuone.

Kaikki asunnot ovat soveltuvia kotihoidon, yhteisélliseen asumiseen seka ymparivuorokautisen
palveluasumisen palvelun toteuttamiseen. Kaikki asunnot ovat kaksioita, koko vaihtelee 36-56 m2.
Kaikissa asunnoissa on wc-kylpyhuone, keittié seka turvapuhelin. Asukkaat kalustavat ja
sisustavat oman asuntonsa omien toiveidensa mukaisesti.

Talossa on erilliset tilat kotisairaanhoidon- seka fysioterapiapalvelun tuottamiselle.

Kiinteistéssa on kiinteistohuollon palvelukuvaus, jonka tarkoitus on pitdd yksikkd kaytto- ja
toimintakunnossa ja estaa vikojen ilmaantuminen. Kiinteiston korjaustarpeet arvioidaan vuosittain.
Kiinteistdhuollon yhteystiedot 16ytyvat yksikdsta.

10.2. Teknologiset ratkaisut

Yksikdssdmme on kaytéssa seuraavia teknologisia ratkaisuja turvallisuuden lisdamiseksi:

turvapuhelin ja vartijapéivystys
Perehdytamme tyontekijan yksikon turva- ja kutsulaitteiden kayttoon.
Palvelun vastuuhenkilé vastaa yksikén turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta.

Laitetoimittaja ja yhteystiedot:

Loihde Oy/9Solution Antti Loponen p. 040 765 6771, Securitas p. 020 491 2600

Varmistamme turva- ja kutsulaitteiden toimivuuden seuraavilla tavoilla:

testaamme laitteet kaikilta asukkailta asukaskeskustelukayntien yhteydessé vahintaan 4. viikon valein
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10.3. Terveydensuojelulain mukainen toiminta

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista yksikéstdmme on tehty terveydensuojelulain mukainen
iimoitus toiminnan alkaessa (vuoden 1994 jalkeen alkanut toiminta). limoituksen perusteella
terveydensuojeluviranomainen on kasitellyt ilmoituksen ja tehnyt mahdollisesti tarkastuskaynnin.
Tarkastuksesta on laadittu  poytakirja.  PaivitAmme terveydensuojelulain  mukaisen
omavalvontasuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvontasuunniteiman paivityksen
yhteydessa.

Yksikkddmme on laadittu terveydensuojelulain mukainen omavalvontasuunnitelma: 20.11.2024

11. Asiakas- ja potilastietojen kéasittely ja kirjaaminen

11.1. Asiakastyon kirjaaminen

Kirjaamme asiakkaan tietoja sekd havaintojamme asiakkaan voinnista asiakastietojarjestelméaan.
Kirjaamisvelvollisuus koskee kaikkia asiakkaan hoitoon osallistuvia sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ita seka asiakasta avustavia henkiloita.

Kaytéssamme oleva asiakastietojarjestelmé: Doma Care

Kirjaaminen on tarked osa asiakasturvallisuutta. Perehdytdmme ja koulutamme henkiléstbamme
hyvaan kirjaamiseen. Intranetissa on ohjeet hyvaan kirjaamiseen tukimateriaaleineen.

Asiakastietojarjestelmaan tehdaan asiakkaan arjen ja hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset
kirjaukset.

11.2. Asiakastietojen kasittely

Ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaiden rekisterinpitdja on hyvinvointialue tai Helsingin kaupunki.
Itsemaksavien asiakkaiden rekisterinpitdgja on Saga Care Finland Oy. Asiakastietolain 7 §
mukaisesta asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaa organisaatiotasolla
laatufunktio seka asiakastietojarjestelman paakayttdja. Vastuuhenkild vastaa asiakastietojen
kasittelysta yksikdssé yksildtasolla.

Jokaisella tyontekijalla on  henkilokohtainen  kayttajatunnus  asiakastietojarjestelmaan.
Jarjestelmassa on erilaisia kayttdjatasoja henkildon tehtavien mukisesti. Jokainen tydntekija
kasittelee asiakastietoja vain sen verran kuin on tarpeellista.

Tyontekija allekirjoittaa tydhéntulovaiheessa salassapitosopimuksen, ja sen sisaltd kaydaan hanen
kanssaan lapi osana perehdytysta.

