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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1. Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi: Itareimarin Kotihoito Oy
Y-Tunnus 2697697-6
Postiosoite: Maaherrankatu 18A, 28100 Pori

Sahkopostiosoite: pori@alinahoivatiimi.fi

1.2. Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikon nimi: Alina Pori
Hyvinvointialueet misséa toimintaa:

e Satakunta
e Varsinais-Suomi
e Pirkanmaa: Punkalaidun

Postiosoite: Maaherrankatu 18A, 28100 Pori
Toiminnasta vastaavan henkildon yhteystiedot:
Elina Palomaki, puh. 044 455 6507

elina.palomaki@alinahoivatiimi.fi
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2. Palveluiden laatu

2.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Yrityksella on lupa tuottaa seuraavia palveluita:
Terveyspalvelut:

- lakkaiden kotisairaanhoito

- Muiden kuin lapsiperheiden ja idkkaiden kotisairaanhoito

- Lapsiperheiden kotisairaanhoito

- Perusterveydenhuollon vastaanotto (perustason vastaanotto)
- Laboratoriopikadiagnostiikka

Sosiaalipalvelut:

- lakkaiden kotihoito

- Lapsiperheiden kotipalvelu

- Sosiaalihuoltolain mukainen liikkkumista tukeva palvelu

- Muiden kuin lapsiperheiden ja idkkaiden kotihoito

- Perhetyo

- lakkaiden kotona asumisen tuen palvelut

- Lapsiperheiden sosiaalityo- ja ohjaus seka varhaisen tuen palvelut:
lapsiperheiden sosiaaliohjaus ja ammatillinen tukihenkilétoiminta

- Vammaisten henkildiden henkilokohtainen apu

- lakkaiden sosiaalityd: l1akkaiden sosiaaliohjaus

- Muu sosiaalihuollon palvelu (sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaiset tukipalvelut)

- Vammaisten henkildiden valmennus, tuettu paatoksenteko ja erityinen osallisuuden tuki

- Perheoikeudelliset palvelut

- Vammaisten henkiléiden asumispalvelut ja asumista tukevat palvelut

Talla hetkella toiminta kattaa idkkaiden kotisairaanhoidon, idkkaiden kotihoidon, lapsiperheiden
kotipalvelun, sosiaalihuoltolain mukainen liikkumista tukevan palvelun, muiden kuin
lapsiperheiden ja idkkaiden kotihoidon, iakkaiden kotona asumisen tuen palvelut.

Palveluita tuotetaan asiakkaiden kotona huolehtien heidan suoriutumisestaan paivittaisista
toiminnoista, kuten peseytyminen, pukeutuminen, ruokailu ja ladkehoidon toteuttaminen.
Avustamme asiakkaita tarvittaessa myds pienissa kodinhoidollisissa tehtavissa, joihin kuuluvat
esim. lakanoiden vaihto, pyykinpesu ja ripustaminen, tiskaaminen, wc:n siistiminen ja roskien
vieminen. Tarvittaessa avustamme asiakkaitamme hanelle kuuluvien julkisten etuuksien
hakemisessa ja lomakkeiden tayttamisessa (esim. Kelan hoitotuki ja asumistuki).

Lapsiperheiden kotipalvelun osalta tyo on 0-15v lasten lastenhoidollista tyota. Tyo koostuu
paaasiallisesti perustarpeisiin vastaamista esimerkiksi sylivauvoilla, vanhemmilla lapsilla
leikkien keksimista ja niihin osallistumista. Liséksi kotipalvelu sisaltaa pienia kodinhoidollisia
tehtavia. Lisdksi unesta ja levosta huolehtimista, seka virkistystoimintaa. Lisaksi tydhon kuuluu
ohjauksellinen ja kasvatuksellinen nakdkulma.



Kotihoito voi sisaltda myos kotona tapahtuvaa ladkarin méaraamaa sairaanhoitoa ja seurantaa,
jos asiakas ei pysty kayttamaan muita terveyden- tai sairaanhoidon palveluita heikentyneen
toimintakyvyn tai sairauden vuoksi. Tarvitessaan seka kodinhoidollista ettd sairaanhoidollista
apua, tuotamme asiakkaalle molemmat palvelut samalla kdynnilla.

Tuemme asiakkaidemme omatoimisuutta, toimintakykya ja kuntoutumista ja annamme niihin
liittyvaa apua ja ohjausta. Jarjestdmme kotihoitoa vuorokaudenajasta riippumatta asiakkaiden
tarpeiden mukaan. Tarjoamamme palvelut lAhtevat yksilon tarpeista ja niilla pyritdan
mahdollistamaan turvallinen asuminen kotona mahdollisimman pitkdan kunnioittaen
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja muita lakisaateisia oikeuksia. Asiakkaalla on
itsemaaraamisoikeuden mukaan myos oikeus kieltaytya tarjotusta palvelusta.

2.2. Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Yrityksemme toiminta-ajatuksena on tuottaa palveluita kotiin asiakaslahtdisesti, joustavasti ja
ammattitaidolla. Yrityksessa hyodynnetaan Alina-ketjun osaamista osana palvelua, jonka avulla
varmistetaan palvelun korkea laatu. Alina-ketjun toiminta tapahtuu franchising periaatteella,
jolloin ketju avustaa laadullisissa, taloudellisissa, sekd henkilostohallinnon asioissa aina
yrittajan tarvitessa apua. Palvelut tuotetaan kuntouttavalla tyootteella edistaen ja yllapitden
asiakkaiden toimintakykya, seka ehkaisten ja hoitaen sairauksien tai vammojen aiheuttamia
rajoituksia.

Tuotamme palveluita palveluseteleilla ja ostopalveluna Satakunnan- ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueelle, seka sopimuksen perusteella suoraan asiakkaalle. Lisaksi yritykselld on lupa
tuottaa palveluita Pirkanmaan hyvinvointialueella Punkalaitumelle. Palvelu perustuu asiakkaan
ja tarvittaessa omaisen kanssa yhdessa laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Yrityksen
toiminta rakentuu perusarvoille, joita ovat asiakkaiden itsemaaradmisoikeus, arvostus,
kunnioittava kohtelu ja turvallisuus. Naiden arvojen ja toimintaa ohjaavien periaatteiden pohjalta
on tiivistynyt kolme toimintaa ohjaavaa kokonaisarvoa/periaatetta: asiakaslahtoisyys,
luotettavuus ja ammatillisuus.

