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1. JOHDANTO

Omavalvontaohjelma on Yrj6 ja Hanna Hoivan laatujarjestelman yleinen kirjallinen kuvaus, jossa
maaritelldaan omavalvonnan menettelytavat. Omavalvontaohjelman avulla varmistetaan, etta toiminta
ja palvelut jarjestetaan sopimusten ja lainsadadannon edellyttamalla tavalla. Ohjelman tarkoituksena on
varmistaa toiminnan ja jarjestettavien palvelujen  suunnitelmallisuus, korkeatasoinen
asiakasturvallisuus, laadukkuus, riskien hallinta ja palvelujen saavutettavuus seka palveluja kayttavien

henkiléiden yhdenvertaisuus.

Omavalvontaohjelma toimii ohjaavana dokumenttina suhteessa palveluyksikkdkohtaisille
omavalvontasuunnitelmille. Omavalvontasuunnitelma on paivittdista arjen tyota ohjaava asiakirja,
johon kirjataan kaikki keskeiset prosessit ja toimenpiteet havaittujen riskien, vaaratilanteiden ja
laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi. Palveluyksikdissa, joissa on useampi

palvelupiste, suunnitelmassa on eritelty pisteissa mahdollisesti olevat erillistoiminnot tai osaprosessit.

Palveluyksikoista kaytetaan viestinndssa yleisnimea Yrjo ja Hanna Hoiva tai palveluyksikon Soterissa
olevaa nimed, esimerkiksi Pihlajakoti. Lainsaadannon edellyttamissa dokumenteissa kdytetdan termia

palveluyksikkoé ja/tai palvelupiste.

OMAVALVONTAOHJELMA (kattaa koko omavalvonnan kuvauksen)

|

Omavalvontasuunnitelma Laakehoitosuunnitelma
(Palveluyksikkokohtainen) (PalveluyksikkGkohtainen)

Lapi leikkaa koko hyvinvointipalvelun

y

Arviointi ja seuranta 4kk valein

Kuva: Yrj6 ja Hanna Hoivan omavalvontaohjelma kattaa koko omavalvonnan kuvauksen
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1.1. OMAVALVONNAN PERIAATTEET

1. Asiakaskeskeisyys: Omavalvontaa tehdddn ensisijaisesti asukkaiden kanssa yhdesss,

nakokulmana asukkaan yksil6llinen elama

2. Johtajuus: Omavalvonnan tarkoituksena on ohjata ja tukea Yrj6 ja Hanna Kodin johtajan
tyota
3. Henkiloston osallisuus: Omavalvonnan tavoitteena on mahdollistaa henkildkunnan

onnistuminen tydssaan

4. Prosessimainen toimintamalli: Omavalvonta on suunniteltua ja jarjestelmallista
prosessimaista toimintaa, jonka avulla kehitetddan toimintaa yha asukaslahtoisemmaksi

laadukkaammaksi.

5. Jatkuva parantaminen: Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jonka tarkoituksena on

ennaltaehkaista ja kehittaa toimintaa jatkuvasti.

6. Tietoon perustuva paatoksenteko: Omavalvonnassa kaytettava raportoitava tieto perustuu
eri jarjestelmistd saatavaan dataan, joka raportoidaan palveluyksikkbkohtaisesti

paatoksenteon tueksi.

/. Suhteiden hallinta: Omavalvonnalla tavoitellaan yhteistyota ja nakyvyytta eri toimijoiden

kanssa.

2. YRJO JA HANNA HOIVA

Yrjo ja Hanna Hoiva on suomalainen hoiva-alan yritys, joka tarjoaa asumis- ja hoivapalveluja ikdihmisille,
vammaisille sekd mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Toimintaa on useilla paikkakunnilla, ja meilla

asuu noin 900 ihmista ja tyoskentelee noin tuhat hoivan ammattilaista.

Yritys sai alkunsa vuonna 2008, kun vuonna 1996 perustettu Yrjo ja Hanna Saatio erotti rakentamisen
ja hoivapalvelut toisistaan. Vuonna 2025 hoivapalvelut saivat oman nimen, logon ja verkkosivut —

aiemmin toiminta tunnettiin nimella Yrjo ja Hanna Kodit.

Toimintaa ohjaavat kolme arvoa: eettisyys, kohtaaminen ja jatkuvuus. Lupaus on kohentaa ihmisten

elamaa yksi kohtaaminen kerrallaan.
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Hoivakoteja on yli 20 eri puolilla Suomea Helsingistd Rovaniemelle. Yrj6 ja Hanna Hoivan tilat ovat
viihtyisid, avaria ja esteettomia, erityisryhmien tarpeet huomioivia. Tavoitteenamme on asukkaan
itsendinen ja mielekds elama turvallisessa yhteisdssa. Palveluvalikoimaan kuuluu ymparivuorokautista
asumista, yhteisollista asumista, kotihoitoa, tukiasumista, lyhytaikaista asumista seka paivaaikaista

toimintaa.

Hyvinvointipalveluita, jotka koostuvat asumis-, tuki ja hoivapalveluista, tarjotaan valtakunnallisesti 21
kodissa. Hyvinvointipalveluita tuotetaan idkkaille, vammaisille ja kehitysvammaisille seka

mielenterveys- ja paihdekuntoutujille

2.1. YRJO JA HANNA HOIVAN STRATEGIA

Yrjo ja Hanna Hoivan strategian laatii toimitusjohtajan johdolla konsernin johtoryhma seka Yrjo ja
Hanna konsernin hallitukset. Strategia tarkistetaan vuosittain ja tarvittaessa toimintaympariston ja
vaatimusten muuttuessa. Yrj6 ja Hanna Hoivan hyvinvointipalveluiden johtoryhma maarittelee
valtakunnalliset hyvinvointipalveluiden tavoitteet. Tavoitteet ovat johdettu suoraan strategiasta.