Asiakkailla voi olla yksikéssa asiakaskansiot, joissa heille tarkeitd tietoja sailytetdan. Kansiot
sailytetaan henkilokunnan lukitussa toimistossa, lukitussa kaapissa.
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Palvelusta poistuneista asiakkaista toimitetaan uloskirjausraportit palvelun jarjestéjélle
arkistoitavaksi. Palvelun jarjestéja ohjeistaa yksikkéa tietojen toimittamiseen liittyen.

Palveluun itsenaisesti hakeutuneiden asiakkaiden tiedot arkistoidaan talossa lukitussa ja
paloturvallisessa arkistokaapissa. Palvelun vastuuhenkild ilmoittaa palvelun paattymisesta
asiakastietojarjestelman paakayttajalle. Paakayttaja arkistoi asiakkaan tiedot. Asiakas voi osoittaa
asiakastietoonsa liittyvat kysymykset osoitteeseen tietosuoja@esperi.fi.

Asiakkaalla on oikeus saada nahddkseen hanesta tehtyja kirjauksia. Ohjaamme asiakasta olemaan
yhteydessd palvelun jarjestdjdan, joka tekee pyynnon asiakirjojen toimittamisesta. Asiakkaan
laheisen tietopyynnét ohjataan palvelunjarjestéjalle.

Otamme 1.9.2026 mennessa kayttdon sosiaalihuollon asiakastietovarannon, kun hyvinvointialue on
valmis kayttéonottoon. Rekisterinpitdjana hyvinvointialue antaa rekisterinkayttdoikeuden niiden
asiakkaiden tietoihin, joille hyvinvointialue jarjestdaa palveluja ostopalveluna. Sosiaalihuollon
asiakastietovarannon kayttéonoton jalkeen asiakkaamme tai Puolesta-asioija nakee tekemamme
kirjaukset OmaKannasta. Lisatietoa toisen henkilén valtuuttamisesta 16ytyy kanta.fi-sivustolta.

11.3. Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja on osa tydntekijan perehdytysta. Tydntekijamme kayvat tydhon tullessaan ja sen jalkeen
kahden vuoden valein suorittamassa tietosuojakoulutuksen Esko-verkko-oppimisympéaristdssa.
Suoritettu tietosuojakoulutus tallentuu Mepco-henkilétietojarjestelmaan.

Tutkinto-opintoihin liittyvalla harjoitusjaksolla oleva opiskelija saa rooliaan vastaavat tunnukset
asiakastietojarjestelmaan ja héanen tydssdoppimisohjaajansa perehdyttda hanet asiakas- ja
potilastiedon kasittelyyn ja salassapitoon. Ohjaajan tulee vahvistaa opiskelijan tekemat
asiakaskirjaukset asiakastietojarjestelmassamme.

Tietotosuojaan liittyvat kysymykset voi lahettaa séhkopostilla osoitteeseen: tietosuoja@esperi.fi.

Tietosuojaan liittyvia asioita Esperilla kasittelee tietosuojaryhma, joka konsultoi ja ohjaa yksikoiden
toimintaa tietosuojaan liittyvissd asioissa sekd kasittelee kaikki tietosuojaan liittyvat
poikkeamailmoitukset.

Yksikolle on laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelyd koskeva tietosuojaseloste.
Esperissé on tehty konsernitasoinen tieto- ja kyberturvapolitiikka, jonka yleinen osa I6ytyy Esperin
intranetista.

Esperin tietoturvasuunniteima on péivitetty 8.8.2025 Se ei ole julkinen.

Tietosuojavastaava vastaa henkilérekisterien suojauksesta ja valvonnasta sekd& muusta
kayttoturvallisuudesta seka tyontekijdiden koulutuksesta tietosuojaan.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Esperi Care Oy, Mikko Oikarinen, 0400 946 329, Mannerheimintie 164, 00301 Helsinki.

Sahkoposti: tietosuoja@esperi.fi
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12. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan ja palveluiden laatua seka
asiakasturvallisuutta kehitetaan ja parannetaan omavalvonnallisesti jatkuvasti.
Kehittamistarpeemme  nousevat muun muassa liiketoiminnan  toimintasuunnitelmasta,
riskiarvioinneista, poikkeamista, palautteista, asukas- ja henkildstétyytyvaisyyskyselyistd,
hyvinvointialueiden  valvonnasta nousseista havainnoista, laadun avainmittareista ja
kehityskeskusteluista.

