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1.PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1 Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: llomantsi
Nimi: Hoitokoti Kuikanpesa Oy

OID-koodi: 1.2.246.10.23064293.10.0 Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 2306429-3 Sote -alueen nimi: Siun-sote

1.2 Palveluyksikko

Talo Kuikan Kartano. OlD-koodi: 1.2.246.10.23064293.10.14

Toimintayksikon sijaintikunta

llomantsi

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Mielenterveyskuntoutujien yhteisollinen asuminen. Asiakaspaikkamaara 12

Toimintayksikon katuosoite
Haravapurontie 4. 82900 llomantsi

Postinumero Postitoimipaikka
82900 llomantsi
Toimintayksikon vastuuhenkild Puhelin
Harkonen Matti 0453518798
Sahkoposti

matti.harkonen@hoitokotikuikanpesa.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palvelut

Hoitokoti Kuikanpesa Oy on mielenterveyskuntoutujille laadukkaita asumispalveluja tuottava taloudel-
lisesti kannattava yksityinen yritys, joka tarjoaa palveluja valtakunnallisesti. Toimintamme perustuu toi-
mialaa koskevaan lainsaadantoon. Keskeiset lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista, vammaispalvelulaki seka laki kehitysvammaisten erityishuollosta, mielenter-
veys- ja paihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki.

Talo KuikanKartano tarjoaa turvallista yhteiséllista asumista mielenterveyskuntoutuijille. Palveluun kuu-
luu asumisen lisaksi hoiva- ja huolenpito, Iddkehoitoprosessista huolehtiminen, sosiaalista kanssakay-
mista edistava ryhmatoiminta seka psykiatrian erikoislddkarin palvelut. Palvelua tuotetaan sopimuk-
sen perusteella suoraan asiakkaalle hyvinvointialueen maksusitoumuksella. Palvelua tuotetaan Siun-
soten alueella.



Itsemaksaville asiakkaille voidaan myo0s tarjota yhteisollista asumista. Vuorokausihinnoittelussa mu-
kaillaan voimassa olevaa hankintatoimen kanssa sovittua hinnoittelua. Itsemaksavan asiakkaan
kanssa laaditaan palvelusopimus ja palvelusuunnitelma.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Toimintamme perusarvoja ovat ihmisldheinen, tasavertainen ja yksildllinen kuntoutus, jota toteuttaa
ammattitaitoinen ja moniammatillinen henkildkunta. Ydinajatuksena on tarjota mielenterveyskuntoutu-
jille ymparist0, jossa he voivat elad mahdollisimman omannakoista arkea, kokea osallisuutta ja saada
tarvitsemansa yksildllisen tuen. Yhteiséllinen asuminen perustuu kuntoutumista tukevaan toimintakult-
tuuriin, jossa selkea ja ennakoitava arki muodostaa perustan turvalliselle elamanhallinnalle. Paivittaiset
rakenteet, sovitut kdytannot ja yhteiset toiminnot luovat rytmia ja ennustettavuutta, mika tukee asiak-
kaan toimintakykya ja psyykkista hyvinvointia. Hoitokoti Kuikanpesa Oy:n toimintaperiaatteisiin kuuluu
myo6s ympardivan luonnon terapeuttinen kayttd asiakkaiden kuntoutumisen edistdjand. Talo Kuikan
Kartanon toiminnoissa nakyy vahvasti yhteisollisyys, joka ilmentyy viikoittain vaihtuvassa viikko-ohjel-
massa kuntoutumista tukevina ryhmatoimintoina ja viriketoimintoina. Toimintaperiaatteisiimme on koko
historian ajan kuulunut hoitokodilta ulospainsuuntautuminen retkien, matkojen ja ulkopuolisiin tapah-
tumiin osallistumisen merkeissa.

Hoitokoti Kuikanpesa Oy:n toiminta perustuu asiakaslahtdisyyteen, ihmisarvon kunnioittamiseen ja tur-
vallisen arjen mahdollistamiseen. Asiakas kohdataan yksilona, ja hdnen omat toiveensa, tavoitteensa
ja voimavaransa ovat toiminnan Iahtdkohta. Asiakkaalla on oikeus tulla kuulluksi ja osallistua omaa
palveluaan koskevaan suunnitteluun seka arviointiin.

Yksikdssa kunnioitetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tuetaan hanen kykyaan tehda omia va-
lintojaan turvallisesti. Kohtaamiset ovat arvostavia ja avoimia, ja vuorovaikutus perustuu rauhalliseen,
empaattiseen ja ammatilliseen tydotteeseen. Asiakkaan yksityisyys ja yhdenvertaisuus huomioidaan.

Kuntoutumista tukeva tydote nakyy asiakkaan rohkaisemisena, myodnteisena palautteena ja mahdolli-

suutena harjoitella arjen taitoja turvallisessa ymparistdssa. Toiminnan taustalla on usko siihen, etta
jokaisella asiakkaalla on potentiaalia edistya ja vahvistua oikeanlaisen tuen avulla.

Saavuttaaksemme ja toteuttaaksemme ylld mainitut padamaarat:

- Henkilokuntamme on moniammatillinen ja ammattitaitoinen. Tydssdmme noudatamme ammattieetti-
sia periaatteita.

- Ammattitaidon kehittymista tuemme lisdkouluttamalla henkildkuntaa tarvittaessa

- Seuraamme ja arvioimme asiakaspalautetta saanndllisesti

- Seuraamme ja arvioimme kuntoutuksen vaikuttavuutta mittauksin ja kyselyin

- Reagoimme valittdmasti toiminnassa ilmenneisiin epakohtiin kehittdmalla toimintaa

- Seuraamme taloudellista kannattavuutta.

- Kuuntelemalla asukkaittemme toiveita ja toteuttamalla niita mahdollisuuksien mukaan.