Tavoitteet koskevat jokaista Yrjo ja Hanna Hoivan palveluyksikkoa.

Palveluyksikkdjen nimettyna johtajana toimii Kodin johtaja, joka vastaa palveluiden johtamisesta,
organisoimisesta ja oman palveluyksikon laadusta organisaation ohjeiden mukaisesti seka toiminnasta
kokonaisuudessaan. Han koordinoi ja johtaa palveluyksikon toimintaa vastaten kaytannon

asiakastyosta seka arjen sujuvuudesta. Kodin johtaja raportoi johtoryhmalle seka tilaajalle.

Kodin johtaja laatii yhdessa henkilokunnan kanssa vuosittain palveluyksikdon kehittamissuunnitelman.
Kehittamissuunnitelma pohjautuu yhtion yhteisiin vuositavoitteisiin. Suunnitelmaan nostetaan
konkreettiset  kehitystoimenpiteet, joilla tavoitellaan strategisiin  tavoitteisiin  paasya.
Kehittamissuunnitelma on toiminnan pohjadokumentti, johon on kirjattu toimenpiteet, vastuuhenkil6t

ja seuranta-aikataulut, joilla palveluyksikon vuositavoitteita vieddaan eteenpain.

Kehittdmissuunnitelmassa otetaan huomioon muun muassa auditointiraportit, poikkeamakoonnit,
riskikartoitukset, asukas-, laheis- ja henkilostotyytyvaisyyskyselyiden tulokset, henkildkunnan

vuosikeskustelut sekd avoimet palautteet ja kehitysideat. Ndiden pohjalta suunnitellaan toiminnan
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laadullisia kehitystoimenpiteitd. Suunnitelmaa arvioidaan kolmasti vuodessa tai tarvittaessa

nopeammalla aikataululla organisaation ohjeiden mukaan sovitusti.

Johtoryhma seuraa ja johtaa organisaation strategian toteutumista laadunhallinnan prosessin

mukaisesti.

| YRJO JA HANNA
j HOIVA NAISSA ON ONNISTUTTAVA

+ Erinomaiset johtamispalvelut
+ Luotettavuus, tunneteuus
a vaikuttavuus
+ 100 % vastuu
+ Aktiivinon palaucekulttuori
* Halu Ja calto palvella

ELAMAN.

VISIOMME
Olemme

Farr o

Kohtaaminen

on tirkein MUUTOSTUULET JA
MUUTOSTA VARJOSTAVAT PILVET

Kuva: Yrj6 ja Hanna Hoiva strategiakartta 2026
2.2. PALVELUIDEN LAINMUKAINEN HOITAMINEN JA TEHTYJEN SOPIMUSTEN
NOUDATTAMINEN

Yrjo ja Hanna Hoivan tuottamien asumis-, tuki- ja hoivapalveluiden omavalvonta ja riskienhallinta ovat
organisaation ylimman johdon vastuulla olevia ohjaus- ja toimintaprosesseja.

Niiden avulla pyritdan varmistamaan:

v/ organisaation toiminnan lainmukaisuus

tehtyjen sopimusten noudattaminen
valvontaviranomaisten ohjeiden mukaan toimiminen
omaisuuden ja voimavarojen turvaaminen
toiminnan tehokkuus

tarkoituksenmukaisuus ja tuloksellisuus seka

RSN

taloutta ja tuloksellisuutta koskevien oikeiden ja riittdvien tietojen tuottaminen
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3. PALVELUIDEN SAATAVUUS, JATKUVUUS JA YHDENVERTAISUUS

Yrjo ja Hanna Hoiva on valtakunnallinen yksityinen palveluntuottaja, joka toimii usealla
hyvinvointialueella ympari Suomea. Osallistumme aktiivisesti hyvinvointialueiden kilpailutuksiin ja
olemme hakeutuneet palvelusetelituottajiksi monella alueella. Tarvittaessa palveluja voidaan hankkia
myo6s suorahankintasopimuksilla — tama mahdollistaa esimerkiksi sen, ettda asiakas voi muuttaa
lahemmaksi |aheisidan, vaikka puitesopimusta ei olisi. Kaikissa yksikdissamme on myds mahdollisuus
asua omakustanteisesti. Nain turvaamme monipuolisen ja riittavan hoivan saatavuuden kaikkialla

Suomessa.

3.1. PALVELUIDEN JATKUVUUS

Organisaation johto on sitoutunut laadun hallintaan, seurantaan ja jatkuvaan kehittdmiseen. Yrjo ja
Hanna Hoivalla toimitaan jatkuvan kehittamisen mallin mukaisesti: palvelujen toimivuutta arvioidaan
koko palveluprosessin ajan, jotta voidaan ennakoida ja reagoida seka sisaisiin etta ulkoisiin muutoksiin.

Arvioinnin tavoitteena on yllapitda organisaation suorituskykya ja kehittda sisdisia prosesseja.

Omavalvonnan keskiossa on asiakas. Jokainen kohtaaminen on mahdollisuus tuoda asiakkaalle
lisdarvoa. Osana jatkuvaa kehittymistd omavalvontaan kuuluu sdanndlliset asiaskaskyselyt, joiden

avulla tunnistetaan palvelun kehityskohteita.

Prosessien hallinta on keskeinen osa laatutyota. Palvelutoiminnan ydinprosessit ovat asiakkaan
vastaanottaminen, palvelun tuottaminen ja asiakassuhteen paattaminen. Yrjo ja Hanna Hoivan
palveluprosessi alkaa yhteydenotosta hoivakodin johtajaan ja paattyy asiakassuhteen dokumentointiin

ja arkistointiin.

