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JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelma toimii palveluyksikon paivittdista arkea ohjaavana asiakirjana. Se kattaa
kaikki tuotetut palvelut, mukaan lukien omana toimintana tuotetut, ostopalveluna ja alihankintana
hankitut seka palvelusetelilld tuotetut palvelut. Suunnitelma siséltaa keskeiset prosessit ja toimenpiteet
riskien, vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi.

Omavalvonta on olennainen osa organisaation laadunhallintajarjestelmaa.

Johdanto-osioon kuvataan suunnitelman merkitys, suhde organisaation laatujarjestelmaan ja sen rooli

paivittdisen tydn ohjaajana.

1. PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 PALVELUNTUOTTAIJAN PERUSTIEDOT

Palveluntuottajan nimi: Yrjo ja Hanna Hoivapalvelut Oy
Y-tunnus: 2770642-5

Yhteystiedot: Leppadsuonkatu 4 00100 Helsinki

OID Koodi: 1.2.246.10.27706425.100

1.2 PALVELUYKSIKON PERUSTIEDOT

Palveluyksikén nimi: Palvelutalo Kirkkopiha

Yhteystiedot: Yhteiskouluntie 8 04400 Jarvenpda

Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai palvelualojen
vastuuhenkiléiden nimet ja yhteystiedot:

Annamaija Pdivanen, annamaija.paivanen@yhhoiva.fi, 050 3784414
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1.3 PALVELUT, TOIMINTA-AJATUS JA TOIMINTAPERIAATTEET

Kirkkopiha tarjoaa asumista laajasti vammaisille henkildille, joilla on erilaisia palvelutarpeita. Padpaino
on koko vuorokauden aikoina annettavassa hoidossa: ensisijaisesti asukkaiksi tulevat vammaiset
henkilot, jotka kuuluvat ymparivuorokautisen hoidon piiriin. Kirkkopihan palvelualaan on rekisteréity

vammaisten henkildiden ymparivuorokautisen avun ja tuen sisaltavat ryhmamuotoiset asumispalvelut.

Kirkkopihan toiminta-ajatus on tuottaa ymparivuorokautista asumis-, tuki- ja hoivapalvelua vammaisille
asukkaille, jotka tulevat yksikkoon erilaisilla palvelutarpeilla. Palvelumme mukautuu asukkaan
yksilélliseen  tarpeeseen ja mahdollistaa tarvittaessa siirtymisen kevyemmadsta tuesta
ymparivuorokautiseen hoitoon saman katon alla. Tarjoamme asukkaille turvallisen ja virikkeellisen
ympariston ja tuotamme kaikki palvelut ldsna-palveluna. Asukkaamme saavat arjessaan tarvitsemaansa

apua, hoivaa, kuntoutusta, tukea ja seuraa yksilollisesti.

Palveluyksikossa jarjestamme asukkaan vyksilollisen tarpeen mukaisen, vuorokaudenajasta
riippumattoman ohjauksen, hoidon ja huolenpidon (ml. I1ddkkeiden jako ja antaminen), toimintakykya
ylldpitavan ja edistdavan toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen seka osallisuutta ja sosiaalista
kanssakdymistd edistdvan toiminnan. Ymparivuorokautisen palveluasumisen lisdksi tarjoamme
vammaisille asukkaille tuettua ja yhteisollistda asumista seka sosiaalitydon ja -ohjauksen palveluja.
Jokaisen asukkaan kdytdssa on esteetdn, saniteettitilalla varustettu asunto, ja asuminen perustuu

vuokrasuhteeseen.

Kirkkopiha toimii Keskiuudenmaan (Keusoten) hyvinvointialueella ja tuotamme palveluita myo6s
Vantaa-Keravan (Vake), Pohjois-Savon ja Kanta-Hameen hyvinvointialueiden asukkaille. Kaikki
vammaispalvelupuolen asukkaat tulevat hyvinvointialueen maksusitoumuksella tai

ostopalvelusopimuksella.

Vammaispalvelujen lisdksi Kirkkopihassa asuu itsemaksavia ikadntyneitd henkil6ita, joilla on

mahdollisuus asua kodissaan eldamansa loppuun asti.
Tuotettavat palvelut ja niiden paikkamaarat:

- vammaisten henkildiden ymparivuorokautinen palveluasuminen, asiakasmaara 25

- vammaisten henkiléiden sosiaalityon ja -ohjauksen palvelut, asiakasmaara 10
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- vammaisten henkiléiden tuettu asuminen, asiakasmaara 10

- vammaisten henkildiden yhteisollinen asuminen, asiakasmaara 10

- muiden kuin lapsiperheiden ja idkkdiden kotihoito, asiakasmaara 10
- iakkaiden kotisairaanhoito, asiakasmaara 10

- muu sosiaalihuollon palvelu, sosiaalihuoltolain 19 mukaiset tukipalvelut, asiakasmaara 30

Ostopalvelujen tuottajat: ateriapalvelut Sodexo, siivouspalvelut Siivouskulma Oy, henkilokunnan

palkkahallinto TietoAkseli, kiinteistohuolto Kapon huolto Oy, jatehuolto Kiertokapula.

Yrj6 ja Hanna Hoivapalvelut Oy vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta. Palveluita
tuotamme Keski-Uudenmaan alueella. Yksityisasiakkaille laadimme sopimuksen, jossa maarittelemme

asiakkaan avuntarpeen.

1.4 PAIVAYS

27.8.2026 versio 4

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN JA JULKAISEMINEN SEKA
VASTUUNJAKO

Omavalvontasuunnitelman pdivittamisessa huomioimme palveluissa, niiden laadussa seka
asiakasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset. Suunnitelma elda toiminnan mukana, ja tarkastelemme

sitd aina, kun yksikén toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu muutoksia.

Sahkdisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, pdivittdmisestd, toteutumisen seurannasta ja
julkaisemisesta Kirkkopihassa vastaa kodin johtaja Annamaija Pdivdnen. Han huolehtii siitd, ettd
suunnitelma on ajantasainen ja etta sen sisdltd vastaa lainsdadannon ja Yrjé ja Hanna Hoivapalvelut
Oy:n vaatimuksia. Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy palveluyksikdn vastuuhenkild, joka vastaa myos

sen virallisesta kdyttoonotosta.

Kirkkopihan omavalvonnan vastuut perustuvat selkedadan johtamisjarjestelmaan. Esihenkild johtaa
yksikdon paivittdistd toimintaa, vastaa henkiloston ohjauksesta ja varmistaa, ettd toiminta tayttaa

sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdaadanndn vaatimukset. Palveluyksikdn johtaja valvoo kokonaisuutta,
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huolehtii toiminnan lainmukaisuudesta ja varmistaa, etta yksikon toiminta on turvallista, laadukasta ja

asianmukaisesti resursoitua.

Valvontalain 10 &:n mukainen kodin johtaja johtaa palvelutoimintaa kdytdannéssa seuraamalla yksikdn
toimintaa, arvioimalla riskienhallinnan toteutumista ja varmistamalla, ettd henkil6sté noudattaa
ohjeita ja toimintamalleja. Han seuraa palvelujen laatua, puuttuu havaittuihin epakohtiin ja varmistaa,
ettd korjaavat toimenpiteet toteutuvat viivytyksetta. Kodin johtaja varmistaa myds, ettda palvelut

tayttavat niille sddadetyt edellytykset koko palvelun toteuttamisen ajan.

Henkilostdon omavalvontaosaamisen varmistamme perehdytykselld, saanndllisilla koulutuksilla ja
ohjauksella. Jokainen tyontekija sitoutuu omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan, ja
vahvistamme osaamista jatkuvasti esimerkiksi arviointikeskusteluissa, tiimipalavereissa ja kdytannon

tyon ohjauksessa.

Omavalvontasuunnitelman ja sen paivitysten toteutumisen varmistamme osana yksikon paivittdista
toimintaa. Esihenkild seuraa suunnitelman toteutumista, kay lapi mittarit ja havainnot tiimin kanssa ja
varmistaa, ettd toiminta vastaa suunnitelman linjauksia. Padivitykset viemme kaytantdon valittomasti,

ja seuraamme niiden toteutumista arjen tyossa, kirjaamisessa ja sdannollisissa palavereissa.

Omavalvontasuunnitelman julkaisemme sdhkoisesti Yrjo ja Hanna Hoivan tietoverkossa, ja se on
asiakkaiden, ldaheisten ja yhteistyokumppaneiden nahtavilla Kirkkopihan tiloissa selkedsti esille
asetettuna. Suunnitelma on saatavilla myos pyydettdessa paperisena versiona, jotta tieto

omavalvonnasta on avoimesti kaikkien saatavilla.

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuuden varmistamme sdanndlliselld seurannalla ja paivityksilla.
Kodin johtaja vastaa siitd, ettd suunnitelmaan tehdyt muutokset viemme kaytantoon ja julkaisemme
viiveettd seka sdahkoisessa jarjestelmadssa etta yksikdn nakyvilla olevassa versiossa. Pdivitykset teemme

aina, kun toiminnassa, ohjeistuksissa tai lainsddadannossa tapahtuu muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sadilytamme organisaation arkistointikdytannon
mukaisesti. Tallennamme ne sdhkdiseen arkistoon, josta ne ovat tarvittaessa jalkikdteen
tarkasteltavissa esimerkiksi valvontaa, auditointeja tai toiminnan kehittdmistd varten. Na&in

varmistamme dokumentoinnin jatkuvuuden ja lapindakyvyyden.
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3. PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN TOTEUTTAMINEN JA
MENETTELYTAVAT

3.1 PALVELUJEN SAATAVUUDEN VARMISTAMINEN

Varmistamme asiakkaan paasyn palveluihin ja hoitoon selkeilld yhteydenottokanavilla ja toimivalla
yhteisty6lla hyvinvointialueen kanssa. Arvioimme asiakkaan palvelutarpeen viivytyksetta ja ohjaamme
hanet oikeaan palveluun ilman tarpeetonta odottamista. Kirkkopiha huolehtii siitd, etta asiakkaan hoito

alkaa sovitusti ja ettd palveluprosessi etenee katkeamattomasti.

Kirkkopiha varmistaa omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen myds ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa. Alihankkijoilta edellytamme samoja laatu- ja turvallisuusvaatimuksia kuin omalta
toiminnaltamme, ja heiddn toimintansa tulee olla sopimusten, lainsddadannén ja Yrjo ja Hanna Hoivan
ohjeiden mukaista. Olemme sopineet vastuuhenkilot, jotka seuraavat alihankkijoiden toimintaa
saannollisesti, arvioivat heidan tuottamansa palvelun laatua ja varmistavat, ettd asiakasturvallisuus
toteutuu kaikissa tilanteissa. Havaitut puutteet kdsittelemme valittdmasti ja edellytamme alihankkijalta

korjaavia toimenpiteita.

Kirkkopiha vastaa kokonaisuudessaan siita, ettd alihankkijan tuottama palvelu tayttaa samat laatu- ja
turvallisuusvaatimukset kuin yksikbn oma toiminta. Taman varmistamme sopimusseurannalla ja
raportoinnilla seka tiiviilla yhteistyolla alihankkijoiden kanssa. N&in varmistamme, ettd asiakkaan

palvelukokemus on yhtendinen ja turvallinen riippumatta siita, kuka palvelun tuottaa.
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Taulukko 1: Palveluita ja hoitoon padasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakaoisyys x vaikutus

Asukkaalle ei saada 9 - Ennakoidaan ja varataan aika riittavan
varhaisessa vaiheessa.
- Kaytetaan yksityisia ladkaripalveluita.

aikaa laakarille riittavan
nopeasti.