2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN JA JULKAISEMINEN SEKA VASTUUN-
JAKO

Omavalvontasuunnitelman laadinnassa on huomioitu seuraava lainsaadanto:

Lainsaadanndllinen perusta.

Talo Kuikan Kartanon omavalvontasuunnitelma perustuu seuraaviin voimassa oleviin lakeihin ja saa-
doksiin, jotka ohjaavat yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamista, asiakkaiden oikeuksia, tietosuojaa
seka henkildstdn turvallisuutta:

* Laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011, §6a)
Velvoittaa palveluntuottajaa laatimaan ja yllapitamaan omavalvontasuunnitelmaa, jolla varmistetaan
palvelujen laatu ja turvallisuus.

* Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
Méaarittelee asiakkaan oikeuden laadukkaisiin, tarpeenmukaisiin ja yksil6llisiin sosiaalipalveluihin.

« Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
Turvaa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden, osallisuuden ja oikeuden hyvaan kohteluun.

* Asiakastietolaki (703/2023)
Saatelee sosiaalihuollon asiakastietojen kasittelya, rekisterointia ja tietoturvaa. Korvasi aiemmat potilas-
ja sosiaalihuollon tietolait.

* Tietosuojalaki (1050/2018)
Taydentdd EU:n yleista tietosuoja-asetusta (GDPR) ja ohjaa henkilGtietojen kasittelya sosiaalipalve-
luissa.

* Tyodturvallisuuslaki (738/2002)
Edellyttaa turvallisen ja terveellisen tydymparistdn yllapitdmista henkildstolle.

* Yhteistoimintalaki (1333/2021)
Mikali henkildstdémaara ylittda 50, noudatetaan lain mukaista muutosneuvottelu- ja vuoropuveluvelvoi-
tetta. Alle 50 tyontekijan yksikdissa toteutetaan kevennetty vuoropuhelu.

Talo Kuikan Kartanon omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivityksesta ja julkaisusta vastaa vas-
tuuhenkild Matti Harkdnen. Hanella on apunaan laatimisessa koko henkildkunta. Harkénen vastaa myoés
siitd, ettd laadinnassa on tarkistettu myés muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuus. Tal-
laisia suunnitelmia ovat ladkehoitosuunnitelma, tietoturvasuunnitelma, seka palveluntuottajan valmius-
ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Han vastaa myds siita, ettd Talo Kuikan Kartanolla on voimassa
oleva ja paivitetty palo- ja pelastautumissuunnitelma seka poistumisturvallisuussuunnitelma. Matti Har-
konen hyvaksyy omavalvontasuunnitelman allekirjoituksellaan.

Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikon vastuuhenkild johtaa vastuulleen kuuluvaa
palvelutoimintaa seka valvoo, etta palvelut tayttavat niille saadetyt edellytykset koko sen ajan, kun pal-
veluja toteutetaan. Hoitokoti Kuikanpesa Oy:n henkildkunnan perehdytyssuunnitelmassa on otettu huo-
mioon riittdva perehdyttdminen toimintaan ja siihen liittyvaan lainsdadantoon. Lisaksi henkildkuntaa vel-
voitetaan perehtymaan muihin kirjallisiin suunnitelmiin, jotka on laadittu laadukkaan ja turvallisen asu-
mispalvelu toteuttamiseksi. Naita suunnitelmia ovat esimerkiksi riski- ja varautumissuunnitelma, tieto-
turvasuunnitelma, ladkehoitosuunnitelma, palo- ja pelastautumissuunnitelma seka tydn suorittamiseen
liittyvat suunnitelmat kuten tydsuojelusuunnitelma.



Omavalvontasuunnitelma toimii ohjeena toiminnan toteuttamiselle ja samalla se on toteutetun palvelun
kuvaus. Omavalvontasuunnitelman avulla seka asiakkaat, tydntekijat ja maksajataho tulevat tietoiseksi
siitd mitd asumispalvelun tuotteeseen kuuluu ja mihin Hoitokoti Kuikanpesa oy on sitoutunut. Omaval-
vontasuunnitelma liitteineen antaa myds selkean tydvalineen uusien asiakkaiden ja tydntekijdiden pe-
rehdyttamiselle. Esimies Matti Harkénen valvoo ja ohjaa henkilokuntaa, ettd omavalvontasuunnitelman
ja sen paivitysten asianmukainen toteutuminen varmistuu paivittdisessa toiminnassa. Jokaisella tyonte-
kijalla on vastuu suunnitelman noudattamisesta ja tdma tuodaan esille jo uuden tydntekijan perehdytys-
ohjelmassa.

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintaan neljan kuukauden valein ja paivitetdan vahintaan ker-
ran vuodessa. Tarkistuksen kuittaa yksikdn vastuuhenkil6 toteutetuksi. Omavalvontasuunnitelma on jul-
kisesti nahtavilla Hoitokoti Kuikanpesa Oy:n nettisivuilla ja sinne sen viemisesta ja paivittamisesta vas-
taa kaikkien palveluyksikdiden osalta toiminnan vastuuhenkild Matti Harkdnen. Jokaisen palveluyksikén
vastuuhenkildén vastuulla on se, etta tulostettu ja paivitetty omavalvontasuunnitelma on asiakkaiden ja
omaisten luettavissa myos paperiversiona palveluyksikdssa.

Omavalvontasuunnitelman aiempien versioiden sailyttdmisestd vastaa toiminnan vastuuhenkild Matti
Harkonen. Aiemmat versiot sailytetaan tiedostoina.