Omavalvontaan kuuluu my6s suunnitelmallinen varautuminen hairio- ja poikkeustilanteisiin.
Kotikohtaisilla turvallisuusselvityksilla ja valmiussuunnitelmilla varmistetaan palvelutoiminnan
jatkuvuus myos poikkeusoloissa. Suunnitelmat pdivitetddan vuosittain  tai tarvittaessa.
Turvallisuusselvitys ~ kattaa  asukasturvallisuuden  keskeiset osa-alueet, kuten palo- ja
pelastusturvallisuuden. Valmiussuunnitelma puolestaan kuvaa, miten toimintaa jatketaan

mahdollisimman hairiottomasti — mukaan lukien ruokahuolto, hoitotarvikkeet, |ddkkeet, laitteet,
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energia, vesi, lampo, jate- ja pyykkihuolto, tieto- ja viestijarjestelmat seka toimiminen

epidemiatilanteessa.

Jatkuvuus on yksi Yrjo ja Hanna Hoivan arvoista. Meille se tarkoittaa pitkdjanteista ja vastuullista
toimintaa, joka nakyy arjessa konkreettisesti: asukkaille pysyvind koteja, henkilostolle vakaina
tyopaikkoina ja omaisille luottamuksena siihen, ettd ldaheinen on hyvissd kasissd. Kehitimme
palveluitamme jatkuvasti ja pidamme huolen siita, etta toimintamme on taloudellisesti kestavaa myos
tulevaisuudessa. Toimintamme pohjautuu YK:n kestdvdan kehityksen tavoitteisiin: edistamme

hyvinvointia ja kannamme vastuumme ymparistosta.

3.2. ASIAKKAIDEN YHDENVERTAISUUS

Yrjo ja Hanna Hoivan toiminnan perustana oleva ihmiskasitys korostaa kunkin yksilén ainutlaatuisuutta,
tarvetta toteuttaa itseddan ja tulla kohdelluksi oman eldamdnsa asiantuntijana. Asiakkaan
itsemaadraamisoikeutta kunnioitetaan ja vahvistetaan ja hadnen osallistumistaan palvelujensa

suunnitteluun ja toteuttamiseen tuetaan.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan kirjallinen asiakkuussuunnitelma, joka sisaltda yksilollisen palvelu- ja
hoitosuunnitelman. Asiakas on aina mukana suunnitelmia laadittaessa ja hanen toiveensa ja
mielipiteensa kirjataan suunnitelmaan. Mikali asiakas ei itse kykene ilmaisemaan omia toiveitaan ja
tahtoaan puhumalla tai vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja kayttamalla, selvitetdaan niita laheisilta.
Suunnitelman laadinnassa kdytetdan RAl-arviointia ja tarvittaessa my6s muita mittareita, jolloin
palveluita jarjestettdessa asiakas saa yksil6llisesti tarvitsemansa ja sovitun palvelun seka jatkuvan

arvioinnin toimintakyvystaan.

Osana palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laaditaan itsemaaraamisoikeussuunnitelma, johon kirjataan
yksilolliset itsemadraamisoikeutta vahvistavat ja tukevat menettelytavat, kaytannot, kohtuulliset
mukautukset osallistumisen ja osallisuuden turvaamiseksi sekd asiakkaan kayttamat

kommunikointikeinot.
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4. PALVELUIDEN LAATU JA TURVALLISUUS

Laadukas ja vaikuttava sosiaali- ja terveydenhuolto on parhaaseen kaytettdvissa olevaan tietoon tai
nayttoon perustuvaa palvelua, josta asiakas kokee saavansa apua ja joka aidosti auttaa ja vastaa
asiakkaan tarpeeseen. Haluamme panostaa omavalvontaan, laatuun ja riskienhallintaan.
Organisaatiossa on kaytossa Laatuportti-jarjestelma, joka toimii koko hyvinvointipalvelutoiminnan
laadunhallinnan raportoinnin padjarjestelmana. Laatuporttiin kootaan kokonaisuudessaan Yrjo ja

Hanna Hoivasta keratyt laadulliset tiedot, jonka perusteella johdamme tiedolla arjen toimintaamme.

4.1 VUODEN 2026 LAATUTAVOITTEET

Vuoden 2026 kolme seurattavaa laatutavoitetta ovat:

1. Palveluissa korostuu asiakasldhtdisyys ja yksilollinen kohtaaminen
Tavoitteena on varmistaa, etta jokainen asukas kohdataan hanen tarpeidensa, toiveidensa ja
elamantilanteensa mukaisesti. Tama sisaltda asukkaan kuuntelemisen, heidan mieltymystensa

huomioimisen ja hoitosuunnitelman mukauttamisen heidan elamantilanteeseensa sopivaksi.

2. Jokainen tyontekijd vastaa tasalaatuisen ja luotettavan palvelun tuottamisesta yhteisten
toimintatapojen mukaisesti

Tavoitteena on vahvistaa yhdenmukaisia kdytantoja ja varmistaa, etta palvelun laatu ei vaihtele
tilanteesta tai tyontekijasta riippuen. Jokainen Yrj6 ja Hanna Hoivalla tytskenteleva ottaa

tayden vastuun omasta tyostdan seka asukkaiden hyvinvoinnista ja turvallisuudesta.

