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Yhtién nimi

Toimintayksikén perustiedot

Saga Care Finland O

Y-tunnus

2083761-7

Toimintayksikko

Saga Kapylinna

Katuosoite
Myrskyléntie 18
Hyvinvoeintialueen nimi

Yksikon sosiaalihuollon
vastuuhenkild

Vastuuhenkilon puhelinnumero 050 521 5139

Vastuuhenkilon sahkopostisoite ranja.kontturi@sagacare fi

Yksikon terveydenhuollon
vastuuhenkild Ranja Kontturi

Vastuuhenkilén puhelinnumero

Vastuuhenkilon sahkopostisoite

Rekisteréidyt sosiaalihuollon palvelut

HUS, Helsingin kaupunki

Ranja Kontturi

sosiaalihuolto OID-koodi

terveydenhuolto OID-koodi

Palveluntuottajan koodi
(PALTU)

Postinumero

00650

050 521 5139

ranja.kontturi@sagacare. fi

1.2.246.10.20837617.10.41
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67036

Postitoimipaikka
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Kotihoito
Yhteisollinen asuminen

Ympaérivuorokautinen
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Tukipalvelut
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jolle palvelua tuotetaan

Asiakaspaikkamaara
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Kotisairaanhoito

Asiakasryhma,
jolle palvelua tuotetaan

Asiakaspaikkaméaara
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Palvelut, joita yksikdssa hankitaan alihankintana: Palveluntuottaja
Puhtaanapitopalvelut SOL Palvelut Oy
Pyykkihuolto Sagan oma
Kiinteistdhuolto L&T kiinteistéhuolto
Ateriapalvelut Compass Group Oy
Fysioterapia Fysios Mehildinen
Jalkahoitaja Anne Valimaki

1.1. Palvelun kuvaus ja kohderyhma

Saga Kapylinna tarjoaa seniori-ikaisille henkilgille vuokra-asumista sekéa hoito- ja tukipalveluita.
Saga Kapylinnassa on 85 vuokra-asuntoa. Kaikki asunnot ovat kaksioita, koko vaihtelee 24-76 m2.
Kaikilla asukkailla on kaytdssa turvapuhelin. Saga Kéapylinnan tiloissa sijaitsee myods ryhmakoti.
Ryhmakodissa on 24 asiakaspaikkaa ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaille.

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

Saga Kapylinnassa jarjestetadn asukkaille aktiivista harrastus- ja  kulttuuritoimintaa seka
mielenkiintoisia tapahtumia. Lisaksi talossa toimii fysioterapeutti ja vapaa-ajanohjaaja sekd
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 seké osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa tai tukevaa palvelua.
Tukipalveluna tuotetaan myos jalkahoitopalvelua seka turvapuhelinpalvelua. Kaikilla asukkailla on
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tukipalveluna vahintdadn kuukausittainen siivouspalvelu, turvapuhelin  sekd sosiaalista
kanssakaymista edistavaa toimintaa.

Yhteis6llinen asuminen: asiakkaan palveluntarve on kohtalaista. Palvelun tilaajana on
hyvinvointialue, joka tekee palvelutarpeen arvion seka yhteiséllisen asumisen paatoksen. Palvelun
sisaltéon kuuluu vuokra-asunto seka sosiaalista kanssakaymisté edistéavaa toimintaa. Tarvittavat
hoitopalvelut toteutetaan kotihoitona ja kotisairaanhoitona.

Ympaérivuorokautinen palveluasuminen: Asiakkaat tarvitsevat palvelua ymparivuorokautisesti.
Palvelun tilaajana on hyvinvointialue, joka tekee palvelutarpeen arvion seka ymparivuorokautisen
palveluasumisen p&atoksen.

Kotisairaanhoito: Asiakas hankkii kotisairaanhoidon palveluita hoidontarpeen mukaisesti.
Asiakkaalla on mahdollisuus hankkia kotisairaanhoidon palvelut itse maksaen, palvelusetelills 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 hyddyntas kulloinkin voimassa olevaa Kela-korvausta.

1.2. Alihankintana ostettujen palveluiden laadun varmistaminen

Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta yhteistyossa henkiloston
kanssa. Kaikki palvelu- ja tuotehankinnat tehdaan maaritellyiltd yhteistyékumppaneilta.
Yhteistydkumppanit ja hankintakategoriat on julkaistu intranetissa.