Riskit tydvaiheissa pyritddn ennakoimaan tarkasti asiakaspapereihin tutustumalla, henkildkunnan pe-
rehdyttamisellda, ammattitaitoisella tydotteella, yhteisén sdantdjen noudattamisella, henkildkunnan lisa-
koulutuksella, seka riskikohtien minimoimisella toimintaa suunniteltaessa. Asiakkaiden valintaproses-
sista vastaa toiminnan vastuuhenkild Matti Harkdnen, joka ottaa paatoksentekoon mukaan sairaanhoi-
taja/toiminnan vastuuhenkild6 Anna Rytkdsen ja talousvastaavan yrittajan Maarit Palviaisen. Lisaksi tar-
vittaessa han konsultoi henkildkuntaa, jos asiakkaan profiilissa on ilmoitettu ominaisuuksia, joista jolla-
kin hoitajalla on kokemusta tai tietoa.

Riskienhallintaan oleellisesti liittyy hoitokodin toimintaympariston kehittdminen ja turvallisten toimintata-
paohjeistuksen laatiminen ja niiden omaksuminen. Turvallisuuden tunnetta seka asukkaiden, ettd hen-
kilokunnan keskuudessa olemme kehittaneet kulunvalvonnalla ja halytysjarjestelman avulla. Henkil6-
kuntaa on lisdksi koulutettu ennakoimaan vaaratilanteita ja selviytymaan niistd ammatillisesti. Avec-kou-
lutuksesta olemme saaneet hyvaa oppia mielenterveyskuntoutujien parissa tydskentelyyn.
Riskienhallinnan keinona piddmme myds avointa keskustelua asukkaiden ja henkilokunnan valilla. Avoi-
men keskusteluyhteyden yllapitamiseksi henkilokunnan ja asukkaiden valillda pidamme viikoittain yhtei-
sOpalavereita ja asukkaiden ja hoitajien valisia keskusteluja.

Mahdollisia riskeja kartoitamme yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa. Tydterveyshuolto tekee tyopaik-
kaselvityksen, jossa mahdolliset tydta kuormittavat tekijat on tunnistettu seka kuormitustekijéiden riski
toiminnalle arvioitu. Itsearviointina olemme tehneet tydén vaarojen arvioinnin, joka pohjautuu pienhal-
meri-arviointiin seka vakivallan uhan arviointiin. Kaikkien arviointien pohjalta olemme tehneet tehneet
riski- ja varautumissuunnitelman, johon jokaista tyontekijaa vastuutamme tutustumaan.

Riskien tunnistaminen

Tyontekijan havaitessa epakohtia, tulee hanen reagoida tilanteisiin valittémasti ja riittavalla vakavuu-
della. Tyontekijan on myos ilmoitettava kehityskohteesta joko kirjallisesti tai suullisesti toiminnan vas-
tuuhenkildlle. Vastuuhenkild arvioi tilanteen ja aloittaa tarvittavat jatkotoimenpiteet. Jos palaute vaatii
toimenpiteita, on vastuuhenkildn velvollisuus keskeyttaa laatuvaatimuksista poikkeava toiminta ja teh-
tava korjaavat toimenpiteet. Han myds informoi asiakasta siita, miten palaute tullaan kasittelemaan.
Ne palautteet, jotka eivat vaadi kiireellisia toimenpiteita, kasitellaan johtoryhmassa kerran kuussa.
Johtoryhma kirjaa palautteet kasitellyiksi ja tekee tarvittavat toimenpiteet. Kasitellyt palautteet arkistoi-
daan palautekansioon, joka sailytetaan talo kuikanpesan toimistossa.



Riskien kasitteleminen

Tyontekija kirjaa haittatapahtumat ja lahelta piti- tilanteet kuikan poikkeama/kehitysraporttipohjalle joka
on tallennettu Hilkka-asiakastietojarjestelman paayksikon liitetiedostoihin. Tydntekija kirjaa tapahtuman
ja tallentaa sen kohdennettuna asiakkaan omaan kansioon kohtaan liitetiedostot/haittatapahtumat ja
lahelta piti-tilanteet. Lisaksi han informoi tasta toiminnan vastuuhenkiléa. Toiminnan vastuuhenkilo te-
kee tarvittavat toimenpiteet ja arkistoi raportit vuosittaista Valviralle tehtavaa raportointia varten. Jos
toimenpiteet vaativat toiminnassa tapahtua merkittavia muutoksia, toimenpidemuutokset kasitellaan yri-
tyksen johtoryhmassa.

Jos lahelta piti-tilanteet tai haittatapahtumat vaativat asiakkaiden kanssa tehtavaa jalkiselvitysty6ta, in-
formoi tyontekija asiasta esimiesta, joka arvioi tarvittavat resurssit jalkiselvityksen tekemiseen.

Korjaavat toimenpiteet

Jos jossakin palveluprosessissa tyontekija havaitsee sovituista vaatimuksista poikkeavaa toimintaa tai
palvelua, tyontekijan on reagoitava siihen ja korjattava tilanne mahdollisuuksien mukaan. Jos ky-
seessad on asiakkaan antama palaute, tydntekijan on selvitettava asiakkaalle, miten asiakas voi palaut-
teen antaa ja miten se kasitellaan. Asiakas voi antaa palautteen kirjallisesti joko vapaamuotoisena, tai
siihen varten tehdylla lomakkeella, joka 16ytyy Hoitokoti Kuikanpesa Oy:n omavalvontasuunnitelmien
liitteista.

Tyontekijan on ilmoitettava havaitsemastaan kehityskohteesta joko kirjallisesti tai suullisesti toiminnan
vastuuhenkilélle. Vastuuhenkild arvioi tilanteen ja aloittaa tarvittavat jatkotoimenpiteet. Jos palaute
vaatii toimenpiteita, on vastuuhenkildn velvollisuus keskeyttaa laatuvaatimuksista poikkeava toiminta
ja tehtava korjaavat toimenpiteet. Han myos informoi asiakasta siita, miten palaute tullaan kasittele-
maan. Ne palautteet, jotka eivat vaadi kiireellisia toimenpiteita, kasitellaan johtoryhmassa kerran
kuussa. Johtoryhma kirjaa palautteet kasitellyiksi ja tekee tarvittavat toimenpiteet. Kasitellyt palautteet
arkistoidaan palautekansioon, joka sailytetdan talo kuikanpesan toimistossa.

Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteistéd informoidaan henkilokuntaa Hilkka-
asiakastietojarjestelmassa esimiehen huomiona tai jos korjaava toimenpide liittyy kiinteistdihin, kirjaus
kirjataan kiinteistbhuomiona. Henkildille, jotka eivat kayta tydssaan Hilkka- jarjestelmaa, otetaan tuloste
kirjauksesta ja toimitetaan henkil6kohtaisesti. Esimies huolehtii, ettd kirjaukset tavoittavat kaikki asian-
osaiset. Asukkaita tiedotetaan silta osin, kuin ne heitd koskevat, seuraavassa yhteisépalaverissa. Yh-
teistyotaholle tiedottamisesta vastaa toiminnan vastuuhenkilo.

3. PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN TOTEUTTAMINEN JA MENETTELYTAVAT
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Mielenterveyskuntoutujilla on lainsaadannon perusteella oikeus heidan yksilollisen tarpeensa mukaisiin
kuntouttaviin palveluihin. Asiakkaan palveluntarve arvioidaan lahettdvan tahon toimesta, joka maarittelee
asumispalvelun palveluluokan asiakkaan kokonaistilanteen perusteella. Palveluntuottaja sitoutuu hyvak-
symisvaiheessa noudattamaan hankintatoimen kanssa sovittuja laatukriteereja ja -lupauksia asumispal-
velun toteuttamisessa. Sijoitusprosessin tultua hyvaksytyksi asiakas kotiutuu hoitokodille siihen asumis-
palveluluokkaan, joka on asiakaslahtdisessa kilpailutusprosessissa maaritelty. Talo Kuikankartanolla
asuvien asiakkaiden kuntoutumisprosessi on edennyt siten, etta parjaaminen yon yli turvallisesti — pystyy
toteutumaan ilman hoitohenkilékunnan fyysista Iasnaoloa. Talo Kuikankartanolla hoitohenkilékunta on



paikalla aikavalilld 8-20. Ydaikana hoitohenkildkunta on Tehostetun asumisen yksikéssa Talo Kuikan-
pesalla, tavoitettavissa puhelimitse/halytyksen avulla ja tarvittaessa hoitajan on mahdollisuus kayda yo6-
aikana Talo Kuikankartanolla.

Hoitokoti Kuikanpesa Oy toteuttaa asumispalvelun ja siihen liittyvan kuntouttavan toiminnan omana toi-
mintanaan, eika kayta alihankkijoita tai ostopalveluita. Taman vuoksi omavalvonnan seuranta ja arviointi
perustuvat yksikdn omaan toimintaan. Hoitokoti Kuikanpesa Oy vastaa kokonaisuudessaan palvelun laa-
dusta seka asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumisesta.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Yhteistyo ja tiedonkulku Talo Kuikan Kartanolla

Yhteistydo saman palveluntuottajan muiden yksikdiden kanssa

Sisadinen yhteistyd: Talo Kuikan Kartano tekee tiivistd yhteistydta Hoitokoti Kuikanpesa Oy:n muiden yk-
sikodiden kanssa.

Kaytannon toteutus:

. Yhteiset ohjeet ja toimintamallit (esim. laakehoito, kirjaaminen, kriisitilanteet).

. Saanndlliset johtotason ja henkildstdn palaverit, joissa jaetaan tietoa ja sovitaan yhtenai-
sista kaytannoista.

. Yhteinen perehdytysmateriaali ja koulutukset, jotta henkildsto toimii yhdenmukaisesti eri
yksikdissa.

Yhteistyo muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien ja -tuottajien kanssa

Tiedonkulku varmistetaan:

. Kirjaamalla hoitosuunnitelmat ja palvelupaatokset selkeasti ja ajantasaisesti.
. Huolehtimalla tietosuojasta ja tietojen luovutuksesta lain mukaisesti (suostumus tai viran-
omaisvelvoite).

Yhteistyon muodot:
. Yhteiset asiakaspalaverit ja verkostotapaamiset.

. Moniammatillinen yhteisty® asiakkaan hoitosuunnitelman toteuttamiseksi.
Saannollinen yhteydenpito puhelimitse, sahkoisesti ja kirjallisesti.

Monialainen yhteistyo — keskeiset tahot

Talo Kuikan Kartano tekee yhteisty6tda muun muassa seuraavien tahojen kanssa:

. Siun sote — Pohjois-Karjalan hyvinvointialue: laakaripalvelut, erikoissairaanhoito, sosiaali-
palvelut.

. Kela: etuudet ja kuntoutuspalvelut.

. Apteekit: 1dadkehuolto ja laaketurvallisuus.

. Omaisten ja laheisten kanssa: osallisuus hoitosuunnitelmaan ja arjen tukeminen.

. Kolmannen sektorin toimijat: jarjestot ja seurakunta, jotka tukevat asiakkaiden hyvinvointia.

. Alihankkijat ja yhteistybkumppanit: esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamispalvelut.



3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Talo Kuikankartanon omavalvontasuunnitelma perustuu sosiaali- ja terveysministerion potilasturvalli-
suusstrategiaan 2022—-2026. Suunnitelman tavoitteena on varmistaa, etta palveluyksikén toiminta on
asiakas- ja potilasturvallista, laadukasta ja lainmukaista. Suunnitelma ohjaa henkiloston toimintaa ja tu-
kee jatkuvaa kehittamista.