Asukkaan saattaminen 4 - Hyodynnetdan omaisten,
opiskelijoiden apu

- Huomioidaan tyévuorosuunnittelussa

kiireettomassa saattoapu.

ladkarinhoitoon

- Mikéali mahdollista niin aika varataan
iltapaivaksi, jolloin saattoapu
helpompi jarjestaa.

tilanteessa

3.2 PALVELUJEN JATKUVUUDEN VARMISTAMINEN
3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Yhteistyon ja tiedonkulun muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien ja -tuottajien
kanssa varmistamme selkeilld yhteydenottokdytdannagilla, ajantasaisella dokumentoinnilla ja
suostumusten mukaisella tiedonvaihdolla. Asiakkaan palvelukokonaisuutta tuemme monialaisella
yhteistyolld. Yhteisty0 toteutuu asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja varmistaa, ettd palvelut ovat

yhteensovitettuja, turvallisia ja asiakkaan kokonaisuutta tukevia.
3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kirkkopihassa valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitamme sitd, ettd yksikkd pystyy jatkamaan
toimintaansa hairittilanteissa ja poikkeusoloissa sekda turvaamaan asiakkaiden hoidon ja palvelut
kaikissa tilanteissa. Valmius kattaa esimerkiksi henkiloston riittavyyden, tilojen ja laitteiden

toimivuuden, kriittisten toimintojen varmistamisen seka selkeat toimintamallit akillisiin muutoksiin.

Jatkuvuudenhallinnalla tarkoitamme sitd, ettd Kirkkopihassa on suunnitelmat ja kdytannot, joilla
varmistamme toiminnan jatkuvuuden esimerkiksi sairastumisten, henkilostovajauksen, teknisten

hairididen, toimitilojen ongelmien tai muiden poikkeustilanteiden aikana. Nadihin sisdltyvat myos
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varautuminen sijaisjarjestelyihin, ladkehoidon turvaaminen, ruokahuollon jatkuvuus ja asiakkaiden

turvallisuuden varmistaminen kaikissa olosuhteissa.

Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan toimivuuden varmistamme saannolliselld seurannalla, henkildston
perehdytykselld ja harjoituksilla sekd ajantasaisilla ohjeilla. Esihenkild vastaa siita, ettd henkilosto
tuntee toimintamallit ja osaa toimia hadirittilanteissa. Lisdksi arvioimme saannodllisesti riskit ja
varmistamme, ettd tarvittavat varautumistoimet ovat kunnossa. Kehitimme toimintaa havaintojen,

palautteen ja auditointien perusteella.

Toimintaa koskevista muutoksista tiedotamme mahdollisimman pian erilaisia tiedotuskanavia kdyttaen
(ilmoitustaulu, sdahkdposti, kirjeet). Muutoksista tiedotamme asukkaita, henkildkuntaa sekd muita

yhteistyotahoja huomioiden, ketd asia koskee.

Valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaava henkil6: Annamaija Pdivanen, Kodin johtaja,

annamaija.paivanen@yhhoiva.fi, 050-3784414

Kirkkopihassa varmistamme, ettd asiakas saa hanelle sovitun palvelun myos henkiloston
sairastumistilanteissa. Yksikdssa on kaytossa selkedt sijaisjarjestelyt ja varahenkil6jarjestelma, joiden
avulla turvaamme riittdvan henkiloston kaikissa tilanteissa. Sairastumiset ja akilliset poissaolot seka
vuosilomat tai muut ennalta tiedetyt poissaolot hoidamme ensisijaisesti sisdisin jarjestelyin, kuten
tyévuorojen uudelleenorganisoinnilla ja henkildston keskindisellad joustolla. Tarvittaessa kaytamme Yrjo
ja Hanna Hoivan omia sijaisia tai luotettavia yhteistydkumppaneita, joiden osaamisen ja perehdytyksen
varmistamme ennen tyévuoron aloittamista. Kirkkopihassa kdytamme ensisijaisesti yksikdn toiminnan

ja asiakasryhman tuntevia, perehdytettyja sijaisia.

Kodin johtaja seuraa henkilostotilannetta paivittain ja varmistaa, ettd yksikdssa on aina riittava maara
osaavaa henkildstdéa vastaamassa asiakkaiden hoitoon ja palveluihin. Asiakkaan palvelut toteutetaan
sovitusti, eikd henkildston poissaolo saa vaikuttaa hoidon turvallisuuteen, jatkuvuuteen tai laatuun.
Kaikki muutokset ja jarjestelyt dokumentoidaan, ja asiakkaan palvelukokonaisuus turvataan kaikissa

tilanteissa.

Kirkkopihan henkilokunta on jaettu tiimeihin asiakasryhmien mukaisesti, mikd varmistaa

asiakasryhmakohtaisen osaamisen, jatkuvuuden ja tuttujen tydntekijoiden lasndolon asukkaan arjessa.



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

Nykyisessd asukastilanteessa henkilokuntamdara tyovuoroittain on seuraava: arkipdivind
aamuvuorossa on yksi sairaanhoitaja, viisi lahihoitajaa ja yksi tukipalvelutyontekija, ja iltavuorossa yksi
sairaanhoitaja, nelja lahihoitajaa ja yksi tukipalvelutyontekija. Viikonloppuisin aamuvuorossa
tyoskentelee viisi lahihoitajaa ja yksi tukipalvelutyontekija ja iltavuorossa viisi ldhihoitajaa. Yolla paikalla
on aina vahintaan yksi lahihoitaja. Jokaisessa vuorossa on aina vahintdan yksi ladkeluvallinen tyontekija,

ja ladkevastaava on aina merkittyna tyévuorosuunnittelussa.

Taulukko 2: Palvelujen jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = | Ehkdisy- ja hallintatoimet

todennakadisyys x vaikutus

Tiedonkulun varmistaminen 8 hyva raportointi ja kirjaaminen

sijaisten hankinta vyllattavissa 5 - Henkilokunta 0saa

tilanteissa hankkla sopivan sijaisen
joko

uudelleenorganisoimalla
tai soittamalla sijaisille.
- Riittdva maara omia

sijaisia
- Jatkuva uusien sijaisten
rekrytointi
Riittamaton varautuminen 2 Valmiussuunnitelma ja

poikkeustilanteisiin sen lapikdynti

3.3 PALVELUJEN TURVALLISUUDEN JA LAADUN VARMISTAMINEN
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Kirkkopihan palveluille asetetut laatuvaatimukset perustuvat valtakunnallisiin laatutavoitteisiin, Yrjo ja
Hanna Hoivan strategiaan seka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdaadantéon. Laatuvaatimusten
tarkoituksena on varmistaa, etta palvelut ovat turvallisia, asiakasldahtoisia, tasalaatuisia ja ihmisarvoa
vahvistavia kaikissa tilanteissa. Laadunhallinta on osa yksikon jokapaivaista toimintaa, ja seuraamme

sen toteutumista systemaattisesti.

10
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Palvelun laadun arvioinnissa kdytdmme numeraalisia ja laadullisia mittareita. Jokaisella asukkaalla on
ajantasainen hoitosuunnitelma ja RAl-arvio, jotka paivitimme vahintddan kuuden kuukauden valein,
seka vuosittain tarkistettava itsemadaraamissuunnitelma. Asukas- ja laheiskyselyt toteutamme kevaisin
ja syksyisin. Asukkaiden arjen aktivoinnin varmistamme paivittdisilla kirjauksilla ulkoiluista ja

aktiviteeteista. Laheisyhteistyd toteutuu sadanndéllisesti kuukausittaisilla yhteydenotoilla ja tiedotteilla.

Henkiloston osaaminen ja tyohyvinvointi ovat keskeinen osa laadunhallintaa. Jokaiselle tyontekijalle
piddmme vuosittaisen arviointikeskustelun, ja jokaisella on vuosittainen koulutustavoite.
Omahoitajuuden toteutumista seuraamme DomaCareen tehtyjen kirjausten kautta, ja

omahoitajahetket pidamme ohjeen mukaisesti.

Laadunhallinnan tyokaluihin kuuluvat péivittdinen kirjaaminen, mittariseuranta, poikkeamien késittely,
auditoinnit, riskienarvioinnit seka sdaanndlliset tiimipalaverit. Henkiléstomitoituksen varmistamme
luvan mukaiseksi, ja poikkeamat kirjaamme. Osaamisen varmistamiseksi teemme arvioinnit kolme

kertaa vuodessa, ja laitepassit, ladkeluvat seka koulutustunnit pidamme ajan tasalla Mepcossa.

Rajoitustoimenpiteiden toteutumista seuraamme paivittdin, ja niiden asianmukaisuuden arvioimme
kolme kertaa vuodessa. Hoitosuunnitelmista valitsemme 1-5 tavoitetta, joita seuraamme

paivittaiskirjauksissa. Nain varmistamme, etta hoito on tavoitteellista ja suunnitelmallista.

Laadunhallinnan toteuttamistavat perustuvat selkeisiin toimintamalleihin, sadanndlliseen seurantaan ja
avoimeen raportointiin. Kaikki laadunhallinnan osa-alueet dokumentoimme ja kasittelemme tiimissa,
ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet toteutamme viivytyksettd. Kehitimme toimintaa jatkuvasti

palautteen, mittareiden ja havaintojen perusteella.

Kirkkopihan toimintojen riskienhallinnasta vastaa kodin johtaja yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa.
Riskienhallinta on organisoitu osaksi yksikon padivittdista toimintaa, ja se perustuu ilmoittamiseen
(kehitysilmoitukset, positiiviset havainnot, ldhelta-piti ja poikkeamailmoitukset), ennakoivaan
arviointiin, selkeisiin toimintamalleihin sekad saannolliseen seurantaan. Kodin johtaja vastaa riskien
tunnistamisesta, arvioinnista ja tarvittavien toimenpiteiden toteuttamisesta ja varmistaa, etta

riskienhallinta tayttaa lainsaadannon ja Yrjo ja Hanna Hoivan vaatimukset.

11



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

Asiakasturvallisuuden varmistamme konkreettisesti selkeilld toimintatavoilla, kuten asiakkaan
tunnistamisella, hoitosuunnitelmien ja RAl-arvioiden saanndlliselld paivitykselld, |adkehoidon
tarkistusmenettelyilld, paivittdisilla kirjauksilla sekd rajoitustoimenpiteiden seurannalla. Kaytamme
tarkistuslistoja, ohjeistuksia ja valvontakaytantoja, jotka varmistavat, etta hoito toteutuu turvallisesti ja
suunnitelmallisesti. Poikkeamat ja vaaratapahtumat kasittelemme viipymattd, ja teemme niista

tarvittavat ilmoitukset, jotta toiminta kehittyy jatkuvasti.

Digitaalisten ja etana annettavien palveluiden turvallisuuden ja laadun varmistamme kadyttamalla
tietoturvallisia jarjestelmid, ajantasaisia ohjeita ja henkildstén osaamisen varmistamista. Tiedonkulun
toteutamme suojatuissa kanavissa, ja huomioimme asiakkaan suostumukset seka tietosuojan kaikissa
tilanteissa. Etdpalveluissa varmistamme, ettd asiakkaan henkil6llisyys tunnistetaan asianmukaisesti ja
ettd palvelu toteutuu yhta laadukkaasti kuin ldhipalveluissa. Perehdytamme henkildston digitaalisten

palveluiden kayttoon, ja seuraamme jarjestelmien toimivuutta sdannollisesti.
3.3.2 Toimitilat ja valineet

Palvelutalo Kirkkopiha sijaitsee osoitteessa Yhteiskouluntie 8, 04400 Jarvenpaa, rauhallisella pihapiirilla
kirkon ja Tuusulanjarven rantapuiston laheisyydessa. Rakennus on valmistunut vuonna 2003, ja tilat on

suunniteltu ymparivuorokautiseen palveluasumiseen ja ryhmakotitoimintaan.

Kirkkopiha on kokonaisuudessaan ympadrivuorokautiseen asumiseen tarkoitettu palvelutalo.
Asukkaiden kayttssad on esteettomid yksioita ja kaksioita, joiden koko on noin 37-42 m?. Jokaisessa
asunnossa on parveke sekd oma esteeton saniteettitila, ja asuminen perustuu vuokrasuhteeseen. Osa
asunnoista muodostaa ryhmakotimuotoisen kokonaisuuden, jonka asukkaiden kaytdssa on lisdaksi oma

aidattu terassi.