Yhteistyékumppaneiden laatua seurataan saannollisesti laadunseurannan,
asiakastyytyvaisyysmittausten  sekd eri  yhteistyo- ja  kehityspalavereiden  osalta.
Yhteistyokumppaneiden  sekd  heidan  toimitusketjujensa  arvioinneilla  varmistamme
kumppaneidemme taloudellisen ja muun kyvykkyyden tuottaa laadukkaita ja vastuullisia palveluita
tavoitteidlemme  sek&  hankintaperiaatteidemme  mukaisesti. Edellytamme  jokaiselta
yhteistyokumppaneiltamme yrityskohtaista laadunhallintaa ja -seurantaa seka omavalvontaa.

Kaytannon tasolla palvelun vastuuhenkilo vastaa alihankkijoiden paivittaisen toiminnan
sopimuksenmukaisuudesta. Poikkeustilanteissa vastuuhenkildo on yhteydessa alihankkijaan ja/tai
Esperin hankintatiimiin tilanteen korjaamiseksi. Vastuuhenkilon tulee varmistaa, etta alihankkijoiden
laadunseuranta on arjessa jatkuvaa ja palautetta annetaan tarvittaessa. Vastuuhenkilé varmistaa
myds, ettd sopimuksen mukaiset laadunseurantapalaverit toteutuvat kriittisten palveluntuottajien
kanssa Sagan edellyttaman aikataulun mukaisesti ateriapalvelut 2krt/v ja puhtauspalvelut 4krt/v.
Palautetta seké& kehityskohteita alihankkijoiden tuottamasta palvelusta pyydamme saannéllisesti
myds asiakkailta, omaisilta ja henkiléstolta.
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2. Omavalvontasuunnitelma ja sen laatiminen

Omavalvontaohjelma ja omavalvontasuunnitelma perustuvat lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta. Tama suunnitelma noudattaa maardysta sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajan palveluyksikkékohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja
seurannasta.

Omavalvontasuunnitelmamme on osa Esperin kaksivuotista omavalvontachjelmaa (OVO), joka
l6ytyy  verkkosivuiltamme. 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.

Omavalvontasuunnitelman laadinnasta vastaa palvelun vastuuhenkilo(t) ja sen tekemiseen
osallistuu koko henkilosts.

Suunnitelmapohjan laadintaan ovat osallistuneet liséksi laatutiimi, palveluasiantuntijat, HR-tiimi,
tydhyvinvointipaallikkd,  kiinteist6tiimi,  hankintatiimi, viestintd- ja  markkinointitimi  seka
tietosuojavastaava. Vastuu suunnitelmapohjasta on laatufunktiolla.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka I6ytyy
vastuuhenkilon allekirjoittamana ja PDF-muodossa intranetin yksikén omasta tyétilasta, Sagan
verkkosivuilta seka yksikén ilmoitustaululta. Tarvittaessa se tallennetaan myos muihin jarjestelmiin,
esimerkiksi PSOP- tai Palse-jarjestelmaan.

Palvelun vastuuhenkilé(t) vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta.

Omavalvontaa ohjaavia dokumentteja ovat tamén suunnitelman  lisaksi  yksikon
l&akehoitosuunnitelma, terveydensuojelulain mukainen omavalvontasuunnitelma,
valmiussuunnitelma, ruokahuollon omavalvontasuunnitelma, siivoussuunnitelma,
hygieniasuunnitelma ja laiteturvallisuussuunnitelma. Naihin voidaan viitata tdssa suunnitelmassa.
Suunnitelmia sailytetaan yksikossa.
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3. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1. Strategia

Esperilla on kolme strategista tavoitetta: hyva hoiva, hyva ty6 ja hyva
talous. Hyva hoiva on peruslahtdkohta kaikelle toiminnallemme. Haluamme
tarjota korkealaatuista hoivaa, joka mahdollistaa asiakkaillemme aktiivisen ja
onnellisen elaman. Taman toteuttamiseksi tarvitsemme hyvia tyontekijoita, ja
siksi tydyhteisémme kehittdminen on yksi strategisista tavoitteistamme.
Haluamme, ettd taloutemme on kunnossa, jotta voimme panostaa asiakastyytyvaisyyteen seka
liketoimintamme ja tydyhteisdmme kehittdmiseen visiomme “Suomen onnellisimmat asukkaat”
toteuttamiseksi.