Palveluiden laatuvaatimukset ja laadunhallinta

Laatuvaatimukset:

. Palvelut tuotetaan asiakaslahtdisesti, turvallisesti ja yhdenvertaisesti.
. Henkiloston osaaminen ja hyvinvointi varmistetaan jatkuvalla koulutuksella ja tydnohjauk-
sella.

Laadunhallinnan toteuttamistavat:

. Omavalvontasuunnitelma ohjaa toimintaa ja paivitetdan vuosittain.

. Saanndlliset itsearvioinnit.

. Asiakaspalautteen keraaminen ja hyddyntaminen kehittamisessa.

. Mittarit: haittatapahtumien maara, 1adkehoidon turvallisuus, asiakastyytyvaisyys, henkilds-

ton koulutustaso.

Riskienhallinta

Vastuu: Palveluyksikon johtaja vastaa riskienhallinnan kokonaisuudesta.

Organisointi:

. Riskienhallintasuunnitelma sisaltaa riskien tunnistamisen, arvioinnin ja seurannan.
. Henkilosto osallistuu riskien tunnistamiseen ja raportointiin.

. Saanndlliset riskipalaverit ja raportointikaytannét.

. Avoin turvallisuuskulttuuri: virheista opitaan, eika syyllisteta.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen

Konkreettiset menettelytavat:

. Asiakkaiden tunnistaminen ennen toimenpiteita ja ladkehoitoa.

. Tarkistuslistojen kaytto kriittisissa hoitotilanteissa.

. Haittatapahtumien avoin raportointi ja kasittely.

. Infektiotorjunnan ja Idakehoidon turvallisuuden yhtenaiset kaytannaot.
. Henkiloston perehdytys ja jatkuva koulutus.

Digitaalisten ja etéapalveluiden turvallisuus

Turvallisuus ja laatu varmistetaan:

. Vahva tunnistautuminen ja salatut yhteydet. (tulee ajankohtaiseksi kun litymme Kanta-jar-
jestelmaan 2026
. Kayttdoikeuksien hallinta ja tietoturvapolitiikka.



. Etapalveluiden ohjeistus henkildstdlle ja asiakkaille.

. Teknisten auditointien ja asiakaspalautteen hyddyntaminen.
. STM:n strategian mukaisesti varmistetaan, etta digipalvelut ovat turvallisia ja saavutettavia
kaikille.

Seuranta ja kehittdminen

. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja aina, kun toiminnassa tapahtuu merkitt
avia muutoksia.

. Kehittamistoimet perustuvat asiakaspalautteeseen ja riskienhallinnan havaintoihin.

. Henkilosto osallistuu aktiivisesti laadun ja turvallisuuden kehittamiseen.

Yhteenveto

Talo Kuikanpesan omavalvontasuunnitelma varmistaa, etta palvelut tuotetaan STM:n potilasturvallisuus-
strategian 2022-2026 mukaisesti. Laatu ja turvallisuus varmistetaan systemaattisella omavalvonnalla,
riskienhallinnalla ja henkildston osaamisen kehittamisella

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Talo Kuikankartano sijaitsee entisessa koulurakennuksessa, jossa on yhteensa 12 asumispaikkaa. Jo-
kaisella asukkaalla on oma huone, ja kdytdssa on monipuoliset yhteiset oleskelu-, harrastus- ja vapaa-
ajan tilat. Yksikdssa on useita wc- ja suihkutiloja seka sauna. Asukkaiden kaytossa olevat tilat ovat paa-
osin ymparivuorokautisesti avoinna; kellarikerros on lukittu yoaikaan taloteknisten tilojen, ladkkeenjako-
huoneen seka kuntosalin vuoksi.

Asuinhuoneet ovat kalustettuja, ja asukkailla on halutessaan mahdollisuus tuoda omia kalusteita. Huo-
neet on varustettu televisio- ja audiolaitteilla. Asukkailla on oman huoneen lisdksi kadytdssaan yhteiset
tilat seka yhteisdllisen asumisen yksikdssa ettd ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikéssa, joihin
kuuluvat muun muassa oleskelutilat, ruokailutila, kirjasto, kuntosali seka sauna- ja rantasaunatilat.

Asukkaiden sijoittamisessa huomioidaan yksilGlliset tarpeet ja toiveet, kuten esteetdn liikkuminen seka
peseytymis- ja wc-tilojen toiminnallinen jaottelu. Yksikdssa on myos ryhma- ja toimintatiloja, joissa jarjes-
tetdan harraste- ja ty6toimintaa yhteistydokumppaneiden kanssa. Lisaksi kaytdssa on kodinhoitotilat pyyk-
kihuoltoa varten.

Toimintaymparisto ja vélineiden turvallisuus

. Toimitilat on suunniteltu ja varustettu vastaamaan palvelutoiminnan tarpeita (psykososiaali-
nen hoiva ja asumispalvelut).

. Valineet ja kalusteet ovat kayttotarkoitukseen soveltuvia ja turvallisia.

. Kayttdohjeet ja perehdytys varmistavat, ettd henkil6std osaa kayttaa valineita oikein.

. Vaarallisia tai soveltumattomia valineita ei pideta kaytdssa; huolto ja tarkistukset tehdaan

saannollisesti.

Tilojen terveellisyys

. Sisailman laatu: ilmanvaihto huolletaan saanndéllisesti, Iampdtila ja kosteus pidetaan suosi-
tusten mukaisina.

. Melu ja daniolosuhteet: tilat suunniteltu rauhallisiksi, melua vahennetdan akustisilla ratkai-
suilla.

. Valaistus: luonnonvaloa hyédynnetaan, lisaksi kdytdssa on riittadva keinovalaistus.

. Kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet: siivousohjelma ja desinfiointikdytannot varmis-

tavat puhtauden.