Laadun ja asiakasturvallisuuden parantamiseksi tehtavistéa toimenpiteistéd raportoidaan neljan
kuukauden vélein. Raportoinnissa kaytetaan erillista liitetta, joka on nahtavilla yksikéssa. Siihen on
maaritelty seuraavat raportoitavat asiat toimenpiteineen:

Asiakastyytyvaisyys

Henkildstotyytyvaisyys

Vakavat asiakasturvallisuuspoikkeamat per 1000 hoitopaivaa
Asiakaspalaute/Roidu

o O 0 ©

13. Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa palvelun vastuuhenkilo.

10.9. 2096
Paikka ja paivays: Vantaa 18:5:2026
Allekirjoitus:

(( -‘ti .f-\’..-’rmt\) I}f\r \'@--&C‘ﬁ

!

Emma Frimodig
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Liite kohta 12

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja toimenpiteet

Kehittamis-tarve Toimenpiteet Toimenpiteet Toimenpiteet ~ Vastuu-henkild
1-4 5-8 8-12
Asiakas- Vapaa-ajan Pidetaan Lisataan Vapaa-ajan Emma Frimodig,
tyytyvaisyys toiminnan saannollisesti ulkopuolisia toimitojen ja Ranja Kontturi ja
ulkopuolisten kiinteisto- ja esiintyjia riittavyyden vapaa-ajan ohjaaja
esiintyjien siivouspalveluiden syyskuulle  seuranta.
lisdaminen, kanssa asti. Ravintolapalvel
kiinteistéhuollon ja  laatupalavereita.Kan Jarjestetdan uiden laadun
siivouksen nustetaan asukkaita kiinteistohuoll tarkkailu ja tiivis
palvelulupausten antamaan palaute on kanssa  yhteistyd
toteutuminen. valittomasti, kun laatukieroja  palveluntuottaja
Tiedottaminen palvelu on huonoa. s&anndllisem n kanssa.
koetaan Tehostetaan min.
puutteelliseksi tiedottamista, Asukasinfot
tiedotetaan, vaikka jarjestetaan
ei olisi mitaan kerroksittain.
tiedottamista.
Henkilosto- Tyovuorosuunnittelu Aktivoidaan Ty6vuorosuu Vastuualuiden Emma Frimodig,
tyytyvaisyys n tasapuolisuus, sy6ttamaan nnittelua jako uudelleen Ranja Kontturi ja koko
henkilostén tyévuorot Titanian  muokattu ja tyolistojen henkilékunta
pysyvyys, hyva itsepalveluun. edelleen niin, oikeudenmukai
tydilmapiiri. Tyonohjaus etta nen jakaminen
aloitettu. tasapuolisuus tydntekijdiden
huomioidaan kesken.
vielakin
paremmin.
Ty6suojelutar
kastus ja
tyopaikkaselvi
tys tehdaén
syksyyn

mennessa
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Vakavat Vakavien Huolheditaan Jatkossakin  Jatkossakin Emma Frimodig,
asiakas- asiakasturvallisuusp riittavasta huolehditaan huolehditaan Ranja Kontturi ja koko
turvallisuus- oikkeamien koulutuksesta ja riittavasta riittavasta henkilékunta
poikkeamat per  valttaminen perehdyttamisestd. koulutuksesta koulutuksesta

1000 ja ja

hoitopaivaa perehdytykse perehdytyksest

sta a.

Asiakaspalaute  Tiedottamine koettin  Pyritdan Saannolliset Saanndlliset Emma Frimodig ja
huonoksi, pyrimme tiedottamaan, laatukierrot  laatukierrot Ranja Kontturi
parantamaan vaikka ei mitdan yhteistybkum yhteistytkumpp
kaikenlaista tiedotettavaa ppaneiden  aneiden kanssa
tiedottamista talossa.  olisi. Saannéllisetkanssa jatkuvat
Siivouksesta tuli paljon laatukierrot jatkuvat

palautetta, kiinnitamme yhteistyétahojen
huomiota siivouksen  kanssa.
laatuun ja yhteistyohon.