Yhteiset tilat: oleskelu- ja ruokailutila, saunaosasto seka kuntosali. Yhteiset tilat ovat kaikkien talon
asukkaiden vapaassa kaytossa. Henkilokunnan kaytossa ovat lddakehuone, hoitajien toimisto,

henkildstotilat seka pyykki- ja huoltotilat. Rakennuksessa on 5 kerrosta ja hissi.

Turvallisuutta tukevat esteettomat kulkureitit, palo- ja poistumisturvallisuutta koskevat merkinnat seka

hoitajakutsujarjestelma. Asukkaat voivat halutessaan ottaa kdytt6on turva- ja hyvinvointirannekkeen,

12



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

joka mahdollistaa voinnin seurannan ja avunpyynndn ympari vuorokauden. Ladkkeet, teravat esineet,

kemikaalit ja siivousaineet sailytamme lukituissa tiloissa.

Tilojen vyllapito ja tarkastukset. Kiinteiston omistaja vastaa rakenteellisesta ja teknisesta
kunnossapidosta. Kiinteistohuollosta vastaa Kapon huolto Oy ja siivouksesta Siivouskulma Oy.
Kirkkopihan henkilokunta vastaa tilojen pdaivittdisesta siisteydestd, turvallisuudesta ja kayton
valvonnasta. Kodin johtaja Annamaija Pdivanen seuraa huoltoilmoituksia ja korjausten etenemista.

Havaitut viat ilmoitamme valittomasti kiinteistéhuollon jarjestelmaan.

Toimitilojen tarkastukset — kuten palotarkastukset, terveystarkastukset ja pelastussuunnitelman
katselmukset — dokumentoimme ja tallennamme yksikdn viranomaiskansioon. Sisdilman laatua,
lampdotilaa, ilmanvaihtoa ja valaistusta seuraamme aistinvaraisesti paivittain ja mittauksin tarvittaessa;

poikkeamista teemme ilmoituksen kiinteistén omistajalle ja huoltoyhtidlle.

Valineet ja laitteet. Kirkkopihassa kdaytamme vain kdyttotarkoitukseensa soveltuvia ja hyvaksyttyja
véilineitd ja ladkinnallisia laitteita. Laiteluettelo on ajantasainen, ja huollot toteutuvat valmistajan
ohjeiden mukaisesti. Tyontekijan oikeus kayttaa laitteita edellyttdda voimassa olevaa laitepassia.
Vialliset valineet poistamme kaytosta valittdmasti ja ilmoitamme niista laitevastaavalle. Ladkinnallisten

laitteiden vaaratilanneilmoitukset teemme Laatuporttiin, josta ne ohjautuvat Fimealle.

Yksityisyyden suoja. Asukkaan yksityisyys turvataan lukittavilla asunnonovilla, saniteettitilan
yksityisyytta suojaavilla ratkaisuilla sekd henkiloston ohjeistuksella. Hoitotilanteissa toimimme aina

asukkaan yksityisyytta kunnioittaen, ja hanen omaa asuntoaan piddmme hanen kotinaan.
3.3.3 Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukaisena asiakastietojen kasittelysta vastaavana johtajana toimii kodin johtaja
Annamaija Paivanen. Han vastaa asiakastietojen kasittelyn ohjeistuksesta, tietoturvan toteutumisesta
sekd siita, etta Kirkkopihan henkiléstd noudattaa lainsdadantéa ja Yrjo ja Hanna Hoivan

tietosuojaohjeita.

Yrjo ja Hanna Hoivalla on nimetty valtakunnallinen tietosuojavastaava. Tietosuojavastaava vastaa

tietosuojan toteutumisen seurannasta, henkiloston ohjauksesta ja rekisterdityjen oikeuksien
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toteutumisen varmistamisesta. Tietosuojavastaavan yhteystiedot: Kati Haapaniemi,

tietoturva@yhhoiva.fi

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain vaatimukset toteutuvat Kirkkopihan toiminnassa
siten, ettd henkilotietojen kasittely perustuu lakiin, on tarkoituksenmukaista ja rajoittuu vain
valttamattomaan. Rekisterdidyn oikeudet — kuten oikeus tarkastaa omat tietonsa, saada tietoa
kasittelystd ja pyytda virheellisten tietojen korjaamista — toteutamme selkeiden toimintamallien
mukaisesti. Kaiken tietojen kasittelyn dokumentoimme, ja huomioimme tietosuojaperiaatteet kaikissa

tyovaiheissa.

Henkiloston  tietosuojaosaamisen varmistamme vuosittaisella pakollisella  perehdytyksells,
saannollisilla koulutuksilla ja ohjeistuksilla. Ajantasaiset tietosuojaohjeet ovat henkildston saatavilla
sahkoisessa jarjestelmdssa, ja esihenkild varmistaa, ettd ohjeet tunnetaan ja niitd noudatetaan.
Koulutamme henkiloston toimimaan tietoturvaloukkaustilanteissa, ja he tietdvat, miten ilmoitus

tehdaan ja kenelle.

Asiakastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet ovat henkildéston kdytdssa sahkoisessa
toimintajarjestelméassa. Ohjeita padivitimme saannollisesti, ja kodin johtaja varmistaa, ettd henkilosto

toimii niiden mukaisesti. Kirjaamisen teemme viiveetta ja lain edellyttamalla tavalla.

Kun asiakas haluaa tarkastaa tai korjata omat tietonsa, annamme hanelle ohjeet tarkastuspyynnon
tekemiseen. Tiedot luovutamme asiakkaalle lain mukaisesti ja tarvittaessa tietosuojavastaavan
ohjauksessa. Tietojen luovuttaminen sivullisille tapahtuu vain lain sallimissa tilanteissa ja asiakkaan

suostumuksella tai viranomaisvelvoitteen perusteella. Kaikki luovutukset dokumentoimme.

Asiakastiedot kirjaamme Kirkkopihan kaytossd olevaan sdhkdiseen jarjestelmdaan DomaCareen.
Tietojen arkistoinnin toteutamme Yrjé ja Hanna Hoivan ja yhteistydtahojen arkistointikdytantéjen

mukaisesti, ja tiedot sdilytamme lain edellyttaman ajan.

Tietojarjestelmien kayttdoikeuksia hallitsemme roolipohjaisesti. Jokaiselle tyontekijalle myonnamme
vain ne kayttooikeudet, joita han tarvitsee omien tyotehtdviensa hoitamiseen. Kayttéoikeudet
tarkistamme saannollisesti ja poistamme heti, kun tarve paattyy. Kayttdoikeuksien myontamisesta ja

valvonnasta vastaa kodin johtaja.
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3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asiakastietolain mukaisten tietojdrjestelmien vaatimustenmukaisuuden varmistamme kdyttamalla
ainoastaan jarjestelmia, jotka tayttavat asiakastietolain olennaiset vaatimukset ja |6ytyvat Lupa- ja
valvontaviraston tietojdrjestelmarekisteristda. Jarjestelmien soveltuvuuden arvioimme ennen

kdyttoonottoa ja aina paivitysten yhteydessa.

Jarjestelmien asianmukaisesta kdytostd huolehdimme perehdyttdmalla henkiloston jarjestelmien
kayttoon, tarjoamalla sadnndllista taydennyskoulutusta ja seuraamalla osaamisen tasoa kodin johtajan
toimesta. Ohjeet ovat henkiloston saatavilla sdhkdisessa toimintajarjestelmdssa. Asiakastietolain
mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu, ja paivitamme sen vuosittain. Sen toteutumisesta vastaa

kodin johtaja yhteistydssa tietosuojavastaavan kanssa.

Rekisterinpitdjan oikeudet ja vastuut toteutuvat noudattamalla tietosuojalainsdadantoa,
dokumentoimalla kaikki kasittelytoimet ja varmistamalla, ettd myos ostopalvelu- ja alihankintatoimijat
sitoutuvat samoihin vaatimuksiin sopimuksin ja valvonnalla. Asiakastietolain 90 §:n mukaiset
ilmoitukset teemme viipymatta tietojarjestelmdn olennaisten vaatimusten poikkeamista ja
tietoturvahairidista. Kodin johtaja vastaa ilmoitusten tekemisesta ja omavalvonnallisista toimista koko

héiridtilanteen ajan.

Kirkkopihassa kameravalvonta on kdytdssa ainoastaan lddkehuoneessa ladketurvallisuuden
tukemiseksi. Muissa tiloissa — asukkaiden asunnoissa, hoitotiloissa tai yhteisissa oleskelutiloissa —
kameravalvontaa ei kdytetd. Kameravalvonnasta on laadittu kirjallinen ohjeistus, ja informoimme siita
asukkaita, laheisia ja henkilokuntaa nakyvilla ilmoituksilla sekd perehdytysmateriaalissa.
Kameravalvontaa kdytamme vain lain sallimissa tilanteissa. Teknologian soveltuvuuden ja
turvallisuuden varmistamme arvioimalla laitteiden ja jarjestelmien kayttotarkoituksen, riskit ja
yhteensopivuuden palvelutoimintaan ennen kayttoonottoa. Henkilostolle annamme kayttdopastuksen

ja tarvittavan koulutuksen.

Teknologian vikatilanteisiin olemme varautuneet varalaitteilla, selkeilld toimintaohjeilla ja
huoltopalveluiden kanssa sovituilla vasteajoilla. Vikatilanteet dokumentoimme ja kasittelemme
omavalvonnassa. Asiakkaan yksil6lliset tarpeet huomioimme arvioimalla teknologian soveltuvuuden

jokaiselle asiakkaalle erikseen. Teknologian kayttd ei saa vaarantaa yksityisyyden suojaa tai
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itsemaardamisoikeutta. Asiakkaalle annamme henkilokohtaisen kayttéopastuksen. Asiakkaan
suostumuksen pyyddmme aina silloin, kun teknologian kaytto ei perustu lakiin tai valttamattomaan

turvallisuustarpeeseen. Suostumuksen dokumentoimme.

Asiakkaalle kerromme selkedsti, mitd tietoja teknologian avulla keratdan, mihin niitd kdytetadan ja
kenelle niitd voidaan luovuttaa. Informoinnin annamme kirjallisesti ja suullisesti ennen teknologian

kayttéonottoa.
3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot

Tyypillisimmat Kirkkopihan toimintaan liittyvat infektiot ovat hengitystieinfektiot, vatsataudit seka iho-
ja haavainfektiot. Toimintaan liittyy myos infektioepidemioiden mahdollisuus, erityisesti kausi-
influenssan ja noroviruksen aikana. Infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidmisen ehkdisemme
noudattamalla tavanomaisia ja tarvittaessa tehostettuja varotoimia, hyvaa kasihygieniaa,
asianmukaista suojautumista, oikea-aikaista eristamista seka huolellisella siivouksella ja jatehuollolla.

Henkilosto kdyttda ohjeiden mukaisia suojaimia ja noudattaa yksikon hygieniaohjeita.

Hoitoon liittyvan infektion tunnistamme asiakkaan oireiden, kliinisten |0ydosten ja tarvittaessa
laboratoriotutkimusten perusteella. Henkildsté arvioi tilanteen ja konsultoi tarvittaessa
terveydenhuollon ammattilaista. Kaytossa oleva ilmoitusmenettely edellyttda, etta kaikki epaillyt ja
todetut infektiot kirjaamme viipymatta jarjestelmaan ja raportoimme kodin johtajalle. Infektioita

seuraamme saannollisesti, ja tiedot kasittelemme tiimipalavereissa seka omavalvonnassa.