. Sateilyturvallisuus: ei sateilylahteita, mutta tarvittaessa noudatetaan Sateilyturvakeskuksen
ohjeita.

Viranomaistarkastukset ja hyvaksynnat

. Tilat tarkastetaan saanndllisesti kunnan terveystarkastajan toimesta.
. Palotarkastukset ja pelastussuunnitelma paivitetdan vuosittain.
. Omavalvonnassa huomioidaan tarkastusten havainnot ja tehdadan korjaavat toimenpiteet.

Riskit toimitiloissa ja vélineiden kaytossa

. Yksityisyyden suoja: tilat jarjestetty niin, ettd asiakkaiden henkilékohtainen tila ja tietosuoja
sailyvat.

. Fyysiset riskit: liukastumisen estaminen, ergonomiset kalusteet, kulkuvaylien esteettomyys.

. Valineiden kayttoon liittyvat riskit: minimoidaan perehdytyksella, huollolla ja kayttdohjeilla.

Yllapito, huolto ja tiedonkulku

. Kiinteiston huollosta vastaavat omistajat/yrittajat

. Henkildsto raportoi puutteet ja viat sahkoisen jarjestelman kautta. (Hilkka->kiinteistohuo-
miot)

. Huoltoty6t dokumentoidaan ja tiedotetaan henkildstolle.

. Kiinteiston yllapitoon kuuluu pitkajanteinen suunnitelma (esim. remontit, teknisten jarjestel-

mien uusiminen).

Pitkajanteinen kiinteiston yllapito

. Vastuunjako: omistaja vastaa rakenteista ja teknisista jarjestelmista, kayttaja vastaa paivitt
aisesta kunnossapidosta.
. Resurssit: budjetissa varattu maararahat huoltoon ja korjauksiin.

Suunnitelmat: vuosittainen huolto-ohjelma ja pitkan aikavalin kiinteistén kehittamissuunnitelma.

Valineiden huolto ja koulutus

. Valineet tarkistetaan saannollisesti ja huolletaan valmistajan ohjeiden mukaisesti.
. Kaytosta poistetaan heti valineet, jotka eivat ole turvallisia tai soveltuvia.
. Henkildstolle jarjestetdan koulutus valineiden kayttdon ja turvallisuuteen.

Asumisen turvallisuus

. Kuluttajakemikaalit sailytetdan lukituissa tiloissa, erilldén asiakastiloista.

. Laakkeet sailytetdan lukituissa kaapeissa, avaimet ja kaytto vain koulutetulla henkildstolla.

. Paloturvallisuus varmistetaan palovaroittimilla, sammutusvalineilld ja harjoituksilla vuosit-
tain.

. Asumisen ymparisto pidetdan mahdollisimman esteettomana ja turvallisena.

Yhteenveto

Talo Kuikankartanon toimitilat ja kdytdssa olevat valineet tayttavat turvallisuutta, terveellisyytta ja toimin-
nallisuutta koskevat vaatimukset. Omavalvonnan toteutuminen perustuu saanndlliseen tilojen ja valinei-
den seurantaan, ennakoivaan riskienhallintaan seka henkilostdn osaamisen yllapitamiseen koulutuksen
avulla. Kiinteiston kunnossapitoa toteutetaan suunnitelmallisesti ja pitkajanteisesti, ja asiakkaiden yksityi-
syyden suoja seka turvallinen toimintaymparistd varmistetaan kaikissa toiminnan vaiheissa.
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3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja on yrittaja/toiminnan vastuuhenkilé Matti Harkdnen, joka vastaa
palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta. Han toimii myds palveluyk-
sikon tietosuojavastaavana.

Yhteystiedot:

Matti Harkonen
matti.harkone@hoitokotikuikanpesa.fi
0453518798

Haravapurontie 1, 82900 llomantsi

Tietosuojaperiaatteet ja rekisteréidyn oikeudet

. Toiminta perustuu GDPR:n ja tietosuojalain periaatteisiin: lainmukaisuus, kohtuullisuus, 1a-
pinakyvyys, kayttotarkoitussidonnaisuus, tietojen minimointi, tdsmallisyys, sailytyksen ra-
joittaminen ja turvallisuus.

. Rekisteroidyn oikeudet (tarkastusoikeus, oikaisuoikeus, poistaminen, kasittelyn rajoittami-
nen, siirrettavyys, vastustamisoikeus) turvataan kirjallisilla menettelyilla.

. Asiakkaille annetaan selkea informointi tietojen kasittelysta (rekisteriseloste, tietosuojainfor-
mointi).

Osoitusvelvollisuus ja tietosuojavastaava

. Palveluyksikdlla on osoitusvelvollisuus: dokumentoidaan tietosuojakaytannot ja riskienhal-
linta.

. Nimetty tietosuojavastaava vastaa tietosuojan toteutumisesta, ohjeistuksesta ja yhteyden-
pidosta viranomaisiin.

. Tietoturvaloukkauksista raportoidaan tietosuojavastaavalle ja tarvittaessa tietosuojavaltuu-

tetulle 72 tunnin kuluessa.
Henkiloston ohjeistus ja osaaminen

. Henkildston kaytdssa on ajantasaiset ohjeet henkildtietojen suojaamisesta, asiakas- ja poti-
lastietojen kasittelysta ja kirjaamisesta.

Ohjeet paivitetaan saanndllisesti ja tieto paivityksesta jaetaan sahkdisesti seka perehdytyk-
sen yhteydessa.

Tietosuojaosaaminen varmistetaan:

. Perehdytys uusille tydntekijoille.
. Saanndlliset koulutukset ja muistuttelut tietoturvan tarkeydesta.
. Selkeat toimintaohjeet tietoturvaloukkaustilanteisiin.