Yrityksen tavoitteena on asiakkaan hyvinvoinnin parantaminen ja mahdollistaminen. Yrityksen
tydntekijat ovat oman alansa koulutettuja ammattilaisia, joiden tyon laatu on palvelun keskidssa.
He tekevat aina tyonsa ammattitaitoisesti. Alina-palvelut tuotetaan luotettavasti, oikea-
aikaisesti ja tarvelahtoisesti.

Palveluja toteutetaan Satakunnan hyvinvointialueella ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueella,
seka Pirkanmaan hyvinvointialueella Punkalaidun.



2.3. Laadunhallinnan keinot

Yritys pitda huolta palveluiden laadusta usealla eri tavalla; tavat ovat seuraavat:

1.

Sisaiset auditoinnit - Yrityksessa noudatetaan Alina-ketjun mukaista
auditointisuunnitelmaa, jolla varmistetaan palvelun korkea laatu. Tama toteutetaan
vahintaan vuosittain toteutettavilla sisaisilla auditoinneilla — joissa huomioidaan
kokonaisvaltaisesti palveluiden erityispiirteet, yrityksen erityispiirteet, seka
yritystoiminnan erityispiirteet. Sisdisten auditointien pohjalta kehittamistarpeet
luokitellaan joko lisdnayttopyynndiksi tai kehittdmissuosituksiksi. Lisdnayttopyynnolla
on aina 3 kk korjausvelvoite.

Ulkoiset auditoinnit — Yrityksessa toteutetaan satunnaisotannalla Labqualityn toimesta
SHQS auditointeja. Nama auditoinnit toteutetaan kokonaisvaltaisesti ja arvioitavana on
yrityksen koko toiminta. Ulkoisten auditointien perusteella kerataan sisaisten
auditointien tapaan kehittamistarpeet, jotka luokitellaan joko lisanayttopyynndiksi tai
kehittdmissuosituksiksi.

Asiakastyytyvaisyys — Tarkein vayla palveluiden laadun seurantaan on jatkuvan ja
sadannollisen palautteen kerddminen. Asiakkaita ohjataan kartoituskdynnin yhteydessa
palautteen antamisessa, joka tapahtuu joko suoralla yhteydella hoitajaan,
vastuusairaanhoitajaan tai yrittajaan. Taman lisaksi Alinan internetsivuilla voi palautteen
laittaa sdhkopostin valityksella joko yrittajalle tai Alina-ketjulle. S4dnnollisen palautteen
lisaksi palautetta kerataan asiakastyytyvaisyyskyselyin, joista lisaa kappaleessa 2.3.
Henkilostotyytyvaisyys — Henkilostotyytyvaisyytta seurataan vahintaan kerran vuodessa
toteutettavalla henkildostotyytyvaisyyskyselylla, jonka toteuttaa Alina-ketju. Kyselyn
tulokset analysoidaan ja tulosten perusteella katsotaan kehittdmistarpeet, joiden
perusteella suunnitellaan seuraavan vuoden henkildostosuunnitelmaa.
Laadunhallinnan tyokaluina yrityksessa on kaytossd mm. Netigate, SHQS, Qscala,
internetsivuilta kerattava palaute, asiakastyosta kerattava palaute, henkilostolta
kerattava palaute

2.3. Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Palautetta keratdan saannollisesti kohdassa 2.3 mainituilla tavoilla, naista erityisesti
asiakastyytyvaisyytta, seka henkilostotyytyvaisyytta seurataan jatkuvalla seurannalla.
Henkilokunnalla, asiakkailla, laheisilla, seka tavallisella kansalaisella on mahdollisuus jattaa
palautetta joko internetsivujen kautta, tai olemalla yhteydessa yrityksen vastuuhenkiloon.

Palautteen voi jattaa:

1.
2.

info@alinahoivatiimi.fi
pori@alinahoivatiimi.fi tai 044 4556500

Kerattya palautetta hydodynnetaan sekd omavalvonnan, etta toiminnan laadun kehittdmisessa.
Saannollisissa kyselyissa tai auditoinneissa havaittujen kehittamistarpeiden pohjalta luodaan
kehittdmissuunnitelma, jolla toimintaa pyritdan kehittdmaan laadukkaammaksi.
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2.4. Vastuu palvelujen laadusta

Palveluyksikon laadullisen vastuun ylimpana tahona toimii yrityksen toimitusjohtaja. Han on
valtuuttanut vastuusairaanhoitajan vastaamaan palveluiden laadusta sosiaalipalveluiden
osalta, lain mukaisesti. Taman lisaksi yrityksen palveluiden laadun taustalla toimii Alina-ketjun
ketjuhallinnon organisaatio, joka varmistaa laatua omalta osaltaan, seka varmistaa
laatukriteeristdn noudattamisen.

Seka yrittaja, etta tiimipaallikko johtavat ja valvovat palvelutoimintaa osallistumalla
konkreettisesti asiakastydhdn yhdessa muun henkildston kanssa. Taman lisdksi he kehittavat
aktiivisesti toimintaa henkilokunnan kanssa siten, etta asiakkaiden palveluiden vaatimukset
tayttyvat, tai etta niitd voidaan kehittaa entista paremmin toimiviksi.

3. Asiakasturvallisuus

3.1. Tiedonkulku

3.1.1. Moniammatillinen yhteistyo

Yrityksen tarkeimpia yhteistydkumppaneita ovat seuraavat tahot:

- Asiakas

- Asiakkaiden omaiset

- Hyvinvointialue (terveyskeskus, laakarit, erikoisterveydenhuolto, apuvalinelainaamo,
hoitotarvikejakelu, palveluohjaus, sosiaalityontekijat)

- Yksityiset laakaripalveluiden tuottajat

- Apteekki

- Muut palveluntuottajat

3.1.2. Tiedonkulku palvelunjéarjestéjien valilla

Asiakkaiden hoidon jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden kannalta tiedonkulku on tarkeassa
roolissa. Tiedonkulku varmistetaan siten, etta aina uuden asiakkaan kohdalla varmistamme
aiemmalta hoitavalta taholta ajankohtaiset hoito-ohjeet, laakelistan, seka yleistiedot
terveydentilasta.