Kasihuuhdetta on helposti saatavilla kaikissa asiakastiloissa, sisdankaynneilld, hoitopisteissa ja
henkilostotiloissa. Hygieniayhdyshenkild vastaa ajantasaisen tiedon valittamisestd, ohjeiden
jalkauttamisesta ja henkiléston tukemisesta infektiotorjunnassa. Ajantasaiset infektioiden
torjuntaohjeet varmistamme pitamalla ohjeistuksen sahkdisessa jarjestelmadssa, paivittamalla ne

saannollisesti ja varmistamalla, ettd perehdytamme henkildston muutoksiin.

Henkiloston osaamisen varmistamme perehdytykselld, sdannollisilld koulutuksilla ja osaamisen
arvioinnilla. Henkilost6 tuntee tavanomaiset ja tehostetut varotoimet, infektioiden ehkadisyohjeet seka
rokotussuositukset. Rokotuskattavuutta seuraamme. Hygieniaohjeiden noudattamista seuraamme

havainnoimalla kadsihygieniaa, suojainten kayttoa, siivouksen toteutumista ja kirjaamista. Poikkeamat
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kdsittelemme vélittomasti ja toteutamme tarvittavat korjaavat toimet. Tyontekijat voivat olla
yvhteydessa hygieniayhdyshenkiloon tai kodin johtajaan tarvittaessa kaikissa infektiotorjuntaan

liittyvissa kysymyksissa.

Kirkkopihan puhtauden ja siisteyden turvaamme ajantasaisen siivoussuunnitelman ja
palvelusopimuksen mukaisesti. Siivouksen toteutamme paivittdin ja tehostetusti epidemiatilanteissa.
Jatehuollon toteutamme ohjeiden mukaisesti, ja tartuntavaaralliset jatteet kerdamme erillisiin,

merkittyihin astioihin ja toimitamme asianmukaiseen kasittelyyn.
3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadittu Kirkkopihaan, ja paivitamme sen kalenterivuosittain seka aina, kun
toiminnassa, ohjeistuksissa tai lainsdadanndssa tapahtuu muutoksia. Pdivitysajankohdan
dokumentoimme suunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja pdivittdmisestd vastaa kodin
johtaja tai ladkehoidosta vastaava henkild, jonka tehtdavanimike ja yhteystiedot on kirjattu
ladkehoitosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelma noudattaa STM:n Turvallinen |adkehoito -opasta.
Ldakehoidon asianmukaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta vastaa lddkehoidosta
vastaava henkild, joka seuraa ladkehoidon toteutumista, ohjaa henkildstda ja valvoo, etta toiminta on

suunnitelman mukaista.

Ladkehoitosuunnitelman toteutumista seuraamme sdanndllisilla auditoinneilla, kirjaamisen
tarkastuksilla, ladkehoidon poikkeamien kasittelylla seka henkiléston osaamisen arvioinnilla. Havainnot
kdsittelemme  tiimissd, ja  tarvittavat korjaavat toimet toteutamme  viivytyksetta.
Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu, miten varmistamme henkiloston ladkehoidon osaamisen
perehdytykselld, 1adkeluvilla ja sddanndllisillda osaamisen arvioinneilla. Ladkeluvat uusimme maaraajoin,
ja osaamisen varmistamme nayttéjen avulla. Haittavaikutusilmoitukset teemme Fimean ohjeiden
mukaisesti, ja henkilosto tietda, miten ja kenelle ilmoitus tehdaadn. Kaikki haittatapahtumat
kasittelemme omavalvonnassa. Ladkevarkauksien varalta on selkedt toimintamallit, jotka sisdltavat

valittomat ilmoitusvelvoitteet, kirjaamisen, tilanteen selvittamisen ja tarvittavat jatkotoimet.
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3.3.7 Ladkinnalliset laitteet

Ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkild on nimetty
ladkehoitosuunnitelmassa. Hdnen nimensd, tehtdvanimikkeensd ja yhteystietonsa on kirjattu

suunnitelmaan, ja han vastaa ladkinnallisten laitteiden kdyton kokonaisvaltaisesta turvallisuudesta.

Kirkkopihan laitevastuuhenkilét on nimetty erikseen. He vastaavat laitteiden kdytdn valvonnasta,
kunnon seurannasta ja huoltojen koordinoinnista. Henkildiden nimet, tehtavanimikkeet ja yhteystiedot

on kirjattu yksikon laiteluetteloon ja ladkehoitosuunnitelmaan.

Laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) velvoitteet varmistamme noudattamalla valmistajan
ohjeita, dokumentoimalla laitteiden kayttédnoton, huollot ja tarkastukset sekd varmistamalla, etta
laitteet ovat kadyttotarkoitukseensa soveltuvia ja turvallisia. Laitteiden riskit arvioimme saanndllisesti.
Laakinnallisten laitteiden kaytdn osaamisen varmistamme perehdytykselld, kdyttoopastuksella ja
tarvittaessa lisakoulutuksilla. Henkil6stén osaamisen arvioimme saannollisesti, ja osaamisvaatimukset

kirjaamme palveluyksikkdkohtaisesti laitepassiohjeisiin.

Laitteiden asianmukaisen sdaatamisen, yllapidon ja huollon varmistamme noudattamalla valmistajan
huolto-ohjelmaa ja Yrj6 ja Hanna Hoivan huoltokaytantdja. Huollot dokumentoimme, ja poistamme
laitteet kaytosta valittomasti, jos ne aiheuttavat turvallisuusriskin. Laakinnallisten laitteiden
jaljitettdvyyden varmistamme ylldpitamalla ajantasaista laiteluetteloa, johon kirjaamme laitteen
tunnistetiedot, sijainnin, huoltohistorian ja vastuuhenkilon. Kaikki muutokset dokumentoimme.
Laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoituksen teemme valittdmasti Laatuporttiin, josta ilmoitus
ohjautuu Fimean ohjeiden mukaisesti eteenpdin, eika erillistd viranomaisilmoitusta tarvitse tehda

erikseen.

Laitepassin kehittdminen perustuu valtakunnallisiin ohjeisiin ja viranomaisvaatimuksiin. Laitepassin
sisdltd ja toimintamallit on rakennettu seuraavien keskeisten l3hteiden pohjalta: Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisema opas "Lddkinndllisten laitteiden turvallinen kdytté — opas
laiteosaamisen varmistamiseen" (STM:n julkaisuja 2024:3) sekd Fimean maardys "Lddkinndllisesté
laitteesta tehtdvd ammattimaisen kdyttdjdn vaaratilanneilmoitus"” ja ohje "Vaaratilanteessa olleen

lddkinndllisen laitteen kdsittely" (Fimea 1/2023).
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Taulukko 3: Palvelujen turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Tietojarjestelman ja

teknologian toimimattomuus

Asiakkaiden toiminta
palohélytystilanteissa
Turvallisuuskavelyt jdaneet

toteuttamatta

Poikkeamia ei kirjata

Sijaisten saanti

Riskin arviointi: suuruus
todennakaoisyys x vaikutus

2

12

Ehkaisy- ja hallintatoimet

- Ohjeistus
poikkeustilanteisiin

- Mahdolliset
varalaitteistot
vara-akut, lamput

- Henkilokunnan ja
asukkaiden saannolliset
koulutukset
palotilanteissa.

- Ohjeistaminen

- Kalenterointi

- Uudet tyontekijat aina
tyosuhteen alkaessa

- Poikkeamien
saannollinen
palavereissa

esim.

lapikaynti

- Kattava ohjeistus ja
varmistus, etta
jarjestelmaa osataan
kayttaa

- Selkeét ohjeet
- Sijaisrekisterin
kasvattaminen

3.4 ASIAKASTYOHON OSALLISTUVAN HENKILOSTON RITTAVYYDEN JA OSAAMISEN

VARMISTAMINEN

Riittava ja osaava seka Kirkkopihan omavalvontaan sitoutunut henkil6sto on keskeinen tekija palvelujen

saatavuuden, laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen kehittamisessa.

Ldakehoitoon osallistuminen edellyttda Yrjo ja Hanna Hoivan lddkehoitosuunnitelman mukaista

osaamisen varmistamista ja voimassa olevia ladkehoitolupia.

Henkiloston maara ja rakenne perustuvat Kirkkopihan asiakasmadardaan ja palvelutarpeeseen.

Henkilostd koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista sekd tukipalveluhenkilostdsta. Sijaisia
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kdytamme tarpeen mukaan, ja vuokratyovoimaa tai alihankittua tydvoimaa kdytamme vain
taydentdmaan omaa henkilostoda silloin, kun sisdisia sijaisjarjestelyja ei ole saatavilla. Kaikki ulkopuoliset
tyontekijat perehdytdmme samalla tavalla kuin oman henkiléston. Perehdytyksessa kdaymme lapi
asiakkaiden turvallisuuden kannalta keskeiset toimintatavat, ladkehoitoon liittyvat kaytannot, yksikon

toimintaperiaatteet, tietosuojan seka toiminnan poikkeama- ja hatatilanteissa.

Kodin johtaja Annamaija Pdivdnen varmistaa riittdvan henkilostén seuraamalla padivittdin
asiakasmaaraa, palvelutarvetta ja henkilostoresursseja. Henkilostomitoitusta ja osaamisrakennetta
seuraamalla varmistamme palvelun hyvan laadun ja turvallisuuden. Tarvittaessa jarjestamme
tyovuorot  uudelleen, kutsumme sijaisia tai  hyédynndamme  varahenkilGjarjestelmaa.
Ammattihenkiléiden ammattioikeudet varmistamme tarkistamalla Lupa- ja valvontaviraston

JulkiTerhikki ja JulkiSuosikki -rekisterit ennen tydsuhteen alkamista ja sddannollisesti sen aikana.

Opiskelijoiden oikeuden toimia tilapaisesti ammattihenkilon tehtavissa varmistamme oppilaitoksen
kanssa tehdyn sopimuksen ja kirjallisen ohjauksen kautta. Opiskelijoilla on nimetty ohjaaja, ja heidan

tyoskentelydan valvomme jatkuvasti.

Rikostaustan selvitimme idkkdiden ja vammaisten kanssa tyoskenteleviltd valvontalain 28 §&:n

mukaisesti. Selvityksen teemme ennen tydsuhteen alkamista.

Henkiloston riittavyyden varmistamisen toimintamallit sisaltavat paivittdisen henkildstotilanteen
seurannan, sijaisten kdyton seka tyovuorojen joustavan uudelleenjarjestelyn. Jos henkilost6a ei ole
riittavasti, priorisoimme tehtdvia, hankimme lisdresursseja ja varmistamme asiakasturvallisuuden
véalittdmin toimin. Henkiléston asianmukaisen koulutuksen varmistamme rekrytointivaiheessa,
perehdytyksessa ja saannollisillda osaamisen arvioinneilla. Tarvittaessa jarjestimme lisdakoulutusta.
Henkiloston perehdytyksen ja ammattitaidon vylldpidon toteutamme perehdytysohjelman,
vuosittaisten arviointikeskustelujen ja tdydennyskoulutusten avulla. Henkilostd osallistuu
ammatilliseen  tdydennyskoulutukseen vahintdan Yrj6 ja Hanna Hoivan madaritteleman
vahimmaismaaran.

Henkiloston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seuraamme havainnoinnilla, kirjaamisen
tarkastuksilla, auditoinneilla ja palautekeskusteluilla. Havaittuihin epdkohtiin puutumme valittémasti

ohjauksella, lisékoulutuksella tai tarvittaessa muilla korjaavilla toimenpiteilla.
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Henkilostolta kerddmme palautetta saannollisesti kaksi kertaa vuodessa henkilostokyselyilld ja
kuukausittaisissa tiimipalavereissa. Palautteen kasittelemme yksikon kokouksissa ja hyodynnamme

toiminnan kehittamisessa.

Henkiloston riskienhallinnan osaamisen varmistamme perehdytykselld, koulutuksilla ja selkeilld
ohjeilla. Henkilostd tietdd, miten toimia riskin toteutuessa ja kenelle ilmoittaa poikkeamista.
Riskienhallinnassa huomioimme tyoturvallisuuslain velvoitteet, kuten turvalliset tyémenetelmat,
ergonomia, vakivallan uhan hallinta ja turvalliset tyotilat. Tyoturvallisuudella on suora yhteys
asiakasturvallisuuteen, ja siksi seuraamme ja kehitamme sita jatkuvasti.