TehtdvAmme on tarjota turvallinen koti ja auttaa asukkaita elim#&n onnellista eldm&4 omilla ehdoillaan.

VISIOMME

Suomen
onnellisimmat
. J ! asukkaat

i e |

Vammaispalvelut

II g * Minlo{llterveys-
[, @ palvelu
b Hyvy hoiva, tys ja talous

MumLAGy MELLADH OLEMVE RAKENNAMME
ARUKCAIDEN 14
Parhaimmat Arvoste- ASIAEKL) ] Edellikiivi-
tydikaverit tuimmat Ennisdjaln yytta
en
esfhenknbt valinta

AME OVAT

~ Onilokohdatasinut  Rehtiysonvahvuutemme  Melssion rohkeus uudistas

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

Téassa tydssa meitd ohjaavat Esperin nelja strategista prioriteettia:

"Meilla on parhaimmat tydkaverit”. Se tarkoittaa, ettd kohtelemme toisiamme tasavertaisesti ja
arvostavasti, tuemme toisiamme ja kannamme vastuuta. Koemme monimuotoisuuden voimavarana
ja tyoyhteisdja vahvistavana tekijanad. Haluamme, etta tydyhteisémme ovat paikkoja, joissa
viihdytaan. Panostamme rekrytointiin, perehdyttamiseen, parhaiden kaytantojen kehittamiseen seka
avoimeen ja osallistavaan keskustelukulttuuriin.



S AG A Laaturyhma 6/2023
Paivitetty 10/2024

PALVELUTALOT Pdaivitetty 10/2025

“Meilld on arvostetuimmat esihenkil6t”. Haluamme, etta esihenkilétyé Esperilld on antoisaa ja
etta henkilosto kokee sen vahvuutena. Esihenkil6ita tuetaan tehtavassaan, ja johtajuus on nakyvaa,
vastuullista ja oikeudenmukaista. Hyvaa ilmapiiria rakennetaan selkeiden pelisaantojen lisaksi ilolla
ja arvostavalla palautteella.

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

"Rakennamme edelldkdvijyytta". Arvojemme mukaisesti — toiminnassamme korostuvat
rehellisyys, avoimuus, vastuullisuus ja inhimillisyys. Kehitamme toimintaamme ja tuomme rohkeasti
esiin epakohtia, silla jatkuvan kehittamisen asenne luo edellakavijyydelle pohjan.

”Yhteisellda matkallamme emme koskaan tingi
turvallisuudesta. Talla tarkoitamme asiakas- ja
ty6turvallisuutta seké tietoturvaa.”

3.2. Toiminta-ajatus

Toimintamme tarkoituksena on tuottaa ikaantyneille asiakkaille palvelua, joka tarjoaa heille
turvallisen kodin ja mahdollistaa onnellisen elaman heidan omilla ehdoillaan. L&htokohtanamme ovat
aina asiakkaan yksilélliset tarpeet ja toiveet, jotka huomioimme hoitoa ja palveluita suunniteltaessa.
Palvelusopimus, rekisterdintipaatos, seka alaa koskevat suositukset ja lainsdadantd ohjaavat
toimintaamme. Hoidon ja palvelun suunnittelu, toteutus ja arviointi perustuvat asiakkaan yksildllisiin
tarpeisiin, toiveisiin ja toimintakykyyn varmistaen yhteisen tavoitteemme.

Turvallisen kodin lisdksi tarjoamme asiakkaillemme apua ja tukea heidén tarpeidensa sekd
toiveidensa mukaisesti. Haluamme olla avoin ja lasna myés 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 lasna. Meilla jokainen on arvokas omana
itsendan.

Meilla tama tarkoittaa sitd, ettd huomioimme asukkaiden persoonat ja suunnittelemme ja
toteutamme hoitoa niiden mukaisesti.
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Rehtiys on vahvuutemme.

Teemme mité lupaamme. Tunnemme oman alamme ja tieddmme, mihin pystymme. Tekemisemme
on lapindkyvaa seka avointa. Teemme vastuullisia ratkaisuja ja luomme turvallisuutta kaikilla
toimintamme tasoilla. Olemme toisiamme varten ja teemme tyéta tiiviisti yhdessa.