3. Hoidon toteutus vahvistaa asukkaiden ihmisarvoa ja takaa kunnioittavan palvelukokemuksen
Tavoitteena on, etta hoito ja palvelu tukevat asukkaan arvokkuutta, turvallisuuden tunnetta ja
hyvinvointia kaikissa hoitotilanteissa. Tama sisaltaa tarvittavien resurssien, kuten henkiléston,
ladkkeiden ja hoitovédlineiden saatavuuden sekd jatkuvan koulutuksen ja kehityksen, jotta

hoitohenkilokunta pysyy ajan tasalla parhaista kaytannoista ja uusimmista hoitomenetelmista.
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4.2 OSAAVA HENKILOSTO LAADUKKAAN ASIAKASTYON TUOTTAJANA

Asiakkailla on oikeus turvalliseen ja laadukkaaseen palveluun, jossa huomioidaan asiakkaan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus. Asiakkaana olevien turvallisuuden takaamme riittavalla ja

ammattitaitoisella henkil6kunnalla.

Yrjo ja Hanna Hoivassa noudatetaan tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden periaatteita kaikessa
toiminnassa. Tama tarkoittaa, etta kaikkia asiakkaita ja tyontekijoita kohdellaan oikeudenmukaisesti ja
kunnioittavasti, riippumatta heidan taustastaan, sukupuolestaan, idstaan tai muista henkilokohtaisista

ominaisuuksistaan.

Henkiloston rekrytoinnissa painotetaan suomen kielen taitoa, jotta varmistetaan sujuva ja selked
viestinta asiakkaiden kanssa. Rekrytoinnissa edellytetdaan vahintaan suomen kielen taitotasoa B1, jotta
viestinta asiakkaiden kanssa on sujuvaa ja selkeda. Lisaksi noudatamme omavalvontalain mukaista

kaytantoa rikosrekisteriotteen tarkistamisesta, jolla varmistamme asiakkaiden turvallisuuden.

Henkiloston  suunnittelulla  varmistetaan, ettd jokaisessa palveluyksikdssa tyOskentelee
ammattitaitoinen ja riittdva henkilostd. Henkildston hankinnassa painotetaan koulutuksen lisaksi
asiakaspalvelutaitoa, asiakkaiden tarpeiden ymmartamista ja valitontda palveluasennetta,

voimavaralahtoisen tydotteen hallintaa, ammattimaisuutta seka tyokokemusta.

Pidamme vylld turvallisen asiakastyon taitoja jatkuvan kouluttautumisen avulla. Jokaisessa
palveluyksikdssa on kuukausitasoinen koulutussuunnitelma, joka pohjautuu organisaatiotasoiseen
koulutussuunnitelmaan seka poikkeamista nousseisiin osaamistarpeisiin. Palveluyksikkdkohtainen

koulutussuunnitelma pohjautuu kuluvan vuoden Kodin omaan kehittdmissuunnitelmaan.

Sisaisita tarkastuksista nousevat
Uloisista tarkastuksista nousevat |
Vaaratilanneilmoituksista nousevat
,,,,,,,,

Kahitysiimortuksista noussvat

Tystpaturmaiimoituksista nousevat | & S

Laatuportti >/ ilmoitukset

tedolla johtaminen ——»  analyysi  ——»{koulutustarve esilla

Kuva: Koulutustarpeet nousevat monesta eri ldhteestd

10
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Henkilokunnan tydhyvinvointia tuetaan muun muassa riittavalla perehdytykselld, tarvittavilla
koulutuksilla, toimivalla tyoterveyshuollolla, varhaisen valittamisen mallilla, tyévuorosuunnittelulla

seka vuosittain vahvistettavilla tydésuhde-eduilla.

Henkilokunnan hyvinvointia seurataan vuosittaisella henkildsto- ja esihenkilokyselylla. Kyselyn tulokset
kasitellaan  organisaatio- sekda palveluyksikkotasolla.  Kyselyiden  perusteella  asetetaan

kehittamiskohteet ja tehdaan suunnitelma tydhyvinvoinnin parantamiseksi.

4.3 ASIAKAS- JA LAHEISTYYTYVAISYYSKYSELYT

Asiakkaille ja heidan laheisilleen tehddan puolivuosittain asiakastyytyvaisyyskysely, johon he voivat
vastata anonyymisti. Kyselyjen tuloksia kdytetddn ensisijaisesti toiminnan kehittamiseen ja

parantamiseen. Lisdksi tilaaja voi jarjestaa omia asiakastyytyvaisyyskyselyja halutessaan.

Asiakkailta ja [aheisilta pyydetaan palautetta myds suoran keskustelun ja yhteydenottojen kautta, jotka
kirjataan Laatuporttiin. Lisdksi palveluyksikoissa on kaytossa vapaamuotoisia tapoja antaa palautetta.
Asiakkaille ja heiddn laheisilleen kerrotaan eri palautteen antotavoista heti muuton yhteydessa.

Asiakkaiden ja ldaheisten lisaksi myds muita yhteistyoverkostoja kannustetaan antamaan palautetta.

Henkilokunta muistuttaa laheisia kyselyyn vastaamisesta ja toteuttaa asiakaskyselyt tarvittaessa
vhdessda asiakkaiden kanssa. Asiakaskyselyjen kysymykset on osittain muutettu vastaamaan
valtakunnallisia THL:n kyselyitd, jolloin saamme vuosittain vertailukelpoista tietoa. Kyselyiden tulokset
analysoidaan organisaatiotasoisesti ja palveluyksikét saavat omaa toimintaa koskevan koonnin.
Kyselyiden koonnit kaydaan ldpi ensisijaisesti omaa palveluyksikkdéa koskevan henkilokunnan,
asiakkaiden ja laheisten kanssa. Kyselyiden koonteja hyodynnetddan myos kodin johtajien

koulutuspaivilla, joissa kehitetdan valtakunnallisesti toimintaa saadun palautteen pohjalta.