Asiakas- ja potilastietojen kasittely

. Asiakas- ja potilastiedot kirjataan sahkoisiin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin (talla het-
kella vain Hilkka asiakastietojarjestelma. Vuoden 2026 aikana liitymme sosiaalikantaan).
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. Tiedot arkistoidaan lain edellyttdamalld tavalla, ja sailytysajat perustuvat erityislainsdadan-
toéon. Arkistointi tapahtuu tilaajan toimesta. Asiakkaan poistuttua palveluista ajetaan uloskir-
jausraportti, joka toimitetaan arkistoitavaksi ohjeistuksen mukaisesti.

. Asiakas voi tarkastaa ja pyytaa korjausta tietoihinsa kirjallisesti.
. Tietojen luovutus sivullisille (esim. viranomaisille) tapahtuu vain lain perusteella ja doku-
mentoidaan.

Kayttooikeuksien hallinta

. Kayttdoikeudet myodnnetaan tydtehtavien mukaisesti (roolipohjainen kayttdoikeus).

. Jokaisella tydntekijalla on henkildkohtaiset tunnukset ja salasanat.

. Kayttdoikeuksia tarkistetaan saannollisesti ja poistetaan heti tydsuhteen paattyessa.
. Lokitietoja seurataan, jotta voidaan varmistaa, ettei tietoja kasitella asiattomasti.

Tietosuojan seuranta ja noudattaminen

. Tietosuojan toteutumista seurataan sisaisilla seurannoilla ja omavalvonnalla.

. Tietosuojavastaava keskustelle toisen yrittdjan kanssa havainnoista ja kehittdmistarpeista.

. Viranomaismaarayksia ja ohjeita noudatetaan, ja muutokset lainsaadanndssa paivitetaan
ohjeisiin.

. Henkil6sto sitoutetaan tietosuojakulttuuriin avoimen keskustelun ja koulutuksen kautta.

Yhteenveto

Talo Kuikankartanolla tietosuoja ja tietoturva varmistetaan GDPR:n ja tietosuojalain mukaisesti. Asiak-
kaiden oikeudet toteutuvat selkeiden menettelyjen kautta, henkilosto saa ajantasaiset ohjeet ja koulu-
tusta, kayttdoikeudet hallitaan tarkasti, ja tietosuojan toteutumista seurataan saannallisesti.

3.3.4 Tietojarjestelmit ja teknologian kaytto

Asiakastietolain mukaiset tietojarjestelmat

. Palveluyksikdssa kaytetaan vain olennaiset vaatimukset tayttavia tietojarjestelmia, jotka
I6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista. Asiakastietojarjestelmana on kaytdssa Hilkka.

. Jarjestelma vastaa yksikdn toiminnan kayttétarkoitusta (asiakas- ja potilastietojen kasittely,
hoidon suunnittelu, raportointi).

. Ennen kayttéonottoa on varmistettu jarjestelman sertifiointi ja rekisterointi.

Kéayton asianmukaisuus ja henkiloston osaaminen

. Henkildstolle jarjestetdan perehdytys ja koulutus tietojarjestelmien kayttdéon.

. Osaamista yllapidetaan paivittaisella kaytélla, esimiehen ohjeistuksella ja jos jarjestelmaan
tulee uusia paivityksia niihin tutustumalla ja koulutuksella.

. Kayttbohjeet ja tietosuojaperiaatteet ovat henkildston saatavilla sdhkdisesti ja paperisina.

. Kayttda seurataan lokitietojen avulla, ja virheista opitaan avoimen turvallisuuskulttuurin mu-
kaisesti.

Tietoturvasuunnitelma

. Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetaan vuosittain.
. Vastuu sen toteutumisesta on palveluyksikdn johtajalla/tietosuojavastaavalla.
. Suunnitelma sisaltaa riskienhallinnan, tietoturvapoikkeamien hallinnan ja henkiléston toi-

mintaohjeet.
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Rekisterinpitajan oikeudet ja vastuut

. Rekisterin pitdjana toimii SiunSote. Rekisterinpitajan velvollisuudet toteutuvat dokumen-
toiduilla menettelyilla: tietojen kasittely vain lainmukaisiin tarkoituksiin, tietojen minimointi ja
suojaaminen.

. Mahdollisissa ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa laaditaan tietosuoja- ja tietoturvasopi-
mukset, joissa vastuut ja velvollisuudet maaritelldan. Talla hetkella ei ole kaytossa ostopal-
velua tai alihankintaa.

. Mahdollisten alihankkijoiden jarjestelmat tarkistetaan ennen kayttéénottoa.

Poikkeamien ja hairioiden ilmoittaminen

Asiakastietolain 90 § mukainen velvollisuus toteutetaan:

. Poikkeamat ja hairiot iimoitetaan Valviralle ja tietosuojavaltuutetulle.
. Omavalvonnassa seurataan tilannetta koko hairién ajan.
. Henkildstolle on selkeat ohjeet poikkeamien raportointiin.

Teknologian soveltuvuus ja turvallisuus

. Teknologian soveltuvuus arvioidaan ennen kayttéonottoa: sen tulee olla asianmukaista ja
turvallista palveluihin nahden.

. Henkilostolle annetaan kayttdopastus ja ohjeet.

. Teknologian kayttéa seurataan ja arvioidaan asiakaspalautteen avulla.

Vikatilanteisiin varautuminen

. Varaudutaan teknologian vikatilanteisiin ja huoltoviiveisiin:
. Kaytdssa varajarjestelmat ja manuaaliset toimintamallit.

. Huoltosopimukset takaavat nopean reagoinnin.

. Henkildstolle on ohjeet toimintaan hairitilanteissa.

Asiakkaan yksilolliset tarpeet ja oikeudet

. Teknologian soveltuvuus arvioidaan asiakkaan yksilllisten tarpeiden mukaan.