Meilla tama tarkoittaa sita, ettd pohdimme yhdessa ratkaisuja ja erilaisia toimintamalleja hoitotyon
kehittamiseksi ja parantamiseksi.

Meissd on rohkeus uudistaa.

Johdamme tavoitteellisesti ja katsomme rohkeasti eteenpdin. Saannéllinen mittaaminen ohjaa
kehittymistdmme. Kerddmamme osaaminen on voimavaramme, josta olemme ylpeitd. Olemme
jokainen erilaisia ja opimme jatkuvasti toisitamme. Kokeilemme uteliaina uutta ja lI6ydamme
yhdessa parhaat tavat toimia.

Meilla tama tarkoittaa sita, ettd pyrimme mukautumaan palveluiden tarpeen muuttuessa kulloinkin
vallitsevaan tilanteeseen. Pdivitamme tydlistoja yhdessa henkilokunnan kanssa, jotta niista
saataisiin mahdollisimman toimivat.

4. Johtamisjarjestelma

Johtamisen vaikuttavuus varmistetaan johtamisjarjestelmalla, joka kattaa strategian méaarittelyn,
tavoitteiden asettamisen, toimintasuunnitelmien laatimisen seka tulosten seurannan ja mittaamisen.
Palvelun vastuuhenkild vastaa palvelualueensa toiminnasta tavoitteiden, rekistertintipastéksen
seka tehtavankuvansa mukaisesti huolehtien:

* asiakkuuksista ja yhteistydsta eri sidosryhmien kanssa

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

* vastuuhenkiléna ja tydnantajan edustajana yksikén toiminnan organisoimisesta ja
toimintaedellytysten turvaamisesta, kuten téiden sujuvuudesta riittavan, osaavan ja hyvinvoivan
henkiloston avulla seké yksikon talouden reunaehtojen toteutumisesta.

Eri palvelukokonaisuuksilla voi olla eri vastuuhenkil, esimerkiksi sosiaalihuollon- ja
terveydenhuollon palveluista voi vastata kaksi eri henkiloa.

Palvelusta vastaava johtaja (vastuuhenkilé) on perehtynyt tuotettavaan palveluun ja sitd koskevaan
lainsaadantdon. Han konsultoi tarvittaessa yrityksen omia tai ulkopuolisia lainopillisia
asiantuntijoita. H&n seuraa palvelutoiminnan kaytannon toteutusta myds lainopillisesta
nakokulmasta ja yllapitaa henkiloston tietamysta lainsaatajan tavoitteista ja niiden perusteista.

Vastuuhenkild osallistuu kuukausittaisiin aluetapaamisiin ja keskustelee yksikon toiminnasta ja
tavoitteista saannollisesti esihenkildnsa kanssa ty6tuntien yhteydessa. Vastuuhenkilé pitaa
vuosittain kehityskeskustelut henkilostolleen. Lisaksi vastuuhenkild huolehtii yksikkoon sovittujen
seurantapalaverien pitdmisesta sek4 niissa maariteltyjen tehtavien hoitamisesta.
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Liiketoimintajohtaja tukee vastuuhenkil6a hanen tyéssaan linjavastuiden mukaisesti. Vastuuhenkilén
tyota tukevat eri tukitoimintojen asiantuntijat kuten tyovuorosuunnittelun asiantuntijat, HR-
asiantuntijat, tyésuhdelakihenkild, compliance ja tyésuhdeasioiden johtaja, tietosuojavastaava,
laatutiimi seka ICT-, myynti, markkinointi- ja viestintatiimi.

Yrityksen johto on sitoutunut laadun seurantaan, yllapitoon ja jatkuvaan kehittdmiseen ja
parantamiseen. Laatujarjestelmamme mahdollistaa paivittaisen 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 tekemaéan tyonsa huolellisesti hyvaa
tybilmapiiria edistden seka tyonantajan antamia ohjeita noudattaen. Tehtévankuvien liséksi
tyoskentelya maarittaa yhdesséa sovittu "Onnistujan punainen lanka”.