4.4 RAI-ARVIOINTI

RAI on standardoitu valtakunnallinen tiedonkeruun ja havainnoinnin valineisto, joka on tarkoitettu
asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointiin seka hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman
laatimiseen ja paéivittdmiseen. RAl-jarjestelman avulla edistetdan asiakkaiden toimintakyvyn ja
palvelutarpeen arviointia yhdenmukaisesti ja monipuolisesti. Jarjestelman avulla palveluita pystytdan

suunnittelemaan entista yksilollisemmin sekda kohdentamaan palveluja oikea-aikaisesti.
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Yrj6 ja Hanna Hoivalla on kdytossa RAI -mittarit kaikille palvelun piirissé oleville asiakkaille. RAl-arvioinnit
tehddan yhdessa asukkaan kanssa sovitussa aikataulussa kaksi kertaa vuodessa tai asiakkaan tilanteen
olennaisesti muuttuessa. RAl-arviointien kokonaistuloksia hyédynnetdaan valtakunnallisesti Kotien
johtamisessa. Kodin johtaja analysoi tuloksia ja kasittelee niita yhdessa henkilokunnan kanssa. Tuloksiin
pohjautuen tehddan mahdollisia toimenpidesuunnitelmia palveluiden laadun kehittamiseksi, jotka

nostetaan Kodin omaan Kehityssuunnitelmaan.

4.5 LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Yrjo ja Hanna Hoivalla on yhteinen ladkehoitosuunnitelmapohja, jonka pohjalta yksikkdkohtainen

|adkehoitosuunnitelma laaditaan.

Yksikon ladkehoitosuunnitelman yllapidosta ja toteutumisen seurannasta vastaa yksikdssd toimiva
sairaanhoitaja terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan ohjeistuksen mukaisesti. Suunnitelma
sailytetadn seka tulostettuna etta sahkoisena. Kodin johtaja ja lddkehoidosta vastaava sairaanhoitaja
vastaavat yhdessd siitd, ettd henkiloston kaytossa oleva suunnitelma on aina ajantasainen.

Suunnitelman vahvistaa yksikén vastuulaakari.

Laakepoikkeamat kirjataan Laatuporttiin ja kasitellddn organisaation poikkeamaprosessin mukaisesti.

4.6 TIETOSUOJA- JA TIETOTURVASUUNNITELMAT

Yrjo ja Hanna Hoivalla on erillinen tietosuojasuunnitelma, jossa annetaan kattavat ohjeet tietosuojaan
liittyvissa asioissa. Suunnitelma kattaa henkil6tietojen kasittelyn periaatteet, rekisterdityjen oikeudet

seka tietosuojavastuut organisaation eri tasoilla.

Tietoturvasuunnitelma kokoaa yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietolain (703/2023)
omavalvonnalta edellyttdmat selvitykset ja vaatimukset. Suunnitelma sisdltdd muun muassa kuvauksen
kaytossa olevista tietojarjestelmistd, tietoturvariskeista ja niiden hallinnasta sekd menettelytavoista
tietoturvapoikkeamien varalta. Tietoturvasuunnitelmaa paivitetdan aina tarpeen mukaan, ja se
katselmoidaan sdannollisesti johtoryhmassa vuosittain ensimmaisen vuosineljanneksen aikana seka

aina toimintaympariston tai lainsaddanndon muuttuessa.
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Naiden suunnitelmien lisdksi Yrj6é ja Hanna Hoivalla on erillinen arkistointiohjeistus, joka ohjaa

asiakasasiakirjojen sailyttamista, arkistointia ja havittamista lain edellyttamalla tavalla.

Kodin johtaja vastaa siita, etta tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat suunnitelmat ja ohjeistukset ovat
oman yksikon henkilokunnan saatavilla ja etta henkildstoé on perehdytetty niiden sisaltéon. Henkilostoa

muistutetaan tietosuojavelvoitteista saanndllisesti osana yksikon sisdista koulutusta ja perehdytysta.

4.7 ALIHANKKIJOIDEN TUOTTAMAT PALVELUT

Ostotoiminnan  tavoitteena on saada palvelut hankittua laadukkaasti, kestavasti ja
kustannustehokkaasti. Hankinnoista ja ostoista vastaavat tehtdviin nimetyt henkilét. Toimittajien
valintakriteereita ovat muun muassa toimitusvarmuus, vastuullisuus, edullisuus, laadukkuus ja

joustavuus.

Alihankkijoiden kanssa laaditaan alihankintasopimus. Sopimuksen velvoitteiden toteutumista seka
alihankkijoiden toimintaa seurataan ja arvioidaan saanndllisesti henkildston ja hyvinvointipalveluiden
johdon toimesta. Yhteistydon laadun varmistamiseksi alihankkijoille toteutetaan sadannollinen
palautekysely, jonka avulla arvioidaan yhteistydn toimivuutta, palvelun laatua ja kehittamistarpeita.
Palautekyselyn tulokset kasitellddn johdon katselmuksessa ja ne toimivat osana alihankkijayhteistyon

jatkuvaa kehittamista.

Mahdolliset poikkeamat arkistoidaan Laatuporttiin ja ne kasitellddan johdon katselmuksessa seka
hyvinvointipalveluiden johtoryhman kokouksissa. Johtoryhma seuraa reklamaatioita ja poikkeamia
aktiivisesti Kodin johtajien ja Laatupaallikbn ilmoitusten perusteella ja paattda mahdollisista

toimenpiteista.