Vastaamme hoidon aikana asiakkaan luvalla siita, etta riittavat tiedot siirtyvat asiakkaan
mukana sosiaali- ja terveydenhuollon eri yksikdiden valilla. Palveluntuottajana olemme
yhteydessa palvelusetelin myontajaan, mikali asiakkaan toimintakyvyssa tai terveydentilassa
tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat hanen apunsa ja palveluiden tarpeeseen. Asiakkaan
voinnin ja toimintakyvyn lisaksi dokumentoimme systemaattisesti asiakkaan saamaa palvelua
sahkoisessd Domacare- jarjestelmassa niin, ettd palvelun todelliset toteuttamisajankohdat
ovat jaljitettavissa.



Tilanteissa, joissa tarvitsemme tukea hoidon toteutukseen, yrityksessa olemme yhteydessa
joko Satakunnan hyvinvointialueen tai Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
asiantuntijapalveluihin, joita asiakas on oikeutettu kdyttdmaan. Tarpeen mukaan olemme
aktiivisesti yhteydessa myds muihin ammattilaisiin ja palvelusetelin myontaneeseen henkildodn
esimerkiksi kuntouttavan paivatoiminnan tai lyhytaikaishoitojaksojen jarjestamiseksi kotona
asumisen tukemiseksi. Asiakkaan tarvitessa kotihoidon tai kotisairaanhoidon lisaksi
tukipalveluja, kuten ateriapalvelu, olemme yhteydessa hyvinvointialueen asiakasohjaukseen
tarvittavien palveluiden jarjestamiseksi.

Apteekin osalta teemme aktiivista yhteistyota laaketurvallisuuden edistamiseksi esimerkiksi
kulutusseurannalla, seka saannollisella ladkityksen varmistamisella. Apteekkiyhteistydsta
enemman lddkehoitosuunnitelmassa.

Vastaamme myds asiakkaan hoitotarvikkeiden tilaamisesta hoitotarvikejakelusta riittdvan
hyvissa ajoin.

3.2. Asiakkaan asema ja oikeudet

3.2.1. Itsemaaraédmisoikeuden varmistaminen

Toimintayksikdssdamme vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten
yksityisyytta, vapautta paattaa itse omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta
yksilolliseen ja omannakdiseen elamaan. ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja
kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan laakarin ettd omaisten ja laheisten kanssa
ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotihoidon asiakkailla ei ole kaytossa
rajoittamistoimenpiteita.

Itsemaaraamisoikeutta korostetaan tehtaessa hoito- ja palvelusuunnitelmaa, joka tehdaan aina
lahtokohtaisesti asiakkaan kanssa yhdessa. Tassa samalla hoito- ja palvelusuunnitelma
kuitataan asiakkaalla. Hoito ja palvelusuunnitelman tekoon voidaan myds hoitavan tahon
lisaksi asiakkaan suostumuksella ottaa mukaan mahdollisesti omaisia tai muita laheisia
henkiloita. Mikali taysi-ikainen asiakas ei sairauden tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan
hoidostaan, pitda potilaan lAhiomaista, muuta laheista tai laillista edustajaa kuulla, jotta
potilaan tahto pystytaan selvittamaan. Kun on kyse toimenpidetta koskevasta paatoksesta,
paatdokseen tarvitaan potilaan laheisen tai laillisen edustajan suostumus. Suostumuksen
antajan pitaa kiinnittaa huomiota siihen, mika on potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai
mielipide asiaan liittyen. Jos selvitysta potilaan omasta tahdosta ei saada, potilasta pitaa hoitaa
hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti, eli tavalla, joka hyddyttaa potilasta eniten.

Asiakkaiden hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palvelut
toteutetaan taten lahtokohtaisesti loukkaamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.

3.2.2. Asiakkaan tiedonsaanti

Joko asiakkaat, tai heidan suostumuksellaan omaiset, tai hyvinvointialue ovat mukana
asiakkaan palveluita koskevassa suunnittelussa, paatdksenteossa seka toteuttamisessa.



Kaytdnndssa tdma varmistetaan osallistamalla asiakkaita heidan toimintakykynsa sallimissa
rajoissa esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen tai paivittamiseen. Taman lisaksi
huomioimme asiakkaan omaiset / laheiset paivittdmisessa asiakkaan suostumuksella tai
erillisellad pyynnolla.

Asiakkaalle nimetaan heti asiakkaaksi tulon jalkeen omahoitaja ja asiakkaalle sekd hanen
omaiselleen tai lAheiselleen kerrotaan, kuka omahoitaja on.

3.2.3. Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaiden ammatillinen ja ystavallinen kohtelu ovat osa yrityksen toimintaa ja kulttuuria.
Tama varmistetaan perehdyttamiselld, sisaiselld ohjeistuksella seka koulutuksella. Mikali
epdaasiallista kohtelua havaitaan, siitd tehddan poikkeamamerkinta ja kasitelldan alla kuvatun
mukaisesti.

Mikali rikkomus on tapahtunut omaisen tai muun lahipiiriin kuuluvan taholta niin asiassa
otetaan yhteytta asiaa hoitaviin viranomaisiin. Mikali rikkomus on tehty tyontekijan taholta, niin
asia kasitellaan kiireellisena asianomaisen kanssa. Samoin paatetaan valittomasti korjaavista
toimenpiteista ja viestinnasta. Yrityksessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkildstolla on
velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan turvallisuuden tai terveyden vaarantumisesta. Ilmoitukset
tehdaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle.

Yrityksessa kerrotaan asiakkaille muistutus- ja kantelumenettelyistd asiakassuhteen alkaessa
ja asiakkaille annetaan asiakasopas. Henkilost6d muistutus- ja kantelumenetelmiin
perehdytetaan tydsuhteen alussa ja asioita kerrataan tarpeen mukaan. Mikali henkilésto on
epavarma mahdollisessa ohjaustilanteessa, on heidan aina mahdollista kaantya esihenkilonsa
puoleen.

Potilas- ja sosiaaliasiamiehen yhteystiedot annetaan tiedoksi sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon asiakkaille. Kotipalvelun asiakkailla on mahdollisuus tehda valitus kuluttaja-
asiamiehelle.