Taulukko 4: Henkiléston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet

todennakaoisyys x vaikutus

Poissaolotilanteessa ei saada 6 - Rekrytointi

oo - Kattava sijaisrekisteri
sijaista

Riittamaton perehdytys 9 - Perehdytysvuorot

- Nimetty perehdyttdja
- Opastus laakehoito- ja
omavalvontasuunnitelmaan

3.5 YHDENVERTAISUUDEN, OSALLISUUDEN JA ASIAKKAAN ASEMAN JA OIKEUKSIEN
VARMISTAMINEN

Asukkaan itsemdaraamisoikeuden vahvistamisesta vastaa Kirkkopihassa ensisijaisesti hanen
omahoitajansa. Omahoitaja on nimetty asukkaan hoitosuunnitelmassa, ja hanelld on kokonaisvastuu
itsemaardamisoikeuden toteutumisen seurannasta ja edistdmisestd arjen tilanteissa. Omahoitajan
tehtavana on varmistaa, ettd asukkaan yksil6lliset toiveet, tarpeet ja paatdkset huomioidaan palvelun
suunnittelussa ja toteutuksessa, seka etta asukkaan itsemaaraamisoikeutta koskevat ohjeet ovat ajan
tasalla. Han toimii asukkaan edun ja osallisuuden varmistajana seka tukee muuta henkilostoa

tilanteissa, joissa itsemadaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa erityista harkintaa tai ohjausta.
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Keusoten sosiaaliasiavastaavan ja potilasasiavastaavan yhteystiedot:

Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen ja Tuusula
Susanna Honkala

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

040 807 4756

sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi

Anne Mikkonen

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

040 807 4755
sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot:

e Kuluttajaneuvonta: KKV:n kautta (verkkolomake tai puhelin).

e Keusote: Vaihde 019 711 0000 tai osoitteesta keusote.fi.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue:

sosiaali- ja potilasasiavastaavat: Clarissa Kinnunen ja Satu Laaksonen
sosiaali- ja potilasasiavastaavan puhelinnumero 09-41910230
puhelinajat:

maanantaisin ja tiistaisin klo 12-15

keskiviikkoisin ja torstaisin klo 9-11

perjantaisin tai pyhien aattoina ei puhelinaikaa

yhteydenotot sahkdpostitse:

sosiaali- ja potilasasiavastaava @vakehyva.fi

JULKINEN
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Pohjois-Savon hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavat:

Anttonen Kristiina, Autio Raija ja Kivari Arja KYS
puh: 04404610511
Perusterveydenhuollon ja yksityisten terveydenhuollon palveluntuottajien potilasasiavastaavien

https://pshyvinvointialue.fi/suojattu--sahk%C3%B6posti

Sosiaaliasiavastaava-Pohjois-Savo

Suojattua sahkopostia voit ldhettda tietosuojavastaavalle kirjaamoon potilasasiavastaavalle
https://pshyvinvointialue.fi/sosiaaliasiavastaava

puhelinaika arkisin klo 9-11.30

puhelin 044 461 0999

Kanta-Hameen hyvinvointialueen

sosiaalivastaavana toimii Satu Loippo.

sahkopostiosoite: satu.loippo@omahame.fi

potilasasiavastaavana toimii Tiina Ketola-Macklin

sahkopostiosoite: tiina.ketola-macklin@omahame.fi

https://omahame.fi/potilasasiavastaava

Heidan tehtdavdndan on neuvoa, ohjata ja tukea asiakkaita oikeuksiin liittyvissa asioissa. Yhteystiedot

ovat henkiloston ja asiakkaiden saatavilla yksikon ilmoitustaululla.
Muistutukset

Asiakkaalla, hdnen laheisellddn tai lailliseksi edustajakseen maaratylla henkil6lld on oikeus tehda
muistutus palvelun laadusta tai saamastaan kohtelusta. Muistutuksen voi tehda joko Kirkkopihan

palveluntuottajalle eli kodin johtajalle Annamaija Paivaselle (annamaija.paivanen@yhhoiva.fi, 050 378
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4414) tai palvelun jarjestaneen hyvinvointialueen viranhaltijalle, joka on vastuussa asiakkaan
palvelusta. Vammaispalvelujen asiakkaan muistutuksen kasittelee hyvinvointialueen sosiaalihuollon
johtava viranhaltija tai vastaava sosiaalihuollon viranomainen; itsemaksavan ikdihmisen muistutuksen
kdsittelee palveluntuottaja. Hyvinvointialueen ja viranhaltijoiden yhteystiedot ovat saatavilla

hyvinvointialueiden verkkosivuilla ja Kirkkopihan ilmoitustaululla.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja auttaa muistutuksen tekemisessa maksutta. Yhteystiedot on

lueteltu kohdassa 3.5.

Muistutuksen voi tehda kirjallisesti tai sahkdisesti, ja Kirkkopihan johto kirjaa saapuneen muistutuksen
viipymatta Laatuporttiin. Kirjaukseen merkitsemme muistutuksen sisallon, vastaanottopdivan ja
kasittelysta vastaavan henkilon. Kodin johtaja selvittdd muistutuksen sisallon puolueettomasti
kuulemalla tarvittaessa asiakasta, ldheisia ja henkilostoa seka tarkistamalla dokumentaation ja
tapahtumakulun. Selvityksen perusteella johtaja tekee ratkaisun ja arvioi, tarvitaanko korjaavia
toimenpiteitd, ohjeistuksen tarkennuksia tai henkiloston lisdohjausta. Vastaamme asiakkaalle
kirjallisesti ja perustellusti lain edellyttamassa maardajassa. Vastaus sisdltdd tehdyt selvitykset,

johtopaatokset ja toteutetut toimenpiteet.

Kaikki muistutukset ja niiden kasittely dokumentoidaan ja arkistoidaan. Muistutuksista teemme
koonnin, jota kasittelemme sdannollisesti tiimipalavereissa ja omavalvonnassa. Havainnot
hyodynnamme toiminnan kehittamisessa, ja tarvittaessa paivitdamme yksikdn ohjeita, prosesseja tai

henkildston koulutusta.
Saavutettavuus

Palveluiden esteettomyyden ja saavutettavuuden varmistamme tilaratkaisuilla, apuvalineilla, selkeélld
viestinnalla ja asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomioimisella. Tarvittaessa jarjestamme tulkkaus- tai
avustamispalveluja. Yhdenvertaisuuden ja syrjimattémyyden varmistamme noudattamalla
lainsadadantda, Yrjo ja Hanna Hoivan ohjeita ja henkiloston koulutuksella. Kaikkia asiakkaita
kohtelemme tasapuolisesti riippumatta taustasta, toimintakyvystd tai henkilokohtaisista

ominaisuuksista.
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Toimintakdytantojen ja paatoksenteon lainmukaisuuden varmistamme dokumentoimalla kaikki
paatokset, kuten palvelupaatokset ja mahdolliset rajoitustoimenpiteet. Pdatokset perustuvat lakiin,
ovat valituskelpoisia ja teemme ne asiakkaan etua arvioiden. Asiakkaan tiedonsaantioikeuden ja
osallisuuden varmistamme antamalla asiakkaalle selkedd tietoa palveluista, vaihtoehdoista ja
padtoksistd. Asiakas osallistuu oman palvelunsa suunnitteluun ja arviointiin. Asiakkaan kielelliset
oikeudet toteutamme tarjoamalla palvelua asiakkaan ymmartamalld kielelld ja jarjestamalla

tulkkauksen tarvittaessa.

Asiakkaan asiallisen kohtelun varmistamme koulutuksella, ohjeistuksella ja valvonnalla. Epaasiallisen
kohtelun kasittelemme valittomasti, ja tilanteeseen puuttuu esihenkild. Asiakkaalle annamme tiedon
kaytettavissa olevista oikeusturvakeinoista, kuten muistutuksesta, kantelusta,

potilasvahinkoilmoituksesta ja asiavastaavien palveluista. Tiedon annamme kirjallisesti ja suullisesti.

ltsemaardamisoikeuden toteutumisen varmistamme asukkaan osallistumisella, yksilolliselld
palvelusuunnittelulla ja henkildston ohjeistuksella. Rajoitustoimenpiteita kdytamme vain lain sallimissa,
valttamattomissa tilanteissa, ja ne dokumentoimme tarkasti. Lakisdateiset suunnitelmat (asiakas-,
palvelu- ja hoitosuunnitelmat) laadimme yhdessa asukkaan kanssa ja paivitimme sdannollisesti tai
tilanteen muuttuessa. Henkilostd toimii suunnitelmien mukaisesti, ja toteutumista seuraamme
kirjaamisen, toteutuksen ja tavoitteiden etenemisen kautta. Suunnitelmien toteutumista arvioimme

tiimipalavereissa ja asukaskohtaisissa tarkasteluissa.

Asukkailta ja laheisilta kerdamme palautetta sdannodllisesti kaksi kertaa vuodessa kyselyilld,
keskusteluilla arjessa ja palautekanavilla. Palautteen kasittelemme tiimissa ja hyddynnamme toiminnan
kehittamisessa. Muistutusten kasittely tapahtuu kirjallisesti, maardajassa ja lapindkyvasti. Kaikki
muistutukset dokumentoimme, ja teemme niista tarvittavat korjaavat toimet. Kanteluiden kasittelyn
teemme viranomaisohjeiden mukaisesti. Kirkkopiha toimittaa tarvittavat selvitykset ja osallistuu asian
kasittelyyn asianmukaisesti. Potilasvahinkoilmoitukset teemme Potilasvakuutuskeskuksen ohjeiden

mukaisesti. Henkilosto tietad, miten ilmoitus tehdaan ja kenelle asiasta ilmoitetaan yksikdssa.
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Taulukko 5: Yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekd asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet

todennakaoisyys x vaikutus

Arvoja ei ole sisdistetty 8 - Arvokeskustelut

Epéasiallinen toiminta 3 lImoitusvelvollisuus
Ohjeet tiedossa
henkilostolla

4. HAVAITTUJEN PUUTTEIDEN JA EPAKOHTIEN KASITTELY SEKA
TOIMINNAN KEHITTAMINEN

4.1 TOIMINNASSA ILMENEVIEN EPAKOHTIEN JA PUUTTEIDEN KASITTELY

Keskeisimmat riskit raportoidaan kolmasti vuodessa osana sdaanndéllistda omavalvontaa. Raportointi
tapahtuu sovituissa palavereissa, kirjallisesti seka tarvittaessa valittomasti, jos riski edellyttaa kiireellisia
toimenpiteitd. Riskit dokumentoidaan ja niistd tiedotetaan palvelunjarjestdjille avoimesti ja

lapindkyvasti.
Henkildston ilmoitusvelvollisuus (valvontalaki 741/2023, 29 §)

Kirkkopihan koko henkilostod seka toimeksiantosuhteessa tyOskentelevid (sijaiset, keikkalaiset,
opiskelijat, alihankkijoiden tyontekijat) koskee valvontalain 29 §:n mukainen ilmoitusvelvollisuus.

IImoitus tehdaan viipymatta silloin, kun tyontekija havaitsee tai saa tietoonsa:

- epdkohdan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa (esim. huono kohtelu,
hoitovirhe, laiminlyonti, asiakasturvallisuutta vaarantava kadytanto tai olosuhde),

- ilmeisen epdkohdan uhan eli tilanteen, joka todennakoisesti johtaa epdkohtaan, jos siihen ei
puututa,

- muun lainvastaisuuden palvelun toteuttamisessa.