4.8 RISKIENHALLINTA
Omavalvonnan kokonaisuuteen sisdltyy olennaisena osana riskienhallinta. Palveluyksikkdkohtaiset
riskit tunnistetaan ja kuvataan yksikkokohtaisissa omavalvontasuunnitelmissa, joissa maaritellaan myos

riskien hallintaan liittyvat toimenpiteet ja vastuut. Riskien toteutumista ja hallintaa seurataan

jarjestelmallisesti Laatuportin kautta, joka on kaytossa jokaisessa palveluyksikossd. Yhdessa
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omavalvontasuunnitelma ja Laatuportti muodostavat kokonaisuuden, joka vastaa organisaation ja

asiakkaiden tarpeisiin riskien ennakoinnissa ja hallinnassa.

Lahelta piti- ja vaaratilanteet seka tapaturmat ilmoitetaan heti tapahtuman jalkeen Laatuportin kautta.
Tapaturmista tulee tiedottaa lisaksi valittomasti Kodin johtajaa tapaturmailmoituksen tekemista
varten. Laatuportin tavoitteena on koota riskit nakyvaksi yhteen kanavaan ja tukea kokonaisvaltaista

riskienhallintaa kaikissa Yrjo ja Hanna Hoivan yksikdissa.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
prosessin tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on
vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat

kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet.

Riskien merkittavyyttd arvioidaan Yrj6 ja Hanna Hoivan riskimatriisin mukaisesti. Riskin suuruus
maaritelldaan kertomalla riskin todenndkoisyys seurausten vakavuudella. Seurausten vakavuus
luokitellaan viiteen tasoon: vahaiset, lievat, merkittavat, vakavat ja erittdin vakavat seuraukset.
Vastaavasti todenndkoisyys arvioidaan asteikolla harvinaisesta melkein varmaan. Tarvittaessa
arviointiin sisallytetdan myods olemassa olevien suojausten vaikutus, jolloin riskipistemaara kuvaa
jaljelle jaavaa riskia suojausten jalkeen. Riskiluokittelu ohjaa toimenpiteiden priorisointia: korkean
riskiluokan riskit edellyttavat valittémia korjaavia toimenpiteita, kun taas matalamman riskiluokan riskit

voidaan hallita saannollisen seurannan avulla.

Ty6nantajan velvollisuuteen kuuluu tyon vaarojen selvittdminen ja arviointi, joka toteutetaan yhdessa
tyontekijoiden kanssa. Palveluyksikkokohtaiset toiminnan riskikartoitukset tehddan vuosittain
toiminnansuunnittelun yhteydessa. Riskeja tunnistetaan ja arvioidaan organisaation ohjeiden
mukaisesti vahintdan kaksi kertaa vuodessa. Riskienhallinnan edellytyksena on, ettd tyoyhteisdssa on
avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa sekd henkilostd ettd asiakkaat ja heiddn laheisensa

uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid havaintojaan.

Asiakkaita ja laheisia kannustetaan tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, poikkeamat ja riskitekijat

toiminnan kehittdamisen tueksi. Heilld on mahdollisuus antaa palautetta yksikkokohtaisesti tai
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palvelualakohtaisesti. Palautekanavaan padsee suoraan Yrj6 ja Hanna Hoivan verkkosivuilta seka

yksikkokohtaisten QR-koodien kautta.

Yrjo ja Hanna Hoivan johdon katselmukset ja sisdiset auditoinnit ovat myos tarkea osa riskienhallintaa.
Nailla selvitetdaan, onko palveluyksikdiden toiminta suunnitelman mukaista ja toteutuvatko
organisaation ohjeet jokaisessa Yrjo ja Hanna Hoivan yksikossa. Katselmusten ja auditointien avulla

tunnistetaan palveluyksikkokohtaisia omavalvonnan riskeja.

Yksityiskohtaiset toimet Yrj6 ja Hanna Hoivan riskienhallinnalle kuvataan vyksikkdkohtaisissa

omavalvontasuunnitelmissa.

4.9 EPAKOHTAILMOITUKSET OSANA OMAVALVONTAA

Yrj6 ja Hanna Hoivalla on ohje henkilostolle Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)
29 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta. IImoitus tehddan Laatuportista "limoitus asiakkaaseen
kohdistuvasta epadkohdasta tai ilmeisesta epakohdan uhasta" ja vastuuhenkiloksi osoitetaan

palveluyksikén johtajalle.

Jokainen tyontekija on velvollinen ilmoittamaan, mikali tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa
taikka muun lainvastaisuuden. Kaikki ilmoitukset huomioidaan arkipdivisin 24 tunnin kuluessa
ilmoituksen saapumisesta. lImoitukset otetaan viikon sisalla kasittelyyn ja kaikki poikkeamat kdaydaan

viikoittain lapi.

Epdakohtaa ja epdkohdan uhkaa koskevat ilmoitukset tulee olla kadsiteltyna kuukauden sisalla
ilmoituksen saapumisesta. Palveluyksikon johtaja selvittaa ilmoitukseen johtaneet syyt ja olosuhteet
yhteistydssa henkildston ja tarvittaessa hyvinvointipalveluiden johdon kanssa. Epdkohdalle tai
epakohdan uhalle asetetaan tarvittavat kehittamistoimenpiteet tapahtuman korjaamiseksi ja sen
ehkaisemiseksi jatkossa aikatauluineen. Epdkohtailmoitukset ja niiden kehittamistoimenpiteet ovat osa
julkista omavalvonnan osavuosiraporttia, joka julkaistaan tdman omavalvontaohjelman mukana kolme

kertaa vuodessa Yrjo ja Hanna Hoivan verkkosivuilla.
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Yrjo ja Hanna Hoivalla on kaytossa EU:n whistleblower-direktiivin mukainen anonyymi kanava
henkilékunnalle vaarinkdytosepailyjen ilmoittamiseen. Ohjeet kanavan kayttéon |6ytyvat Yrjo ja Hanna

Hoivan verkkosivuilta ja sisdisesta intrasta.