3.2.4. Ilmoitusvelvollisuus

Tyontekijan perehdytyksessa kaydaan lapi henkiloston ilmoitusvelvollisuus vastuuhenkildille,
mikali han tehtavissaan huomaa epakohtia, uhkia tai mita tahansa riskeja asiakkaan
palveluiden toteuttamisessa taikka muun lain vastaisuuden. I[lmoituksen vastaanottanut
henkilo sitoutuu ilmoittamaan asiasta salassapitosaanndsten estamatta palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle toiminnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta vaarantaneet tapahtumat,
vahingot tai vaaratilanteet tai muut sellaiset puutteet, joita yritys ei ole kyennyt tai ei kykene
korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Yrityksen vastuuhenkilon tulee viipymatta kdynnistaa
toimenpiteet ilmoitetun epakohdan tai uhan poistamiseksi. Jos néin ei toimita ilmoituksen
tekijalla on velvollisuus ilmoittaa asiasta aluehallintovirastolle. Ilmoituksen tekijalle ei kohdistu
kielteisia vastatoimia.



3.2.5. Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot

Satakunnan Hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaavan puhelunnumero on seuraava: 044 707
9132. Tai sdhkdpostitse sosiaaliasiavastaava@sata.fi

Varsinais-Suomen Hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaaviin voi ottaa yhteytta, mikali on
tyytymaton saamaansa palveluun tai kohteluun. Neuvonnan puhelinaika on ma-pe klo 10-12 ja
13-15, p. 02-313 2399

Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot: puh. 040 504 5249
Soittoajat Ma klo 9-11, Ti klo 12.30-14.30, Ke klo 9-11, To klo 9-11

Sosiaaliasiavastaava neuvoo asiakkaita asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(sosiaalihuollon asiakaslaki) ja varhaiskasvatuslain soveltamiseen liittyvissa asioissa.
Sosiaaliasiavastaava neuvoo ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa,
omaista tai muuta ldheista sosiaalihuollon asiakaslain tai varhaiskasvatuslain mukaisen
muistutuksen tekemisessa.

Sosiaaliasiavastaavan tehtavana on myds neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus,
vahingonkorvausvaatimus tai muu asiakkaan sosiaalihuollon oikeusturvaan liittyva asia voidaan
panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.

Sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkild, joka neuvoo, miten asiakas voi itse toimia omassa
asiassaan. Sosiaaliasiavastaava ei tee paatoksia tai myonna etuuksia. Sosiaaliasiavastaavan
toimivaltaan ei sisally Kelan etuuksiin, tydttomyysturvaan, elakkeisiin tai edunvalvontaan
liittyvat asiat.

3.2.6. Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot

Kuluttajaneuvonta: puh. 029 505 3050 (ma, ti, ke, pe klo 9-12, to 12-15)

https://www.kkv.fi/yhteystiedot/yksikoittain/kuluttajaneuvonta/

3.2.7. Lakiséateisten palvelua koskevien suunnitelmien laadinnan ja péivittdmisen
menettelytavat

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan aina uuden asiakkaan tultua asiakkaaksi.
Hoito- ja palvelusuunnitelmaa paivitetaan vahintaan kerran puolessa vuodessa, tai aina
asiakkaan voinnin / hoidontarpeen muutoksen yhteydessa.

Satakunnan hyvinvointialue toteuttaa RAIl arvioinnin yhdessa asiakkaan ja hoitavan tahon
kanssa. Taman jalkeen sdannollinen RAl arviointi ja sen toteuttaminen tapahtuu edelleen
yhteistydssa.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ohjeistamalla yhteiselld arviokaynnilla asiakkaan
palveluntarve arvioidaan RAl-arviointia ja muita tarvittavia mittareita kayttaen. Hoito- ja
palvelusuunnitelman muutokset tehdaan moniammatillisessa yhteistydssa asiakaslahtdisesti,
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pyrkien huolehtimaan kuntouttava asiakasote, jossa asiakkaan voimavarojen hyddyntdminen
on keskiossa.

Paivitamme hoito- ja palvelusuunnitelmat sdhkoiseen asiakastietojarjestelmaan, jossa
kirjaaminen tapahtuu rakenteellisesti huomioiden mahdolliset muutokset hoito- ja
palvelusuunnitelman tarpeiden mukaisesti. Talldéin henkildkuntamme kirjaa ja arvioi asiakkaan
vointia aina reaaliajassa siten, ettd myds hoito- ja palvelusuunnitelma tulevat huomioiduksi
osana hoitajien arkea. Tallaisessa tilanteessa myds suunnitelman paivittaminen on helppoa,
silla arvioinnit voidaan katsoa jalkikateen ja seurata hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista
seka asiakkaan tarpeiden tilaa.

3.3. Muistutusten kasittely

Asiakas voi tehda muistutuksen, mikali on tyytymaton palvelun laatuun tai saamaansa
kohteluun. Muistutus osoitetaan siten, milla hyvinvointialueella asiakas asuu.

Mikali asiakas asuu Satakunnan hyvinvointialueella, toimitaan seuraavasti:

1. Muistutus lahetetaan kirjallisesti osoitteeseen Satakunnan hyvinvointialueen
asiamiestoimisto, Sairaalantie 3, 28500 Pori
2. Yrittaja Elina Palomaki, elina.palomaki@alinahoivatiimi.fi

Mikali muistutus on tarve tehda Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kohdalla, toimitaan
seuraavasti: muistutus osoitetaan joko Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sosiaalityon
johtajalle tai yrittajalle.

1. Varsinais-Suomen sosiaalipalveluiden johtaja Soile Merila soile.merila@varha.fi 044
2017532
2. Yrittaja Elina Palomaki, elina.palomaki@alinahoivatiimi.fi

Mikali muistutus on tarve tehda Pirkanmaan hyvinvointialueen kohdalla, toimitaan seuraavasti:
muistutus osoitetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen kirjaamoon kirjallisesti: Pirkanmaan
hyvinvointialue, muistutukset. PL272, 33101 Tampere

Tilanteeseen puututaan valittomasti, kun tieto tapahtuneesta saadaan. Jos henkilosto
havaitsee, etta asiakasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti, tulee henkildston
ensisijaisesti ottaa yhteys yrittajaan.

Yrityksen toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan ja
huomioidaan toiminnan kehittdmisessa. Vastuu muistutus- ja kantelumenettelyjen
ohjeistuksen yllapidosta ja menettelyjen arvioinnista sekd menettelytapoihin liittyvasta
tiedottamisesta kuuluu yrittajalle.

Muistutukset ohjataan tekemaan kirjallisena vapaamuotoisesti. Muistutukset kasitelldan viikon
kuluessa ja niistad annetaan kirjallinen vastaus asiakkaalle.