IImoitusvelvollisuus koskee myos alihankkijan tai ostopalvelutuottajan (esim. Sodexon ateriapalvelu,

Siivouskulma Oy:n siivous, Kapon huolto Oy:n kiinteistdhuolto) toiminnassa havaittuja epakohtia.
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Kenelle ilmoitetaan — Kirkkopihan ilmoitusreitti

1. Tyontekija - Laatuportti. Tyontekija tekee ilmoituksen viipymatta Laatuporttiin kohtaan epdkohta
tai epdkohdan uhka. Kirjaus tehdaan mahdollisimman pian havainnon jalkeen ja viimeistdadan saman

tydvuoron aikana. Kirjaukseen sisallytamme:

- havainnon kuvauksen (mitd, missa, milloin),
- osalliset (asukas, henkilostd) ilman tarpeettomia henkilotietoja,
- havainnon tekijan nimen,

- arvion tilanteen vakavuudesta ja valittéman toimenpiteen, jos sellainen on tehty.

Jos tilanne edellyttaa valittomia toimia asukkaan turvallisuuden varmistamiseksi, tyontekija ilmoittaa
asiasta samalla my0s suullisesti tyovuorossa olevalle kodin johtajalle tai vuoron vastuuhenkildlle —

kirjaus Laatuporttiin tehdaan aina.

2. Laatuportti - kodin johtaja. Laatuporttiin tehty ilmoitus ohjautuu Kirkkopihan kodin johtajalle
Annamaija Péivaselle (annamaija.paivanen@yhhoiva.fi, 050 378 4414), joka kasittelee ilmoituksen
viipymatta. Loma- ja poissaoloaikoina ilmoitukset ohjautuvat vastinparille (toinen kodin johtaja). Kodin
johtaja arvioi tilanteen vakavuuden, kdynnistdda valittomat korjaavat toimenpiteet ja kirjaa

toimenpiteet Laatuporttiin.

3. Kodin johtaja - palveluntuottaja. Kodin johtaja ilmoittaa asiasta palvelujohtajalle ilman aiheetonta

viivytystd, ja vakavista tapauksista valittémasti.

4. Palveluntuottaja -» hyvinvointialue (palvelun jarjestajd). Vakavista asiakasturvallisuuden
epakohdista ja poikkeamista sekd palvelun toteuttamiseen liittyvistd olennaisista puutteista teemme
omavalvontailmoituksen palvelun jarjestaneelle hyvinvointialueelle sen ohjeistuksen mukaisesti.
IImoitus tehddan kunkin hyvinvointialueen (Keusote, Vantaa-Kerava, Pohjois-Savo, Kanta-Hame) omalla
ilmoitusmenettelylla. IImoitukseen sisdllytamme kuvauksen tapahtumasta, sen syiden alustavan arvion

sekd toteutetut ja suunnitellut korjaavat toimenpiteet.

5. Palveluntuottaja / tyontekija - valvontaviranomainen (Lupa- ja valvontavirasto). Jos epakohtaa
tai sen ilmeista uhkaa ei korjata Kirkkopihan tai palveluntuottajan omin toimin, ilmoitus voidaan tehda

salassapitosdadannosten estamattd valvontaviranomaiselle. Vastuu ilmoituksen tekemisestd on
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ensisijaisesti palveluntuottajalla, mutta tyontekijalla on itsendinen oikeus tehda ilmoitus, jos han

katsoo, ettei tilannetta korjata riittavasti.

Maardajat

Tyontekijan kirjaus Laatuporttiin: vipymatta havainnon tekemisen jdlkeen, viimeistadn saman

tyovuoron aikana.

- Kodin johtajan kasittely: viipymatta ilmoituksen saapumisen jdlkeen; valittdmasti, jos kyse on
asukkaan turvallisuutta uhkaavasta tilanteesta.

- llmoitus hyvinvointialueelle vakavasta asiakasturvallisuuden epdkohdasta: viipymattda ja
hyvinvointialueen ohjeen mukaisessa maardajassa.

- llmoitus valvontaviranomaiselle: viipymatta, jos epdkohtaa ei ole korjattu palveluntuottajan

omin toimin.
Henkiloston suoja (valvontalain 29 §:n 3 momentti)

IImoituksen tehneeseen tyontekijadan ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia. Tama tarkoittaa
Kirkkopihassa muun muassa sitd, etta ilmoituksen tekemisen perusteella ei: paateta tyosuhdetta eika
lomauteta, heikennetd tydsuhteen ehtoja, tybvuoroja eika tyotehtdvid, kohdisteta tydntekijaan

epaasiallista kohtelua, vahattelya tai painostusta.

Kodin johtaja ja palveluntuottajan johto vastaavat siitd, ettd tdma suoja toteutuu kaytdnndssa.
lImoituksen tekijan henkildllisyys on tiedossa vain niilla henkil6illd, joiden on valttamatonta sita

kasitella.
Salassapito ja tietosuoja

IImoituksissa kasittelemme vain valttamattomia henkilotietoja. llmoitusta ei tehda siten, etta siihen
sisdltyy tarpeettomia asiakastietoja. Asiakastietolakia sekd tietosuojalainsdadantoa noudatetaan
ilmoituksen kaikissa kasittelyvaiheissa. lImoituksen tekeminen ei riko tyontekijan salassapito- tai

vaitiolovelvollisuutta.
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Muut lakisdateiset ilmoitusvelvollisuudet Kirkkopihassa

Valvontalain 29 §&:n lisdksi noudatamme ja perehdytimme henkiloston seuraaviin

ilmoitusvelvollisuuksiin:

Tartuntatautilaki: epaillyista ja todetuista tartuntataudeista ilmoitamme hoitavalle ladkarille ja

tarvittaessa tartuntatautiviranomaiselle.

- Potilasvahinkolaki: potilasvahinkoilmoitukset teemme Potilasvakuutuskeskukselle asiakkaan
ohjeistuksen mukaisesti.

- Laakinnallisten laitteiden laki (719/2021): vaaratilanneilmoitukset teemme Laatuporttiin, josta
ne ohjautuvat Fimealle.

- Asiakastietolaki 90 §: tietoturvahairiot ja tietojarjestelman olennaisten vaatimusten
poikkeamat.

- Tyoturvallisuuslaki: tydtapaturmat, vakivaltatilanteet ja tyontekijan terveyttd uhkaavat vaarat.

- Sosiaalihuoltolaki 48 § (henkiloston ilmoitusvelvollisuus): rinnakkainen valvontalain 29 §:n
kanssa.

- Kaltoinkohtelun ilmoitusvelvollisuus (idkkaat, vammaiset): matala kynnys ilmoittaa

hyvinvointialueelle.
Perehdytys, koulutus ja ohjeiden saatavuus

IImoitusvelvollisuuden kdymme ldpi jokaisen uuden tyontekijan, sijaisen, keikkalaisen ja opiskelijan
perehdytyksessa. Perehdytykseen sisdltyy konkreettinen ohje siitd, mista asioista ilmoitamme, miten
Laatuporttiin kirjataan kohtaan epadkohta tai epdkohdan uhka ja missd ajassa. Perehdytyksen

dokumentoimme perehdytyslomakkeeseen, jonka tydntekija ja perehdyttdja allekirjoittavat.

[Imoitusvelvollisuutta kasittelemme Kirkkopihan tiimipalavereissa vahintaan kolme kertaa vuodessa, ja
ohjeet ovat henkiloston saatavilla sdhkoisessd toimintajarjestelmassa sekd hoitajien toimiston
ilmoitustaululla. Kodin johtaja varmistaa vuosittain, ettd jokaisen tyontekijan tiedot

ilmoitusvelvollisuudesta ovat ajan tasalla.
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Kasittely, seuranta ja opit

Kodin johtaja kasittelee saapuneen ilmoituksen valittomasti tilanteen vakavuuden edellyttamalla
tavalla. Kaytamme jdrjestelmallista prosessia: tapahtuma selvitetdaan, juurisyyt tunnistetaan ja
korjaavat toimenpiteet suunnitellaan, toteutetaan ja niiden vaikutusta seurataan. lImoitukset ja niiden
kasittely kdydaan lapi tiimipalavereissa siten, ettei asianosaisten henkil6tietoja tarpeettomasti kasitella.
[Imoituksista teemme koonnin kolmasti vuodessa osana omavalvonnan osavuosiarviointia. Tavoitteena

on oppiminen ja toiminnan kehittaminen — ei syyllisten etsiminen.

Asukas, ldaheinen ja vierailija voivat myos tehdad vaara- tai haittatapahtumailmoituksen. Ohjeet
ilmoituksen tekemiseen ovat nakyvilla Kirkkopihan yleisissa tiloissa ja ne kdydaan lapi asukkaiden ja

laheisten tapaamisissa.

Omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puutumme valittdmasti tilanteen edellyttamalla
tavalla. Korjaavat toimenpiteet suunnittelemme ja toteutamme nopeasti, ja seuraamme niiden

vaikutuksia. Tarvittaessa pdivitimme ohjeita, prosesseja tai henkiléston toimintatapoja.

Vaara- ja haittatapahtumien seka epdkohtien ja poikkeamien ilmoitusmenettelyt ovat selkedt ja
kaikkien tiedossa. Henkilosto tekee ilmoituksen Laatuporttiin. Myds asiakkaalla ja ldaheiselld on

mahdollisuus tehda vaara- ja haittatapahtumailmoitus, ja ohjeet ovat nakyvilla yksikossa.

Epdkohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittely perustuu jarjestelmalliseen prosessiin. Tapahtuman
selvitdmme, tunnistamme juurisyyt ja toteutamme tarvittavat korjaavat toimet. Tapahtumat
kasittelemme tiimipalavereissa ja omavalvonnassa, ja niistd opimme kehittdmalla toimintaa, ohjeita ja
henkiloston osaamista. Tavoitteena on ehkadistd vastaavat tilanteet jatkossa ja vahvistaa

asiakasturvallisuutta.

4.2 VAKAVIEN VAARATAPAHTUMIEN TUTKINTA

Vakavat vaaratapahtumat tunnistamme henkiléston havainnoinnin, kirjaamisen ja ilmoitusjarjestelman
avulla. Vakavaksi vaaratapahtumaksi katsomme tilanteen, joka on aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa
asukkaalle merkittdvaa haittaa, turvallisuusriskia tai valitontd vaaraa. Olemme kouluttaneet
henkildstdon tunnistamaan nama tilanteet ja ilmoittamaan niista viipymatta. Kirkkopihassa on ennalta

sovittu toimintamalli vakavan vaaratapahtuman varalle. Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan,
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henkilosto ilmoittaa siita valittdmasti kodin johtajalle. Ensisijaisena tavoitteena on turvata asukkaan
tilanne ja estaa lisdhaitat. Tapahtuman kirjaamme viipymatta ja tiedotamme siitd palvelunjarjestajalle

seka tarvittaessa valvontaviranomaiselle.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi on jarjestelméllinen ja perustuu juurisyiden
selvittdmiseen. Prosessi ja ohje loytyvat sisdisestd jarjestelmastd Irmasta. Prosessi sisaltaa
tapahtumakuvauksen, osapuolten kuulemisen, dokumenttien tarkastelun, riskien arvioinnin ja
korjaavien toimenpiteiden suunnittelun. Tutkinnan teemme puolueettomasti ja ldpinakyvasti, ja
dokumentoimme sen kokonaisuudessaan. Tavoitteena on oppiminen, ei syyllisten etsiminen.

Henkilostolle takaamme turvallisen ilmapiirin, jossa virheista voi raportoida avoimesti.

Tutkinnasta saadun tiedon hyddynnamme aktiivisesti palveluiden kehittamisessa. Tutkinnan tulokset
kasittelemme tiimipalavereissa ja omavalvonnassa, ja niista johdamme konkreettisia kehittamistoimia,
kuten ohjeiden paivityksia, prosessimuutoksia tai lisdkoulutusta. Ndin varmistamme, ettd vastaavat

tilanteet voimme jatkossa ehkaista ja asiakasturvallisuus vahvistuu jatkuvasti.