4.1. Tiimipalaveri
Kaymme saanndllisissa timipalavereissa lapi ajankohtaisia ja omavalvontaan liittyvia teemoja,
kuten asukkaiden tilanteet, tulevat tapahtumat, turvallisuuteen ja laatuun liittyvéat asiat seka
henkilostoon liittyvat aiheet ja kehittamistoimenpiteiden seurannan. Tiimipalavereissa runkoina

kaytetaan vakioagendaa. Palavereista kirjataan lyhyt muistio, joka viedaan Doma Caren
viestiosioon.

4.2. Laatumittarit ja raportointi

Vastuuhenkilon seka lahiesihenkilbiden tyota ohjaavat valitut mittarit. Seuraamme yksikkémme
tilannetta kdytossamme olevilla viikko- ja kuukausiraporteilla.

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

Laatumittareita ovat palvelun toteuttamissuunnitelman ajantasaisuus, poikkeamailmoiutsten
kasittelyn ajantasaisuus, Iaakehoidon poikkeamat/asiakas, vakavat poikkeamat seka RAI-
peittavyys niilta osin kuin RAl tehdaan.

Laatumittareiden seuranta on jatkuvaa, kootusti seurantaa tehdaan kuukausittain laajennetun
johtoryhman yhteydessa.
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5. Riskien hallinta

Esperin toimintaohjeet ovat vahimmaisvaatimus toiminnan sisallolle ja laadulle.
Ohjeet perustuvat lakeihin ja asetuksiin sek& suosituksiin ja eettisiin
toimintaohjeisiin. Toimintachjeemme ovat osa riskienhallintaa. Ohjeet 16ytyvat

Esperin intranetista. Toimintaamme ohjaa Esperin omavalvontaohjelma.

5.1. Riskienhallinnan jarjestelmat ja tyénjako

Laaturyhma 6/2023
Paivitetty 10/2024
Paivitetty 10/2025

Poikkeama, riski, epakohta, muu Tunnistaminen ja Jarjestelma Vastuu ja kasittely
iimoitusvelvollisuus ilmoittaminen
Poikkeama (asiakasturvallisuus, Yksikon henkiléstd  Laatuportti Palvelun

tyoturvallisuus ja -suojelu, tietoturva ja -
suoja, palo- ja toimitilaturvallisuus tai
ympadristoturvallisuus)

Laakinnallisten laitteiden

Yksikén henkilostd

Laatuportti ja

vaaratilanneilmoitukset Palvelun Fimea
vastuuhenkild
Vakavat poikkeamat Palvelun Laadun ja
vastuuhenkild tydsuojelun
yhteinen
toimintamalli.
Toimintaympéristén riskit Yksikon henkilosto,
Palvelun
vastuuhenkilo
limoitus asiakasturvallisuutta oleellisesti  Henkildsto, Laatuportti,
vaarantavasta epédkohdasta, alihankkija asiakastietojarjes-

vaaratapahtumasta tai muusta lain
vastaisesta toiminnasta.

telma

Tydn vaarojen ja riskien arviointi (STM) Palvelun henkiléstd Laatuportti

Vaarinkaytokseen tai epaeettiseen Yksikon tyontekijat, Whistleblowing

toimintaan kohdistuvan epéilyn asiakkaat ja Centre

iimoittaminen (Whistleblowing) sidosryhmat

Selvityspyynnot Hyvinvointialue, Laatuportti
AVI, Valvira

Tietosuojapoikkeamat Henkilosto Laatuportti

vastuuhenkild

Fimea

Toimintamallin
mukaan

Palvelun
vastuuhenkild

Palvelun
vastuuhenkild,
palveluntuottaja,
palvelunjarjestaja
Palvelun
vastuuhenkild
Whistleblow-tiimi,
liketoimintajohtaja,
tydsuojelupaallikko

Palvelun
vastuuhenkil®

Palvelun
vastuuhenkild,
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tietosuojaryhma,
tietosuojavastaava

Sisaiset ja ulkoiset auditoinnit Sisdinen auditoija, Laatuportti, Qscala Palvelun

ulkoinen auditoija vastuuhenkild

5.2. Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet

Kirjaamme kaikki havaitut poikkeamat ja ldhelta piti -tilanteet intranetin kautta Laatuportti-
jarjestelmaan. Poikkeaman havainnut tyéntekija kirjaa poikkeaman viipymatta tapahtuman jélkeen.
Asiakasturvallisuuteen  liittyvd tapahtuma tulee kirjata myo6s asiakastietojarjestelmaéan
asiakastietoihin. Poikkeama voi olla mika tahansa tuotteisiin tai, toimintatapoihin, -jarjestelmiin ja -
ymparistéén liittyvd suunnitellusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma, joka voi johtaa
vaaratapahtumaan. Poikkeamat voivat liittya esimerkiksi asiakasturvallisuuteen, tyéturvallisuuteen
ja -suojeluun, tietoturvaan ja -suojaan seké palo-, toimitila tai ymparistéturvallisuuteen.