Mahdollisiin kanteluihin vastataan yrittajan toimesta pyydetyn aikataulun mukaan. Tavoiteaika
muistutusten kasittelylle on 1 kk. Myds mahdollisista korjaavista toimenpiteista sovitaan ja ne
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toteutetaan. Kasitellyt asiat kirjataan muistioihin. My6s toimenpiteista raportoidaan ja niita
seurataan. Yhteenvedot muistutuksista ja kanteluista kasitellaan johdon katselmuksissa seka
tiimipalaverien yhteydessa. Seuraavat toimenpiteet saatetaan henkilostolle tietoon ja
henkilokuntaa kannustetaan seuraamaan ja kehittdmaan toimintaa.

Muistutusten ja kantelujen asiakirjoja sailytetdan 10 vuotta.

3.4. Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

1. Tietosuojavastaava/ Elina Palomaki, elina.palomaki@alinahoivatiimi.fi
2. Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjauksesta vastaava johtaja / Elina
Palomaki, elina.palomaki@alinahoivatiimi.fi

Yksikossa jokainen tydntekija sitoutuu salassapitosopimukseen tydsuhteensa alkaessa, jossa
kerrotaan tyontekijan vastuut koskien tietosuojaa, asiakastietojen kasittelya seka kirjaamista.
Tyontekijan perehdytyksen osana on aihealueita koskien oikeaoppista kirjaamista, jossa
huomioidaan kirjaamisen reaaliaikaisuus ja tietosuoja.

Lisaksi tydntekijoille tarjotaan saannollista koulutusta ja paivityksia tietosuojakaytannoista seka
kirjaamisen parhaista kaytanndista, jotta varmistetaan jatkuva osaamisen kehittdminen ja
ajantasaisuus. Nain varmistamme, etta kaikki asiakastiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja
asianmukaisesti.

Asiakastietojen kasittelyn osalta tietojarjestelmat on valittu kotihoitoon soveltuviksi,
kirjaaminen on aina reaaliaikaista ja asiakastietoja kasitellaadn ainoastaan vahaisimmalla
mahdollisella vaaditulla tavalla. Yrityksessa on kaytdssa lokivalvonta mahdollisten
tietoturvarikkeiden osalta. Tallaisia rikkeita voi olla esimerkiksi ulkopuolinen tietosuojarike, tai
tyéntekijan asiaton asiakastietojen urkkiminen.

4. Omavalvonnan riskienhallinta

Palveluyksikon riskienhallinnasta vastuussa on yrittaja. Yrittajan lisdksi riskienhallinnan
kokonaisuuden tarkeassa roolissa on vastuusairaanhoitaja, joka avustaa yrittajaa
asiakasturvallisuuteen ja tyoturvallisuuteen liittyvien riskien kartoittamisessa yhdessa
henkildokunnan kanssa.

4.1. Konkreettiset riskit toiminnassa

Yrityksen toiminnassa mahdollisia riskeja voivat olla esimerkiksi seuraavat:

- Tyodntekijoiden ergonomiset riskit, esimerkiksi asiakassiirtojen yhteydessa.

- Tartuntataudit, esimerkiksi injektioiden yhteydessa, tai sairaita lapsia hoidettaessa.

- Kaatumisen vaara lilkkuvan tyon, seka vaihtelevien asiakastilojen takia.

- Asiakkaiden tai kadulla liikkuvien ihmisten kaytds voi olla arvaamatonta, eikd ihmisten
mielialaa voida arvioida ennakolta.
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- Liikenteen aiheuttamat riskit kotiin vietavien palveluiden osalta.

- Psyykkinen kuormittuminen

- Lemmikkieldinten kaytds asiakkaiden kotona

- Allergiariskit tydoskenneltdessa asiakkaiden kotona, esimerkiksi homealtistus

Ylla mainittuihin riskeihin on varauduttu seuraavasti:

- Tydntekijoiden ergonomiaa varmistetaan siten, etta jokainen tydntekija perehdytetaan
kattavasti laitteiden kayttoon, seka tarjotaan mahdollista lisakoulutusta aina
tarvittaessa.

- Tauteja varten suojaudutaan perehdytykselld, suojautumisella, hygieniaohjeistuksella,
seka esimerkiksi turvaneulojen kaytolla, seka oikeilla kayttoohjeilla.

- Kaatumisten osalta tyontekijoitd neuvotaan kdyttdmaan patevia tydkenkia.

- Yrityksen autot ovat liikkenteessa turvallisia ja niitd huolletaan sdannollisesti, sekd
pidetaan huolta, etta esimerkiksi tuulilasinpesunestetta on riittavasti.

- Uhka- ja vaaratilanteisiin on erillinen ohjeistus, joka kuuluu myds osaksi perehdytysta.
Tyontekijat tietdvat miten toimia aina mahdollisessa uhka- tai vaaratilanteessa.

- Psyykkinen kuormittuminen huomioidaan esimerkiksi jarjestamalla tyonohjausta
tydntekijoille tarvittaessa.

- Lemmikkielainten osalta lemmikkielaimet ohjeistetaan pitamaan erillisessa tilassa
hoitokaynnin ajan.

- Mikali asiakaskohde aiheuttaa altistusta, pyritdan asiaa ratkaisemaan yhteistyosséa
muiden asiakasta hoitavien tahojen kanssa ja varmistamaan koko kohteen turvallisuus.

4.2. Asiakasturvallisuuden varmistaminen

Riskien arvioinnin yhteydessa selvitetaan kunkin asiakkaan mahdolliset riskitekijat niin
tyontekijoiden turvallisuuden, kuin asiakkaidenkin turvallisuuden nakokulmasta. Asiakkailla
olevia riskeja, joita voidaan havaita ovat esimerkiksi:

- Paloturvallisuuteen liittyvat asiat

- Kodin siisteyteen liittyvat asiat

- Siirtymiseen, ja liikkumiseen liittyvat asiat

- Asiakkaan toimintakykyyn liittyvat asiat

- Asiakkaan laheisten / asiakkaan kaytokseen liittyvat asiat, mahdolliset laiminlyonnit
- Kodin asuinkelpoisuus

Kyseisten riskien kohdalla toiminta suunnitellaan tapauskohtaisesti, silla lahtokohtaisesti osa
toimintatavoista on ohjaavia, osa avustavia, seka osassa tarvitaan esimerkiksi
moniammatillista yhteistyota. Mikali asiakkaan turvallisuudessa heraa huoli, voidaan aina
tehda asiakkaan turvallisuudesta huoli-ilmoitus, seka olla yhteydessa hyvinvointialueen
edustajaan ja miettia ratkaisua tilanteelle.