5. OMAVALVONNAN TOTEUTUMISEN SEURANTA JA KEHITTAMINEN

Yrjo ja Hanna Hoivan omavalvonnan toteutumista ohjaavat omavalvonnan periaatteet, omavalvonnan
kokonaisprosessi ja palveluyksikkdkohtaiset osaprosessit. Omavalvonnan toimintamalli on kaytossa

jokaisessa palveluyksikossa.

Omavalvonnan kehitystyd perustuu jatkuvan parantamisen malliin. Yhteisena tavoitteena on
pitkdjanteinen ja laadukas hoitotyd, jossa on otettu huomioon muuttuva lainsdadadantd ja

viranomaisvalvonnan suositukset.

' | g Omavalvontasuunniteima
| Omavalvontaohjelma —
| Strategiataso 1 je pohja
’ L : A . . 1
Omavalvontaohjeiman o ‘
paivitys i I IcTijus v
’ W, tf ! Omavalvontasuunniteimien
| Operatiivinen | o
e Valtakunnallisten .
kehitystoimenpiteiden
tunnistaminen ja
nimedminen
A
.(‘;_,
J—y;b; Hanna | Kehitystoimenpiteiden Omavalvonnan mukainen Suunnitelman
| Kotikohtainet { tarpeen tunnistaminen ja < havainnointi ja < jalkauttaminen Yrjo ja
SI LTIV /Ao,

| nimedminen iimoittaminen Hanna koteihin

Kuva: Omavalvontaohjelman kehitysprosessi Yrjo ja Hanna Hoivalla

Laatuportti tiedottaa automaattisesti uudesta raportista ja ilmoituksista Kodin johtajaa seka
ilmoituksen kasittelyvaiheiden toteutumisesta ilmoituksen tekijaa. Kodin johtaja aloittaa

tapahtumailmoituksen kasittelyn arvioimalla onko kyseessd palaute, vaaratapahtuma, ldhelta piti-
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tilanne vai prosessipoikkeama seka arvioi tapahtuman haitta-asteen. Haitta-asteen ollessa merkittava,

Kodin johtaja toimii vakavan vaaratilanteen kasittelyohjeen ja prosessin mukaisesti.

Kodin johtaja selvittdd vaaratapahtumaan johtaneet syyt ja olosuhteet yhteisty6ssa henkiloston ja
tarpeen mukaan my6s linjajohdon kanssa. Taman jdlkeen han asettaa tarvittavat

kehittamistoimenpiteet aikatauluineen haittatapahtuman korjaamiseksi ja toistumisen ehkaisemiseksi.

Raportointi- ja seurantajdrjestelman toimivuuden edellytyksend on organisaation avoin ja rakentava
ilmapiiri. Huomiota ei kohdisteta yksiloihin, vaan poikkeamien juurisyita pyritdan selvittamaan ja

analysoimaan oppimisen mahdollistamiseksi.

5.1. VUOSITTAISTEN LAATUTAVOITTEIDEN SEURANTA

Yrjo ja Hanna Hoivassa laadunhallinta on keskeinen osa toimintaamme. Laatutavoitteiden seuraaminen
on valttamatonta, jotta voimme varmistaa, ettd tarjoamamme palvelut tayttavat laatuvaatimukset ja
vastaavat asukkaidemme yksil6llisiin tarpeisiin. Laatutavoitteita seurataan omavalvonnan aikataulun
mukaisesti kolmasti vuodessa toukokuussa, syyskuussa ja tammikuussa. Seurannan raportointivastuu

on kodin johtajalla.

Yrjo ja Hanna Hoiva toteutti kevaalla 2026 asukastyytyvadisyys-, ldheistyytyvaisyys- ja
omaistyytyvaisyyskyselyn. Kyselyiden vastauksista on koottu nelja strategista laatumittaria, jotka
heijastavat organisaation keskeisia laatutavoitteita ja seuraavat omavalvonnan toteutumista. Jokaiseen
mittariin on valittu mittaria kuvaavia kysymyksia kaikista kolmesta kyselysta. Mittarit mahdollistavat
systemaattisen seurannan eri nakdkulmista — asukkaiden, ldheisten ja henkiléstén — ja tukevat

omavalvonnan kehittamistyota koko organisaatiossa.

Asukkaiden suunnitelmat paivitetdan saannollisesti heidan tarpeidensa mukaisesti. Hoitohenkilokunta
kuuntelee aktiivisesti asukkaita ja mukauttaa hoitoa heiddan elamantilanteeseensa sopivaksi.
Asiakaspalautetta keratdan jatkuvasti ja analysoidaan parannusten tekemiseksi vahintaan kahdesti

vuodessa.

Tyontekijoiden  sitoutumista ja vastuullisuutta seurataan saannollisilla  arvioinneilla ja

palautekeskusteluilla. Tyontekijoille tarjotaan jatkuvaa koulutusta ja tukea, jotta he voivat noudattaa
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korkeimpia eettisia ja ammatillisia ohjeita. Lisaksi tyontekijéiden suoriutumista arvioidaan asiakas-,

laheis- ja henkilostokokemuksen perusteella.

Henkilokunnan maarada ja osaamista arvioidaan saanndllisesti, jotta voidaan varmistaa riittavat
resurssit. Ladkehuollon toteutusta, asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja hoitovalineiden
saatavuutta seurataan jatkuvasti. Henkilokunta osallistuu jatkuvaan koulutukseen ja kehitykseen, jotta

he pysyvat ajan tasalla parhaista kaytannoista ja uusimmista hoitomenetelmista.