Vélittémat korjaustoimenpiteet lisdvahinkojen estamiseksi tehdaan viipymatta. Kasittelemme
yksikon poikkeamat tiimipalaverissa vastuuhenkilén tai tiimivastaavan johdolla. Poikkeamat
kasitelladan mahdollisimman pian, mutta aina vahintdan kahden kuukauden sisallda. Poikkeaman
osalta kdymme lapi, mitd tapahtui ja miksi. Poikkeamalle etsitdan juurisyy ja sovitaan korjaavat
toimenpiteet. Samalla sovimme tapahtuman kokonaisriskin perusteella, mitd korjaavia ja
ennaltaehkaisevia toimenpiteitd tapahtumaan liittyen tehdaan. Kaytamme poikkeamailmoituksia
asiakasturvallisuuden ja toiminnan kehittamiseen yksikké- ja konsernitasolla. Seuraamme
poikkeamien ajantasaisuutta yksikén viikkoraportilla.

5.3. Vakavat poikkeamat

Vakavien poikkeamien selvittdminen on laadun ja tyésuojelun yhteinen toimintamalli. llmoitamme
vakavat poikkeamat suoraan liiketoimintajohdolle. Selvittdaminen kaynnistetdan tarvittaessa
poikkeaman vakavuuden arvioimisen jalkeen. Vakavien poikkeamien selvitykseen nimetaan aina
selvitysryhma.

Vakavat poikkeamat voivat liittyd muun muassa ihmishenkea uhkaaviin tai vaativiin seurauksiin,
vakaviin henkilévahinkoihin ja tydperaisiin sairauksiin, ulkopuolisiin riskeihin tai toiminnan
jatkuvuuden vaarantumiseen. Vakavan poikkeaman selvitys tehddan nimettyjen selvityshenkildiden
johdolla yksikdssad poikkeaman kannalta keskeisten henkildiden kanssa. Kdymme yhdessa lapi
tapahtumien kulun ja teemme perusteellisen juurisyyanalyysin tunnistetulle poikkeamalle. Yhdessa
vastuuhenkildn ja henkiloston kanssa sovimme tarvittaessa korjaavat toimenpiteet ja niiden
seurannan.

Vakavien poikkeamien selvitysten avulla annetaan suosituksia ja tarkennetaan toimintaohjeita.
Vakavien poikkeamien selvitysten oppeja hyédynnetaén konsernitasoisesti.
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Vakavat poikkeamat raportoidaan kuukausittain johtoryhmalle. Liséksi vakavien poikkeamien koonti
kasitelldaan Esperin hallituksessa kolme kertaa vuodessa. Tasta vastaa laatujohtaja. Vakavien
poikkeamien opit kdydaan lapi yksikén tiimipalaverissa henkiléston kanssa nelja kertaa vuodessa.

5.4. Toimintaympariston riskikartoitus

Teemme vuosittain toimintaymparistén riskikartoituksen yhdessd yksikdn henkiléstén kanssa.
Ennakoivalla toiminnalla pyrimme ehkaisemaan riskien toteutumista. Suunnittelemme
toimintaympéristén tunnistetuille riskeille toimenpiteet ja seuraamme niiden toteutumista yksikén
vuosikellon mukaisesti.

Toimintaympadriston riskikartoitus jaetaan neljaan kategoriaan: asiakkaaseen, henkildstoon,
tydmenetelmiin ja prosesseihin liittyviin riskeihin sek& taloudellisiin riskeihin. Riskikartoituksen
yhteydessa tunnistetaan myds mahdollisuuksia sekd vahvuuksia.