4.3. Riskienhallinnan keinot ja arviointi
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4.3.1. Riskienhallinnan toteutus

Riskien hallinta toteutetaan seuraavasti:

suunnitelma riskien arvioinnin toteuttamiseen
riskien arviointi

riskien hallinta

korjaavat toimenpiteet

ilmoitus toimenpiteista

Seuranta

oOahr LN

Riskienhallintaa toteutetaan saannollisesti, ainakin kerran vuodessa tehtavilla
riskikartoituksilla, jossa pyritdan selvittdmaan niin tyon kuin asiakasturvallisuudenkin riskeja
siten, etta kaikki asiakas- ja ammattiryhmat tulevat huomioiduksi. Tunnistettuihin riskeihin
laaditaan riskienhallintasuunnitelma, joka toimii apuvalineena henkiléston kanssa riskien
ennaltaehkaisyssa. Riskienhallinnan tavoite on turvallisuuden jatkuva parantaminen ja
toiminnan turvaaminen kaikilla osa-alueilla.

Mikali tyontekija havaitsee tyota tehdessaan joko tyohon liittyvan, tai asiakasturvallisuuteen
liittyvan riskin, tulee hanen olla yhteydessa yrityksen yrittdjaan tai vastuusairaanhoitajaan.
Mikali riski on kriittinen ja altistaa jonkin osapuolen terveyden, tulee riskista olla yhteydessa
valittomasti puhelimitse yrittajaan. Kaikki riskitilanteet tutkitaan ja puutteet pyritaan
korjaamaan mahdollisuuksien mukaan. Valittdmasti terveydelle vaarallisissa uhkatilanteissa
toiminta keskeytetaan, ja toimintaa jatketaan vasta kun uhka on poistunut.

4.3.2. Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

Yrityksessdmme on kaytdssa poikkeamailmoitusjarjestelma, jonka kautta henkilokunta voi
jattaa ilmoituksen vaaratapahtumasta tapahtumapaikasta riippumatta.
Poikkeamailmoitusjarjestelman avulla riskien vakavuusluokka arvioidaan, jonka jalkeen yrittaja
kasittelee riskit siten, etta toimenpiteet tuodaan henkildoston tietoisuuteen viimeistaan
seuraavassa henkilostopalaverissa. Mikali vaaratapahtuma on vakava, tuodaan se henkiloston
tietoon valittomasti, seka korjaavat toimenpiteet aloitetaan valittomasti.

Kaikista kootuista poikkeamista tehdaan koonti kvartaaleittain, jonka avulla palveluyksikon
toimintaa kehitetaan. Palveluyksikkdmme hyddyntaa myos Alina-ketjun kattavaa
poikkeamakoontia, jolloin myds muiden Alina-yrittajien vaaratapahtumien opit siirtyvat
valtakunnalliseen tietoisuuteen.

4.3.3. Valmiussuunnitelma

Yrityksessamme on laadittu erillinen valmiussuunnitelma, joka kattaa osaltaan riskienhallintaa
koskien mahdollisia poikkeustilanteita. Valmiussuunnitelmaa paivitetdan saannollisesti
vahintaan kerran vuodessa, sekda mahdollisten muutosten niin vaatiessa. Valmiussuunnitelma
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on osa henkilokunnan perehdytysta, seka on luettavissa yrityksen toimistolla.
Valmiussuunnitelma paivitetty 27.2.2025

Valmiussuunnitelmasta vastuussa on yrittaja Elina Palomaki.

4.3.4. Hygieniasuunnitelma

Yrityksessdmme on laadittu hygieniasuunnitelma infektioiden torjuntaa vastaan. Noudatamme
tavanomaisia varotoimenpiteita ja hygieniaan liittyvia toimia noudatetaan palveluissa
asiakkaiden kotona. Hygieniasuunnitelma sisaltaa yksityiskohtaiset ohjeet kasihygieniasta,
suojavarusteiden kaytdsta seka pintojen puhdistamisesta ja desinfioinnista. Lisaksi
tyontekijoille jarjestetaan saannollista koulutusta hygieniakdytannoista ja infektioiden
torjunnasta, jotta varmistetaan jatkuva osaamisen kehittdminen ja ajantasaisuus. Nain
varmistamme, etta kaikki toimenpiteet toteutetaan korkeimpien hygieniastandardien
mukaisesti, suojaten seka asiakkaiden etta tyontekijoiden terveytta. Hygieniasuunnitelma on
osana perehdytysta, seka on luettavissa yrityksen toimistolla.

Taman lisaksi osana infektioiden torjuntaa ja hygieniaa yrityksessa seurataan hyvinvointialueen
infektio-ohjeistusta, seka tarvittaessa voidaan olla yhteydessa hyvinvointialueiden
hygieniahoitajiin.

3.1. Valvovien viranomaisten selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset

Mikali jokin valvova viranomainen huomaa toiminnassa jotain korjattavaa tai kehitettavaa,
otetaan nama valittomasti kasittelyyn yksikossa. Kaikki vaadittavat toimenpiteet tehdaan, seka
ohjausta noudatetaan.

4. Henkilosto

4.1. Henkiloston kayton periaatteet

Henkiloston rakenne muodostuu seuraavasti:

Sairaanhoitajat 3, lahihoitajat 13, hoiva-avustajat 2, kotipalvelutyontekijat / siistijat /
laitoshuoltajat 5, sihteeri 1 (Lukumaara FTE)

Henkilosto suorittaa ammattikuvansa mukaisia asiakastehtavia yrityksen perehdytyksen
mukaisesti. Yrittaja toimii yksikdssa sairaanhoitajana ja yhtena ldhiesimiehenda. Lahiesimiehet
vastaavat henkilokunnan perehdytyksesta, lisdksi esim. asiakkaan hoitorinkiin tuleva tyontekija
perehdytetaan ringin toisen tiimin jdsenen turvin lahiohjauksella asiakkaan erityisiin
hoidontarpeisiin. Lisaksi yrityksessa on sihteeri, joka toimii puhtaasti hallinnollisissa tehtavissa.
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Henkiloston rakennetta suunniteltaessa otetaan ensisijaisesti huomioon asiakkaiden tarve,
seka henkildston tyoturvallisuus ja tydhyvinvointi. Naissa tarkeassa roolissa on se, etta
yrityksessa on jarjestetty riittavasti aikaa hallinnolliselle tydlle, seka laskuttamattomalle tyolle.
Asiakkaiden maaraa voidaan saadella, joka mahdollistaa tydn maaran kontrolloinnin.