4.3 PALAUTETIEDON HUOMIOIMINEN KEHITTAMISESSA

Epdkohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssd esiin tulevaa tietoa
hyédynnamme jarjestelmallisesti omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittdmisessa. Jokaisen
ilmoituksen analysoimme, selvitdmme juurisyyt ja suunnittelemme ja toteutamme tarvittavat korjaavat
toimenpiteet. Tietoa kaytamme ohjeiden pdivittamiseen, henkildoston koulutukseen ja

toimintaprosessien kehittamiseen.

Muistutuksissa, kanteluissa ja asiakasvahinkoilmoituksissa esiin tulleet epakohdat ja puutteet otamme
huomioon toiminnan kehittamisessa samalla tavalla kuin muutkin poikkeamat. Jokaisen tapauksen
kasittelemme huolellisesti, ja niista saadut havainnot viemme osaksi yksikén jatkuvaa laadunhallintaa.

Tarvittaessa muutamme toimintatapoja, vahvistamme ohjeistusta tai lissédmme henkiloston osaamista.

Henkilostd on tietoinen kaytdssa olevista palautekanavista. Palautekanavat esittelemme
perehdytyksessa, niista tiedotamme saanndllisesti tiimipalavereissa ja ne ovat nakyvilla yksikon tiloissa

seka sisdisissd ohjeissa. Henkildsto tietda, miten palautetta annetaan ja miten sen kasittelemme.
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Saannollisesti kerattyd ja muuten saatua palautetta, kuten asiakaspalautteita, reklamaatioita ja
omaisten huomioita, hyodynnamme aktiivisesti omavalvonnassa ja toiminnan kehittamisessa.
Palautteen analysoimme, siitd teemme koonnin ja kdsittelemme sen tiimipalavereissa. Palautteen

perusteella teemme tarvittavia muutoksia palveluprosesseihin, ohjeisiin ja henkiloston osaamiseen.

Valvontaviranomaisten antaman ohjauksen ja paatokset huomioimme vélittomasti. Ohjauksen ja
paatokset kdymme lapi yksikon johdon ja henkiloston kanssa, ja niiden edellyttdmat toimenpiteet
toteutamme viipymattd. Toteutuneita muutoksia seuraamme osana omavalvontaa, jotta

varmistamme, ettd viranomaisvaatimukset tayttyvat ja toiminta kehittyy jatkuvasti.

4.4 KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN MAARITTELY JA TOIMEENPANO

Kirkkopihassa kehittamistoimenpiteet nousevat omavalvonnan havainnoista: poikkeama- ja
vaaratapahtumailmoituksista, muistutuksista ja kanteluista, asiakas- ja ldheispalautteista, sisdisista
auditoinneista, RAI-tuloksista, valvontaviranomaisen ja hyvinvointialueen antamasta ohjauksesta seka
osavuosiarvioinneista. Kodin johtaja Annamaija Pdivdnen kokoaa havainnot ja maarittelee yhdessa

tiimin kanssa, mitka niista nostetaan kehittamistoimenpiteiksi.

Jokaiselle kehittamistoimenpiteelle nimedamme vastuuhenkilon, maarittelemme konkreettisen
toteutustavan, tavoitteen ja aikataulun. Toimenpiteet kirjaamme Laatuporttiin ja niiden yhteenveto
viedddan Taulukkoon 6 (Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet sekd niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta). Kiireelliset toimenpiteet kdynnistamme valittomasti; muut jaksotamme

osavuosittain.

Kehittamistoimenpiteiden  toimeenpanoa seuraamme  sdanndllisesti  tiimipalavereissa ja
osavuosiarvioinneissa. Seurannassa arvioimme, ovatko toimenpiteet toteutuneet suunnitellusti, ovatko
ne johtaneet toivottuun muutokseen ja tarvitaanko lisdtoimia. Kodin johtaja raportoi
kehittamistoimenpiteiden etenemisestad palvelujohtajalle sekd palvelunjarjestajille osavuosikoontien

yhteydessa.

Toimenpiteiden vaikuttavuutta arvioimme mittaamalla poikkeamien maaran ja luonteen kehitysta,

asiakas- ja henkilostopalautteen muutoksia sekd sitd, syntyyké samanlaisia epakohtia uudelleen.
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Onnistuneet kehittdmistoimet vakiinnutamme yksikon kdytantoihin  paivittamalla ohjeita,
perehdytysmateriaalia ja omavalvontasuunnitelmaa.

Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet sekd niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta
Omavalvontasuunnitelman sisdistaminen syksy 2026 Kodin johtaja  Tiimipalaverit,

lukukuittaukset
Tiedonkulun  lisddminen  ja  varmistaminen koko vuosi Kodin johtaja Vuosittain
henkilokunnalle, asiakkaille ja omaisille + koko

henkilokunta

Turvallisuuskavelyt, turvallisuuskoulutukset koko vuosi Kodin johtaja  Vuosittain,

(Eal ja palo- ja pelastuskoulutukset) kaikki kay, sovittu

valmiussuunnitelman luku jokaiselle palokoulutus
29.9.2026 ja
EA-koulutus
29.10.2026

5. OMAVALVONNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

5.1 LAADUN- JA RISKIENHALLINNAN SEURANTA

Vuosittaisia laatutavoitteita seuraamme valtakunnallisesti. Laatutavoitteiden tarkoituksena on
varmistaa, ettd palvelut toteutuvat strategiakartan mukaisesti tasalaatuisina, asukasldhtoisind ja
ihmisarvoa vahvistavina kaikissa tilanteissa. Tavoitteet ohjaavat arjen tyota ja luovat selkedt raamit
sille, miten kohtaamme asukkaat, miten vastaamme heidan tarpeisiinsa ja miten varmistamme hoidon

laadun.

Yhteiset ja johdonmukaiset toimintamallit tukevat asukkaita, tyontekijéita ja johtoa seka

mahdollistavat laadun systemaattisen seurannan ja jatkuvan kehittamisen.
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Vuoden 2026 kolme seurattavaa laatutavoitetta ovat:

1. Palveluissa korostuu asiakasldhtoisyys ja yksil6llinen kohtaaminen. Tavoitteena on varmistaa,
ettd jokainen asukas kohdataan hdnen tarpeidensa, toiveidensa ja eldamantilanteensa

mukaisesti.

2. Jokainen tyontekija vastaa tasalaatuisen ja luotettavan palvelun tuottamisesta yhteisten
toimintatapojen mukaisesti. Tavoitteena on vahvistaa yhdenmukaisia kdytantdja ja varmistaa,

ettd palvelun laatu ei vaihtele tilanteesta tai tyontekijasta riippuen.

3. Hoidon toteutus vahvistaa asukkaiden ihmisarvoa ja takaa kunnioittavan
palvelukokemuksen. Tavoitteena on, ettd hoito ja palvelu tukevat asukkaan arvokkuutta,

turvallisuuden tunnetta ja hyvinvointia kaikissa hoitotilanteissa.

Numeraalisella laatutydn seurannalla varmistamme, etta hoito ja palvelu toteutuvat suunnitelmallisesti
ja laadukkaasti. Seuranta kohdistuu asukkaiden ajantasaisiin suunnitelmiin, palautteeseen, arjen

aktivointiin, henkiloston osaamiseen seka |aheisyhteistyohon.

Jokaisella asukkaalla on ajan tasalla oleva hoitosuunnitelma ja RAl-arvio, jotka paivitdmme vahintdan
puolen vuoden valein. Itsemddraamissuunnitelman tarkistamme vuosittain. Asukas- ja |dheiskyselyt
toteutamme kevaisin ja syksyisin, ja asukkaiden arkea seuraamme kirjaamalla ulkoilut ja aktiviteetit
paivittdin.

Laheisyhteistyd on sadnnodllista: laheisiin olemme yhteydessa vahintdan kerran kuukaudessa ja

lahetdamme heille kuukausittaisen tiedotteen. Henkiloston osaamista ja tyohyvinvointia tuemme

vuosittaisilla arviointikeskusteluilla ja koulutuksilla.

Omahoitajuuden toteutumista seuraamme DomaCareen tehtyjen kirjausten kautta, ja
omahoitajahetket pidamme ohjeen mukaisesti. Henkiléstomitoituksen tulee olla luvan mukainen, ja
mahdolliset poikkeamat kirjaamme Laatuporttiin. Osaamisen varmistamiseksi teemme arvioinnit kolme

kertaa vuodessa, ja laitepassit, ladkeluvat seka koulutustunnit pidamme ajan tasalla Mepcossa.

Rajoitustoimenpiteitd seuraamme saanndllisesti, ja niiden toteutumisen kirjaamme padivittdin.
Hoitosuunnitelmat arvioimme kolme kertaa vuodessa, ja niista valitsemme 1-5 tavoitetta, joita

seuraamme paivittdiskirjauksissa.

34



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

5.2 LAADUN- JA RISKIENHALLINNAN RAPORTOINTI

Kirkkopihassa laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoimme sdannodllisesti yksikon johdolle ja
tiimille. Lain edellyttamalla tavalla laadun ja riskienhallinnan toteutumisesta laadimme omavalvonnan
osavuosittain koontiraportin kolmesti vuodessa, ja raportit kdsittelemme yksikon tiimipalavereissa seka
palvelujohtajan kanssa. Koontiin sisallytamme keskeiset mittarit, havaitut poikkeamat, tehdyt korjaavat
toimenpiteet ja  arvioidut  kehittdmistarpeet, ja  koonnin liitdmme aina  osaksi

omavalvontasuunnitelmaa.

Lisdksi kaikki merkittavat poikkeamat, vaaratapahtumat ja turvallisuuteen liittyvat havainnot
raportoimme viipymatta erillisend ilmoituksena, jotta niihin voimme reagoida nopeasti ja

asianmukaisesti.

Riskienhallintakeinojen toimivuuden ja riittavyyden varmistamme sdanndllisilla arvioinneilla,
ajantasaisilla toimintamalleilla ja henkiloston osaamisen vylldpidolla. Riskienhallinnan toimivuutta
arvioimme osana vuosittaisia auditointeja, vaaratapahtumien kasittelyd ja henkiloston
arviointikeskusteluja. Arviointi perustuu kirjattuihin havaintoihin, palautteeseen ja toteutuneisiin
toimenpiteisiin. Riskienhallinnan toteutumisesta raportoimme johdolle ja tiimille vdhintadn kolme
kertaa vuodessa seka aina merkittavien poikkeamien yhteydessa, ja raportointi toimii pohjana yksikon

kehittamistoimenpiteille.

5.3 KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN ETENEMISEN SEURANTA JA RAPORTOINTI

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannan varmistamme sdaanndélliselld ja suunnitelmallisella
arvioinnilla. Seurannan toteutamme tiimipalavereissa, sisdisissa auditoinneissa ja arjen havainnoinnin
kautta. Havaitut puutteellisuudet kirjaamme valittomasti, ja ryhdymme korjaaviin toimenpiteisiin
tilanteen edellyttamalla tavalla. Korjaavat toimet dokumentoimme, ja seuraamme niiden toteutumista,

jotta varmistamme, ettd muutokset juurtuvat kdytannon toimintaan.

Omavalvonnan seurannasta laadimme selkedn ja ajantasaisen selvityksen. Selvitys sisdltda keskeiset
havainnot, tehdyt toimenpiteet ja mahdolliset kehittamistarpeet. Selvityksen padivitimme ja

julkaisemme vahintaan neljan kuukauden valein, kuten lainsaadanto edellyttda. Julkaisemisen teemme
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yksikdbn omavalvontamateriaalissa ja henkilostolle nakyvissa kanavissa, jotta kaikki osapuolet ovat

tietoisia muutoksista ja kehittamistoimista.