Tyoymparistomme asiakasturvallisuuden mahdolliset keskeiset riskit ja toimenpiteet niihin ovat:
asukas ei saa tarvitsemiaan palveluita tai asukas ei sovellu palvelutalotyyppiseen asumiseen.
Toimenpiteend asukas- ja omaisyhteistyé ja yhteistyd kaupungin kanssa, sekd asukasvalinnan
kriittisyys.

Vaikuttavuuden seuranta toteutetaan Toimintaymparisttn riskit -lomakkeella yksikén vuosikellon
mukaisesti.

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

Henkiléstén kanssa kdaymme [8pi valvontalain  mukaisen ilmoitusvelvollisuuden seka
menettelyohjeen tytntekijan mahdollisesti havaitsemista epakohdista, epakohdan uhasta tai muusta
lainvastaisesta toiminnasta perehdytyksen yhteydessa seka yksikon tiimipalavereissa.

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

Epaasiallisella kohtelulla tarkoitetaan asiakkaan epaasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista
sanoilla, asiakasturvallisuudessa ilmenevid puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua ja/tai yksikén
toimintakulttuurista johtuvia, asiakkaalle vahingollisia toimia. My&s epakohdan uhasta, joka on
ilmeinen tai voi johtaa epakohtaan, tulee ilmoittaa.

Jos tyontekija huomaa tehtavissaan tai saa tietoonsa epakohdan, ilmeisen epakohdan uhan taikka
muun lainvastaisuuden, han ilmoittaa asiasta viipymaétta palvelun vastuuhenkildlle. Epadkohdasta
tehdaan poikkeamailmoitus Laatuporttin  ja  kirjaukset asiakastietojarjestelmaan, jos
epakohtailmoitus koskee asiakasta. limoituksen tehneeseen henkil6én ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.
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limoituksen saatuaan vastuuhenkilé on yhteydessa esihenkilotnsa ja ilmoitukseen johtanutta syyta
lahdetaan korjaamaan valittomasti omavalvonnallisin keinoin. Yksikén tukena ovat tukifunktiot
(esimerkiksi HR, laatu, viestinta, hankinnat, kiinteisto, tietosuojavastaava) seka liikketoimintajohto.

Yksikon vastuuhenkilén on ilmoitettava valittdmasti asiasta palvelunjarjestajélle. Palvelunjarjestajan
ja yksikon vastuuhenkilén on ryhdyttava toimenpiteisiin epdkohdan, ilmeisen epékohdan uhan taikka
muun lainvastaisuuden korjaamiseksi, jos omavalvonnalliset menetelmaét eivat ole riittavia. limoitus
voidaan tehd& salassapitosaannésten estamatta.

Yksikén vastuuhenkilén on ilmoitettava tai ilmoituksen tehnyt tyontekijéa voi ilmoittaa asiasta
salassapitosdanndsten estamattd valvontaviranomaiselle, jos epadkohtaa, ilmeisen epakohdan
uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

5.6. Tydn vaarojen ja riskien arviointi

Tyén riskien arvioinnilla saadaan kokonaiskuva tydpaikan tyoéturvallisuuden tilasta ja
kehittamistarpeista. Vaarojen selvittamisen velvoite perustuu tyoturvallisuuslakiin. Selvittamalla
tybpaikan vaaratekijat ja arvioimalla riskit varmistetaan turvallinen tydymparistd ja terveelliset
tybolot. Sagassa tybn vaarojen ja riskien arviointia toteutetaan hyddyntden STM:n
riskiarviointilomakkeita.

Vastuuhenkil® vastaa siita, etta riskiarviointi on yksikéssa tehty, mutta riskiarviointi tehdaén yhdessa
koko tydyhteisén kanssa huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan edustuksensa tyoskentelyssa.
Tyosuojeluvaltuutetut ja tyosuojelupaallikkd ovat tarvittaessa tukena riskiarvioinnin laadinnassa.
Riskiarvioinnissa arvioidaan hallintajéarjestelmat ja toimintatavat seka fysikaaliset, kemialliset ja
biologiset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen kuormittuminen ja psykososiaaliset
kuormitustekijat. Lisaksi arvioimme erikseen biologisia riskeja aluehallintoviraston suositusten
mukaisesti.