Siivoustyontekijoilla on ammattitutkinto tai pitka tydkokemus alalta ja heidan
perehdytyksestaan vastaa lahiesimiehena toimiva siivousalan ammattilainen, huomioiden
pesuaineiden-, tydergonomian-, laitteiston ja valineiden perehdytyksen erillisen perehdytys
oppaan mukaisesti. Siivouksella on tyytyvaisyystakuu.

4.1.1. Alihankinta

Yrityksessa ei ole kaytdssa alihankintaa

4.1.2. Tybntekijbiden rekrytoinnin periaatteet

Tyontekijoita rekrytoitaessa varmistetaan ensimmaisena tyontekijan sopivuus tehtavaan.
Soveltuvuus varmistetaan JulkiTerhikki-rekisterista, seka oppilaitoksen todistuksesta. Lisaksi
tyontekijoiden aiempi osaaminen varmistetaan tyotodistusten avulla. Kielitaito varmistetaan
rekrytoinnin yhteydessa, silla rekrytointi suoritetaan suomeksi suullisesti, jossa voidaan myds
varmistaa parjaaminen arkisissa tilanteissa.

Kaikilta tyontekijoilta, jotka tydskentelevat ikdantyneiden tai lasten- ja nuorten parissa
tarkastetaan rekrytoitaessa rikosrekisteriote.

4.1.3. Henkiléstén perehdytys ja ammattitaidon yllépitdminen

Yrityksessa henkilostd perehdytetaan erillisen perehdytyslomakkeen kanssa tehtavakohtaisesti.
Perehdytyslomakkeessa uusi tyontekija kuittaa allekirjoituksellaan sen, etta on omaksunut
vaadittavat tiedot ja taidot. Perehdytys tapahtuu seka oma-aloitteisesti perehdytyskansioon
tutustumalla, seka osallistumalla asiakaskaynneille jo pidempaan tydskennelleen tyontekijan
mukana. Perehdytyksen pituus riippuu tyontekijan aiemmasta osaamisesta, seka esimerkiksi
perehtyneisyydesta kotihoitoon. Perehdytys kestaa kuitenkin aina vahintdan kolme paivaa.

Henkilostolla on oikeus ammattitaidon yllapitamiseen ja yrityksessa tyontekijoiden vahvuuksia
pyritdan hyddyntdmaan toiminnassa parhailla mahdollisilla keinoilla. Tama varmistetaan siten,
ettd vuosittaisissa kehityskeskusteluissa, seka rekrytointitilanteessa kaydaan kunkin
tydntekijan toiveet, seka kehityskohteet lapi ja raataldoidaan koulutusta naihin osa-alueisiin
yksikdssa. Henkildston ammattitaitoa, seka ladkehoidon osaamista seurataan myds
kokoaikaisesti, ja tarvittaessa yrittaja puuttuu havaittuihin epakohtiin ja auttaa yllapitamaan
osaamista. Laakehoidon poikkeamista lisaa kohdassa laadkehoito.
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4.2. Asiakastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Yrityksesséa asiakastydhdn osallistuvan henkildston riittavyytta seurataan jarkevalla
asiakaslistasuunnittelulla. Asiakkaiden maara on aina pienempi kuin kaytettavissa olevan
henkildston. Talla hetkelld yrityksessé sairaanhoitajan/yrittdjan tydaika on hallinnollista ja
tarvittaessa han pystyy sijaistamaan asiakastyossa.

Tyontekijoiden tydsuhteet on suunniteltu myods siten, etta yritykselld on kdytdssa tarvittaessa
tyohon kutsuttavia tyontekijoita, jotka ovat kaytettavissa esimerkiksi mahdollisissa
sairaustapauksissa.

Mikali yksikdssa tulee tilanne, ettei palveluiden tuottamiseen henkilostoa riittaisi, priorisoidaan
asiakkaat palveluiden mukaan. Yksikon kdynneista suuri osa kattaa kotisiivousta, jota voidaan
tarvittaessa jarjestella uudelleen akuuttien laakinnallisten tai sdannollisten kotihoidon kayntien
mahdollistamiseksi.

Henkiloston riittavyydesta ja kriisitilanteista on laadittu erillinen valmiussuunnitelma, joka
sisaltyy myds osaksi henkiloston perehdytysta. Jokainen poikkeuksellinen muutostilanne on
aina yksilollinen ja taten myds varautuminen vaihtelee suuresti nadiden valilla.
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5. Toimitilat ja valineet

5.1. Toimitilat

Yrityksen tuottama palvelu on asiakkaiden kotona tuotettavaa palvelua, joten tydymparisto on
vaihteleva ja tdma on huomioitu erityisesti riskien arviointia tehtdessa. Yrityksen toimisto on
toimistokayttdon soveltuva tila, jossa tydntekijat voivat viettda taukonsa, kirjata, seka osallistua
esimerkiksi tiimipalaveriin.

Toimitiloissa on huomioitu niiden soveltuvuus kotihoidon kayttoon. Laakkeita ei sailyteta
yrityksen toimitiloissa, vaan laakkeet kuljetetaan suoraan apteekista asiakkaalle. Mikali
laakkeet joudutaan sailyttamaan hetkellisesti toimistolla, on siihen varattu erillinen lukollinen
kaappi, jossa asiakkaiden ladkkeet sailytetaan. Myos ladkkeiden kylmasailytys on huomioitu
toimistolla olevalla lukollisella ladkejaakaapilla.

Toimiston tilat on suunniteltu siten, etta tietoturva tulee huomioiduksi, eika ulkopuolisilla ole
paasya tai nakyvyytta tiloihin siten, etta tietoturva vaarantuisi. Myos arkaluontoisten papereiden
sailytys ja arkistointi hoidetaan erillisessa paloturvallisessa lukollisessa kaapissa. Toimistolla
on nelja erillista tydhuonetta, kaksi varastohuonetta, erillinen sosiaalitila tydntekijoiden
taukotilaksi, seka WC tilat.