5.2. KORJAAVIEN TOIMENPITEIDEN SEURANTA

Korjaavat toimenpiteet aikatauluineen kirjataan prosessin mukaisesti kasittelyn yhteydessa
Laatuporttiin. Mikali korjaavat toimenpiteet vaikuttavat hoivatoimintaan, niiden toteutumista
seurataan Yrjo ja Hanna Kodin kehittamissuunnitelmassa. Omavalvontasuunnitelma tarkastetaan ja

paivitetaan tarvittavilta osin.

Toimenpiteiden aikataulutuksen yhteydessa sovitaan ja kirjataan toimenpiteiden vaikutusten seuranta-
ja arviointiajankohdat. Kehittamissuunnitelmaan kirjattua korjaustoimenpiteen toteutumista ja
arviointia raportoidaan hyvinvointipalveluiden johdolle sovitun mukaisesti, mutta vahintaan kolmen
kuukauden kuluessa poikkeamaraportin kasittelystda. Tapahtuman yhteenvedon ja vaikutusten
arvioinnin perusteella haittatapahtuma todetaan korjatuksi ja tapahtuma loppuun kasitellyksi tai
tapahtuman korjaamiseksi asetetaan jatkotoimenpiteet ja wuusi seurantasuunnitelma, jolloin

tapahtuman kasittely palautuu kehittamisprosessiin.

Mikali havaittujen puutteiden vakavuus tayttyy lain sosiaali- ja terveyshuollon valvonnasta 29 §:ssa
kuvatun mukaisesti, Kodin johtaja ilmoittaa asiasta palvelunjarjestdjalle. limoitus voidaan tehda

salassapitosdadannosten estamatta.

5.3. KORJAAVIEN TOIMENPITEIDEN JULKAISU

Omavalvonnan seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtadvien toimenpiteiden
julkaisu tapahtuu Yrjo ja Hanna Hoivan kaytossa olevien viestimien kautta vuosittain neljan kuukauden

vélein. Arviointityohon otetaan mukaan asukkaat, laheiset ja henkilokunta.
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Seurantatiedot ja julkiset valvontatiedot raportoidaan hyvinvointialueiden sovituille tahoille ja
julkaistaan hyvinvointialueiden julkisessa portaalissa ja muissa sovituissa julkisissa kanavissa.
Omavalvontaan liittyvistd havainnoista ja toimenpiteistd tiedotetaan asukkaille, henkilostolle,

sidosryhmille ja medialle organisaation viestintasuunnitelman mukaisesti.

Yrjo ja Hanna Hoivan nettisivuilta 16ytyy valtakunnallinen omavalvontaohjelma, jokaisen Kodin
omavalvontasuunnitelmat, osavuosiraportit sekd muuta laadullista materiaalia. Kyselyiden tulokset ja

laadulliset seurantamittarit julkaistaan nettisivuilla.

Henkilékunta (

| | Laheiset
‘ l Asukas
KEHITYS Julkinen
mavalvonta | [Foimenpiteita 3?::::1—
ohjeima Toiminnan arviointi 4 kuukauden valein arvioidun | oq5yyosi-
‘ . pohjalta raportti

! |

pr_

|
Omavalvontasuunnitelman mukainen toiminta palveluyksikéissé J

_

Kuva: Omavalvonnan arviointiin osallistuvat asukkaat, ldheiset ja henkilbkunta

6. EDELLISEN OSAVUODEN ARVIOINTI

Omavalvontaohjelman osavuoden arviointi on lakisdateinen yhteenveto, jossa tarkastellaan
organisaation omavalvonnan tilaa maaraajoin. Arviointi on keskeinen osa jatkuvaa laadunhallintaa: se
ei ole kertaluonteinen dokumentointivelvoite, vaan systemaattinen tapa varmistaa, ettd omavalvonta

on aidosti elava osa organisaation toimintaa eika pelkastdaan viranomaisvaatimuksen tayttaminen.

Arviointiin  kootaan keskeiset havainnot palveluyksikkdkohtaisten omavalvontasuunnitelmien

toteutumisesta, valtakunnalliset nostot valvontaviranomaisten ohjauksesta ja linjauksista seka
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osavuoden aikana tunnistetut riskit ja toteutetut korjaavat toimenpiteet. Lisdksi arvioinnissa
tunnistetaan kehittamistarpeet, jotka vieddaan seuraavalle arviointijaksolle konkreettisina

toimenpiteina vastuuhenkildineen.

Arviointi laaditaan kolmasti vuodessa: toukokuussa, syyskuussa ja tammikuussa. Nain arviointisykli
kattaa tasaisesti koko toimintavuoden ja mahdollistaa nopean reagoinnin havaittuihin puutteisiin
ennen seuraavaa viranomaisraportointia. Arviointi julkaistaan osana omavalvonnan osavuosiraporttia
ja on pidettava julkisesti nahtavilla lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

edellyttamalla tavalla.

Arviointity® on osallistava prosessi: siihen osallistuvat asukkaat, laheiset ja henkilékunta. Osallisuus on
paitsi lakisaateinen velvoite myds laadunhallinnan kannalta valttamatonta — parhaat havainnot arjen
toiminnan puutteista ja kehittamistarpeista syntyvat niilla, jotka ovat |ldhimpana palvelutapahtumaa.
Osallisuuden toteuttamistavat — kuten kyselyt, palautekokoukset ja asiakasraadit — kuvataan

arviointidokumentissa erikseen.

Ajankohtainen arvio on omavalvontaohjelman liitteella.
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