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

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

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

Kaikki ilmoitukset kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti. limoituksen voi tehda taysin
nimettémasti. llmoituskanavaa WhistleB, hallinnoi ulkopuolinen yhteistyékumppanimme, Navex.
Jarjestelma ei ole yhteydessa Esperin tai Sagan IT-jarjestelmiin, eiké se jaljita tunnistetietoja kuten
IP-osoitteita.
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5.8. Valmiussuunnitelma

Varautuminen ja toiminnan jatkuvuuden varmistaminen hairictilanteissa on tarkeda seka
asiakkaiden ettd tyontekijdiden hyvinvoinnin kannalta. Esperissd on tehty konsernitasoinen
valmiussuunnitelma, jonka yleinen osa l6ytyy Esperin intranetista.

Valmiussuunnitelma on paivitetty 3.7.2025.

Valmiussuunnitelman lisaksi meilla on yksikkékohtaiset toimintokortit, joissa on tarkemmat
toimintaohjeet hairiétilanteisiin, kuten tulipaloon, jakeluhairitihin, epidemioihin ja tietojarjestelmien
kaatumiseen.

Meidan tulostetut toimintokorttimme [6ytyvat henkilokunnan toimistoista.

5.9. Sisaiset ja ulkoiset auditoinnit

Meilla asiakasturvallisuutta, laadunhallintaa seka toimialaa koskevan lainsaadannon mukaista
toimintaa arvioidaan auditoinneilla. Auditointeja tehdaan sisaisind ja ulkoisina. Sisaisista
auditoinneista vastaavat siséisen auditoijan koulutuksen saaneet auditoijat. Auditointikriteereina
toimivat laatutavoitteemme seka toimintaa ohjaava lainsaadants.

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

Yksikkoéon tehdaan ulkoinen tai siséinen auditointi vahintaan kolmen vuoden vélein.
Sisdinen auditointi on tehty: 11/2024
Ulkoinen auditointi on tehty: 09/2020

6. Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

”Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta

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

ja yksilolliset tarpeet seké didinkieli ja kulttuuritausta otetaan
huomioon sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteutettaessa.”
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6.1. Toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi

Itsemaksavan asukkaan palvelutarve arvioidaan asukkaan muuttaessa. Palvelutarvetta
arvioidaan asumisen aikana asukkaan itsensa, omaisten ja talon henkilékunnan toimesta. Asiakas
voi ostaa lisépalveluita tarpeen tai toiveensa mukaisesti.

Ostopalvelu-seka palveluseteliasiakkaan palvelutarpeen arvioinnista vastaa hyvinvointialue.
Tulotilanteessa asiakas ja mahdollisesti hanen omaisensa tulevat yleensa jo etukéteen
tutustumiskaynnille. Asiakkaan muuttaessa arvioidaan asiakkaan ja mahdollisesti omaisten kanssa
yhdessa palvelutarve. Tarvittaessa tai tilanteen muuttuessa pidetaan hoitoneuvottelu, johon
osallistuvat asiakas, omainen, omahoitaja/ohjaaja, tiimivastaava ja tarvittaessa HVA edustaja.
Asiakas saa osallistua paatoksentekoon itsedan koskevissa asioissa niin pitkélle, kuin se hédnen
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 l1aakkeita.

Teemme RAl-arvioinnin yhdessa asiakkaan kanssa ja tarvittaessa asiakkaan toiveesta voimme
pyytda mukaan hanen laheisensé. Arvioinnin lahtékohtana on asiakkaan oma nékemys
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.

Ensimmainen RAl-arviointi aloitetaan heti asiakkaan muutettua yksikk&6n. Arvioinnin avulla
tutustumme asiakkaaseen. RAl-arviointi tehdaan kuukauden (1 kk) sisalla asiakkaan muutosta.
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.
Hyodynnamme asiakkaan RAl-arvioinnista saatuja mittareita ja heratteita yksiléllisen,
tarpeenmukaisen ja tavoitteellisen palvelun toteuttamissuunnitelman laatimisessa.
RAl-arvioinnin lisdksi asiakkaalle voidaan tarvittaessa tehda muistitesti (MMSE) ja ravitsemustesti
(MNA).

6.2. Palvelun toteuttamissuunnitelma

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

Laadimme ensimmaisen palvelun toteuttamissuunnitelman kahden kuukauden (ostopalvelu ja
palveluseteliasiakkailla 1 kk) 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 yksikén viikkoraportilla.








































