Asiakkaiden avaimia sailytetdan koodilukollisessa kaapissa, jossa avaimet on merkitty
numeroin. Domacare-asiakastietojarjestelmaan on kirjattu asiakkaan erityistietoihin hanen
avaimensa numero. Avainkaapin koodia vaihdetaan saannollisesti ja se on vain vakituisten
tyéntekijdiden tiedossa.

5.2. Laakinnalliset laitteet

Kaytettaessa laakinnallisia laitteita, huomioidaan seuraavat asiat:

1. Kaikilla henkilokunnan jasenilla on turvallisen kdytdn vaatima koulutus, mikali he
kayttavat laakinnallista laitetta.

2. Laitteet ovat CE-merkittyja ja ne ovat hyvaksyttyja lddkinnalliseen kayttodn Euroopan
Unionin alueella.

3. Laitteen kayttoohjeet sailytetaan toimistolla erillisessa kansiossa, josta henkilokunta voi
niita selata.

4. Laitetta kaytetaan valmistajan ilmoittamaan kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti.

5. Laite sdadetdan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja
muutoin asianmukaisesti.

6. Kayttopaikka soveltuu laitteen turvalliseen kayttoon.

7. Laite/sen laheisyydessa olevat laitteet eivat vaaranna kenenkaan asiakkaan, kayttajan
tai muun henkildn turvallisuutta.

8. Laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa sellainen henkild, jolla on siihen tarvittava
ammattitaito ja asiantuntemus.
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5.3. Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Yrityksessa kaytossa on Domacare -asiakastietojarjestelma, joka tayttaa Valviran asettamat
asiakasasiakirjojen sahkoiseen kasittelyyn asetetut vaatimukset ja loytyy Valviran
tietojarjestelmarekisterista. Yrityksessa tydntekijat perehdytetdan tietojarjestelmien kayttéon
osana perehdytysta, sekd varmistetaan aina uuden tiedon saatavuus, mikali tietojarjestelmissa
tapahtuu muutoksia esimerkiksi paivitysten yhteydessa.

5.4. Tietoturvasuunnitelma

Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on paivitetty 27.2.2025. Yksikossa yrittaja on
vastuussa tietoturvasuunnitelman toteutumisesta.

5.5. Rekisterinpitajan oikeudet, poikkeamat ja teknologian
soveltuvuus

Mikali yrityksessa havaitaan tietojarjestelman olennaisten vaatimusten tayttymisessa oleellisia
poikkeamia, ilmoitetaan ne tietojarjestelmapalveluiden tuottajalle. Mikali tallainen poikkeama
aiheuttaa merkittavaa riskia asiakas- tai potilasturvallisuudelle tai tietoturvalle, ilmoitetaan siita
myds Valviralle. Ilmoituksen tekee yrittaja Valviran sivustojen kautta.

Rekisterinpitdjan oikeudet ja vastuut varmistetaan aina sopimusta tehtaessa, kun palveluita
tuotetaan muille tahoille esimerkiksi ostopalvelulla tai palvelusetelilla. Naiden vastuiden ja
velvollisuuksien osalta noudatetaan sopimusta.

Yrityksen teknologian kriittisin osa-alue palveluiden kannalta on asiakastietojarjestelma, silla
tuotettavat palvelut ovat kotona tuotettavaa hoitoa. Tallaisessa tilanteessa teknologian
vikatilanteisiin on varauduttu seuraavasti:

1. Tietojarjestelmaa voi kayttaa, vaikka mobiiliverkkoyhteys ei ole saatavilla

2. Tietojarjestelma on kaytettavissa puhelimelta, seka kannattavalta tietokoneelta, jolloin
kaytto voi tapahtua useassa paikassa tarvittaessa.

3. Mikali puhelin rikkoontuu, voidaan jarjestelmaa kayttaa toisesta puhelimesta, joita on
toimistolla saatavilla.

4. Jarjestelma toimii valimuistin avulla, kunnes verkkoyhteys palautuu, jolloin myds
kirjaukset siirtyvat jarjestelmaan.

19



6. Laakehoito

Palveluyksikon lddkehoitosuunnitelma on paivitetty viimeksi helmikuussa 2026.
Laakehoitosuunnitelman laatimisesta vastaa yksikon vastuusairaanhoitaja yhdessa nimetyn
vastuuldakarin kanssa.

Laakehoidon kokonaisuuden asianmukaisuudesta on vastuussa vastuusairaanhoitaja, joka
seuraa samalla myds lddkehoitosuunnitelman toteutumista ja paivittaa sitd mahdollisten
muutosten ilmaantuessa.

Yksikossa ladkehoitoon osallistuvat ainoastaan siihen koulutetut hoitajat. Heidan osaltansa
laakehoidon osaaminen varmistetaan aina Valviran turvallisen laakehoitosuunnitelman
ohjeiden mukaisesti. Lddkehoidon toimipaikkakohtaiset ndytot ottaa aina vastaan
sairaanhoitaja ja ladkeluvat allekirjoittaa vastuulaakari, joka myos seuraa lddkehoidon
turvallista toteutumista yksikossa.

7. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen,
toteutumisen seuranta ja paivittaminen

7.1. Toimeenpano, seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on osa yksikkdmme arkista toimintaa ja se toimii arjen ohjenuorana.
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan aina tarvittaessa, seka sen toteutumista seurataan ja
siitd tehdaan selvitys vahintaan neljan kuukauden valein. Jokainen tydntekija on velvollinen
perehtymaan omavalvontasuunnitelmaan aina paivitysten yhteydessa, seka osana
perehdytystaan. Kaikilta tyontekijoilta otetaan lukukuittaus omavalvontasuunnitelmaan.

Omavalvontasuunnitelman toteutuminen ja paivitysten seuranta varmistetaan erillisella
seurantalomakkeella, johon kirjataan omavalvontasuunnitelmaan tehtyja muutoksia ja
korjauksia, seka sita, miten muutokset ovat vaikuttaneet hoidon ja palvelun laadun
kehittymiseen.

Omavalvontasuunnitelmaa péaivitettaessa, ja seurantaa tehtdessa huomioidaan esimerkiksi
palveluissa, niiden laadussa ja asiakasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset, seka tehdaan
naiden perusteella tarpeelliset muutokset omavalvontasuunnitelmaan.

7.2. Julkaiseminen

Omavalvontasuunnitelma ja omavalvonnan seuranta on ndhtavilla aina yrityksen
internetsivuilla, seka toimistolla.
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