Ndin varmistamme, ettd omavalvonta ei ole vain asiakirja, vaan aktiivinen osa arjen toimintaa ja

jatkuvaa laadun parantamista.
5.3.1. Osavuoden arvioinnit

Osavuoden arviointi on yhteenveto, jossa kuvaamme keskeiset havainnot, osavuoden aikana tehdyt
korjaavat toimet sekd mahdolliset kehittamistarpeet seuraavalle arviointijaksolle. Arvioinnissa tuomme
esille, onko toiminnassa havaittu poikkeamia, ldhelta piti -tilanteita tai asiakaspalautteita, jotka
viittaavat turvallisuuden tai laadun puutteisiin. Ndiden havaintojen kasittely ja niistd oppiminen
muodostavat keskeisen osan laadunhallintaa ja jatkuvaa parantamista. Lisdksi arvioinnissa
tarkastelemme, ovatko henkilostéresurssit olleet riittdvat suhteessa palvelutarpeeseen ja onko
perehdytys toteutettu ajantasaisesti. Samalla arvioimme henkiloston osaamisen yllapitoa ja
koulutuksen riittavyytta. Arvioinnissa selvitimme myds, onko aiemmin havaitut epdkohdat korjattu
asianmukaisesti ja ovatko korjaavat toimenpiteet johtaneet toiminnan parantumiseen. Lisdksi
tarkastelemme, miten uudet havainnot on kasitelty ja viety osaksi kehittamisty6td, jotta toiminta

vastaa seka asukkaiden tarpeisiin etta viranomaisvaatimuksiin.
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6. EDELLISEN OSAVUODEN ARVIOINTI

Arviointijakso: 1.5.-31.8.2026 Arvioinnin laatija: Annamaija Pdivanen, Kodin johtaja
POIKKEAMAT, LAHELTA PITI -TILANTEET JA ASIAKASPALAUTE

Jakson aikana kirjattiin noin kaksikymmenta poikkeamaa Laatuporttiin. Yleisin poikkeamatyyppi oli
ladkepoikkeamiin liittyva poikkeama, niitd oli yhteensa 18kpl. Lédkepoikkeamissa yleisin syy oli, etta
asukas kieltdytynyt ottamasta lddketta tai asukkaalle unohdettu antaa dosetista ladke. (annettu vain
Anja-pussi) Poikkeamia on saatu vahenemaan, kun asiasta on annettu uusia ohjeita ja lisatty merkintoja
esim. Anja-paketin paalle. (lappu, muista myds dosetti) Korostetaan myo6s ladkelistan lukemisen

tarkeytta laakkeitd antaessa.

Myos muutaman poikkeaman saimme liittyen tyoturvallisuuteen ja tyosuojeluun sekd yhden
ilmoituksen palo- ja toimintaymparistd turvallisuuteen liittyvd. Henkilokunnalta ei tullut yhtaan
kehittamisehdotusta. Positiivisia havaintoja tuli 1 kpl. Positiivista palautetta saamme kylldkin hyvin

usein ja jalleen on korostettu sitd, etta asukkaiden ja laheisten palautteet pitaa kirjata Laatuporttiin.
HENKILOSTORESURSSIT JA PEREHDYTYS

Henkilostomitoitus on pysynyt luvan mukaisena koko jakson ajan. Muutaman kerran ollut ylimitoitusta,
johtuen asukkaiden yllattavistd kotilomista tai sairaalajaksoista. Kesdlomasijaisuuden ja kesdn ajan
sijaisjarjestelyt hoidettiin tuttujen sijaisten avulla. Kesatyontekijat aloittivat tydskentelyn toukokuussa
ja useimmat lopettivat heind-elokuun vaihteessa. Vakituisia uusia tyontekijoita ei aloittanut jakson

aikana. Kesasijaisten perehdytys toteutui suunnitelman mukaisesti.
HENKILOSTON OSAAMINEN JA KOULUTUS

Kaikilla terveydenhuollonammattihenkilGilla on lddkeluvat ajan tasalla. Yksi tyontekija uusi ladkeluvat
osavuoden aikana. Yksi toukokuussa aloittanut madrdaikainen tyontekija suorittaa parhaillaan

ladkelupia. Myos suurella osalla keikkalaisista on laakeluvat.

Jakson aikana jarjestettiin sisdista koulutusta koko henkildstolle seuraavista aiheista: Kipu, saattohoito,

Vuorox, Rai, ladkehoitokoulutusta, Kanta sekd DomaCare 2 koulutusta.
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Kaksi hoitajaa suoritti EA-koulutuksen kesakuussa.

JULKINEN

Laitepassit olemme paivittdneet jokaisen hoitajan kohdalla, ja osaamista seuraamme huolellisesti.
VALVONTAKAYNNIT JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

Osavuoden aikana Kirkkopihassa jarjestettiin kaksi suunnitelmallista valvontakdyntid. YH Hoivan
sisdinen auditointi pidettiin toukokuun lopussa. Valvontakdaynneilld esiin nousseet kehittamiskohteet
on huomioitu Kirkkopihan toiminnassa. Kehittamistyon tavoitteena on turvata jokaiselle asukkaalle

yksilollinen, turvallinen ja palvelusopimuksen mukainen palvelu.

11.6.2026 — paikan paalla (Keusote ja Vantaa-Keravan hyvinvointialue): Kaynnilld ei ilmennyt varsinaisia

poikkeamia. Pienet puutteet korjattiin valittdmasti.

26.8.2026 — Teams (Pohjois-Savon hyvinvointialue): Kaynnilld keskusteltiin  muun muassa
tybvuorojarjestelmastda ja mitoituksesta, ladkehoidon kaytannoista seka palvelusopimuksista ja
palvelukuvauksista. Muistiota ja sovittuja toimenpiteitd ei ollut vield saatavilla osavuoden
arviointihetkella. Valvontakdynnin keskustelun pohjalta aloitimme kehittdmaan tyovuorojarjestelmaa
ja mitoituksen seurantaa siten, ettda ympadrivuorokautisen asumisen mitoitus on jatkossa entista
selkedammin todennettavissa. Lddkehoidon kadytantdja on tarkasteltu tiimissé HVA.n ohjeistuksen
mukaisesti. Lisdksi palvelu- ja ostopalvelusopimukset seka niihin liittyvat palvelukuvaukset on kayty lapi

sisaisesti.

AIEMPIEN EPAKOHTIEN KORJAAMINEN JA KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN SEURANTA

RISKIEN ARVIOINTI
Taulukko RI?kIt ede.lleen Hall'l_nt_ai\t?met Huomiot / muutokset
ajantasaiset? riittavat?
T1: Palvelujen . . ei muutoksia, ladkaripalvelut
kylla kylla
saatavuus edelleen kankeat
T2: Palvelujen kylla kylla ei muutoksia
jatkuvuus
T3: Turvallisuus ja kyllé Kylla, jatkokehitetty Ennaltaehkaisevaa toimintaa

laatu

kehitetty
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ei muutoksia, henkiléstomitoitus
nousee herkasti ylimitoitukseksi,
koska asukkailla paljon ennalta
ilmoittamattomia poissaoloja.

T4: Henkilosto kylla kylla

T5: Yhdenvertaisuus ja

oikeudet kylla kylla ei muutoksia, palvelu tasapuolista

- jakson aikana ei ole tunnistettu uusia riskeja

UUDET KEHITTAMISTARPEET SEURAAVALLE OSAVUODELLE

Seuraavalle osavuodelle olemme tunnistaneet seuraavat kehittdmistarpeet — osa niistda nousee

sisdisesta arvioinnista ja osa valvontakdynneilta saaduista havainnoista:

e Vahvistamme jokaisen tyontekijan 100 % vastuuta omasta tydstaan ja kehitdmme kirjaamisen
laatua entista asukaslahtoisemmaksi.

e Jarjestamme koko henkilokunnalle kdyttokoulutusta DomaCare 2:n uusien lomakkeiden
kdyttoon sekd Kanta-palveluihin liittymiseen.

e Tuomme omavalvonnan nakyvammaksi henkilokunnan arjessa ja osallistamme henkilokuntaa
osavuosiarviointien tekemiseen.

e Kidymme yhdessa lapi tyontekijoiden turvallisuutta ja oikeuksia suojaavat lainsdadannot (mm.
tietosuojakdytannot) seka lakisdateisen ilmoitusvelvollisuuden sisallon.

e Jatkamme tyovuorojarjestelman ja mitoituksen seurannan kehittamista siten, ettd
ymparivuorokautisen asumisen mitoitus on jatkossa entistd selkedmmin todennettavissa.

e Jatkamme |3ddkehoidon kaytantojen tarkastelua tiimissd hyvinvointialueen ohjeistuksen
mukaisesti. Kun 26.8.2026 valvontakdynnin muistio ja sovitut toimenpiteet ovat saatavilla,
viemme mahdolliset lisakehittdmistoimet kaytantoon.

e Kdaymme palvelu- ja ostopalvelusopimusten palvelukuvaukset henkilkunnan kanssa lapi ja
jarjestamme lisdkoulutusta, jotta jokaista asukasta hoidetaan palvelukuvauksen ja sovitun
mukaisesti.

e Loppuvuodelle on suunnitteilla henkilokunnan yhteinen tyéhyvinvointipdiva seka pikkujoulut.

Vastuuhenkil6iksi nimetdaan Annamaija Pdivanen ja Minna Rosendahl. Aikataulu 31.12.2026.
KOKONAISARVIO OSAVUODESTA

Osavuosi  2/3 on sujunut pdadosin  suunnitellusti. Toiminta vastaa talla hetkelld
omavalvontasuunnitelman linjauksia. Valvontakaynneilld esiin nousseet kehittamiskohteet on kasitelty

erillisessa osiossa Valvontakaynnit ja korjaavat toimenpiteet.
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Kirjaamisen ymmarrys- seka kirjaamisen tavoitteellisuus on parantunut jakson aikana. Lisdksi hoito- ja
palvelusuunnitelman teko kehittynyt ja ne tehtiin aikataulun mukaisesti. Myos IMO-suunnitelmat tehty
hyvin ja ajallaan. Rakenteellisen kirjauksen ymmarrys myds lisdantynyt, mutta edelleen tarvitaan paljon

liséharjoittelua.

Palautteita saimme asukkailta sekd omaisilta padasiassa suullisesti ja se oli positiivista. Paaasiassa kaikki

olivat erittdin tyytyvaisia hoidonlaatuun seka henkilokunnan osaamiseen ja ystavallisyyteen.

Kesan aikana olemme saaneet lisda keikkalaisia ja myoOs kesalld olleet opiskelijat ovat jadneet

keikkalaisiksi.

Tiedonkulkua olemme maaratietoisesti lisdinneet esim. johtaja osallistuu lahes aina aamuraporteille ja
kertoo myos talloin yleisid kuulumisia. Hoitajien toimiston ilmoitustaulua myos kdytetdan aktiivisesti
tiedonkulun parantamiseksi. Asukkaille pidetdadan joka kuukausi asukaspalaveri ja poytakirjat

ilmoitustaululla nahtavana. Omaisille Iahtee myds sahkopostilla terveisia kuukausittain.

Kirkkopihan henkilokunta toimii arvojen mukaisesti eikd epdasiallista kaytosta suvaita. Epdasialliseen

kdaytokseen puututaan valittdmasti. Palautteen antamista olemme myds harjoitelleet palavereissa.

Saimme ohjausta ja rakentavaa palautetta HVA: den valvontakdynneiltd, jotka nostamme seuraavalle

osavuodelle kehityskohteiksi.

Kesalla sattuneen tulipalon seurauksena kdvimme yhdessa (my0ds asukkaat) paloturvallisuuteen liittyvia
asioita ldpi. Varsinkin ennalta ehkdisevdan toimintaan kiinnitimme paljon huomiota. Lisdksi
jarjestamme kaikille palo- ja turvallisuuskoulutuksen syyskuun lopussa. (sisdltdd teoriaosion,
turvallisuuskdvelyn, evakuointiharjoituksen sekad alkusammutuskoulutuksen) Lokakuun lopussa

jarjestamme myos kaikille hoitajille EA-koulutuksen.
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