. Yksityisyyden suoja ja itsemaaraamisoikeus varmistetaan: asiakas voi kieltaytya teknolo-
gian kaytosta.

. Asiakkaalle annetaan kayttdopastus ja tuki.

Suostumus ja informointi

. Asiakkaan suostumus pyydetdan aina, kun teknologia keraa henkildtietoja tai vaikuttaa yk-
sityisyyteen.

Asiakas informoidaan selkeasti:

. Mita tietoja kerataan.

. Mihin tietoja kaytetaan.

. Kenelle tietoja luovutetaan.

. Informointi tapahtuu kirjallisesti ja suullisesti, ja se dokumentoidaan.
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Yhteenveto:

Talo Kuikankartanolla asiakastietolain mukaiset tietojarjestelmat ja teknologiat varmistetaan Valviran re-
kisterin kautta, henkilostd koulutetaan niiden kayttdon, tietoturvasuunnitelma paivitetdan sdanndllisesti,
ja rekisterinpitdjan vastuut toteutuvat myos alihankintatilanteissa. Poikkeamat ja hairiot ilmoitetaan lain
mukaisesti, teknologian soveltuvuus arvioidaan yksiléllisesti, ja asiakkaan suostumus seka informointi
varmistetaan aina.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tyypillisimmat infektiot ja epidemiariskit

Tyypillisia yksikon toimintaan liittyvia infektioita ovat:

. Hengitystieinfektiot (esim. influenssa, koronavirus).

. Ruuansulatuskanavan infektiot (esim. norovirus).

. Ihon ja haavojen infektiot.

. Virtsatieinfektiot.

. Infektioepidemian mahdollisuus liittyy erityisesti hengitystie- ja vatsatautiepidemioihin, jotka

voivat levita nopeasti yhteisbasumisessa.

Ennaltaehkaisy

. Kasihygienia: kasihuuhde on helposti saatavilla kaikissa asiakas- ja henkilostotiloissa.

. Tavanomaiset varotoimet: suojakasineet, suu-nendsuojat ja suojavaatteet kaytdssa tar-
peen mukaan.

. Rokotukset: henkildstdn rokotukset (influenssa, COVID-19, hepatiitti) varmistetaan.

. Infektiotorjuntaohjeet: ajantasaiset ohjeet ja perehdytys henkildstolle.

. Siivous ja desinfiointi: paivittdinen siivoussuunnitelma, erityistoimet epidemiatilanteissa.

Hoitoon liittyvien infektioiden tunnistaminen

. Infektio tunnistetaan kliinisten oireiden (kuume, Kipu, punoitus, erite) ja laboratoriotulosten
perusteella.
. Henkildstd raportoi epaillyt infektiot valittémasti hoitovastuulliselle.

limoitusmenettely ja seuranta

. Kaytdssa on ilmoitusjarjestelma hoitoon liittyvien infektioiden ja tartuntatautien raportointiin
Hilkan Kautta. Varmistetaan viela seuraavalle tyovuorolle, etta viesti menee perille.

. Tapaukset kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja kasitellddn omavalvonnassa tarvittaessa.

. Epidemiatilanteessa ilmoitetaan myos kunnan tartuntatautiviranomaiselle.

. Seuranta toteutetaan saanndllisilla raportoinneilla ja tilastoinnilla.

Hygieniayhdyshenkil6

. Yksikossa on nimetty hygieniayhdyshenkilo, joka valittaa tietoa, tukee henkilostoa ja seu-
raa ohjeiden toteutumista. Hygieniavastaavana toimii vastaava sairaanhoitaja Anna Rytko-
nen.

Henkiloston osaaminen

. Perehdytys sisaltaa tavanomaiset ja erityiset varotoimet.
. Saanndlliset koulutukset infektioiden ehkaisysta ja torjunnasta.
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Rokotusten ajantasaisuus varmistetaan.
Ohjeet ja koulutusmateriaali ovat henkiléston saatavilla paperisina ja tarvittaessa myos
sahkoisena Hilkan HOITOKOTI KUIKANPESA OY:N liitetiedostoissa.

Hygieniaohjeiden noudattamisen seuranta

. Hy.gieniayhdyshenkilb ja johto seuraavat ohjeiden toteutumista havainnoilla ja auditoin-

. gilillliéamat kasitellaan valittbmasti ja korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan.
Yhteydenpito

. Tyontekijat voivat ottaa yhteytta hygieniayhdyshenkil6én, yksikdn johtajaan tai kunnan tar-

tuntatautiviranomaiseen infektioihin liittyvissa kysymyksissa.
Puhtaus, siisteys ja jatehuolto
. Kaytdssa on ajantasainen siivoussuunnitelma.

Jéatehuolto toteutetaan erillisten ohjeiden mukaisesti

. Tartuntavaaralliset jatteet kerataan erillisiin, merkittyihin astioihin.
. Vaaralliset jatteet toimitetaan hyvaksytylle kasittelylaitokselle.

. Siivouksen ja jatehuollon toteutumista seurataan saanndéllisesti.
Yhteenveto:

Talo Kuikankartanolla infektioturvallisuus perustuu ennaltaehkaisyyn, henkiléstdon osaamiseen ja selkei-
siin ohjeisiin. Tyypillisia riskeja ovat hengitystie- ja vatsatautiepidemiat, joita torjutaan kasihygienialla,
rokotuksilla, siivouksella ja varotoimilla. Infektiot tunnistetaan ja ilmoitetaan jarjestelmallisesti, hygienia-
yhdyshenkild tukee henkildstéa, ja jatehuolto seka siivous toteutetaan suunnitelmallisesti.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelman laatiminen ja paivitys

. Laakehoitosuunnitelma on laadittu alkuperaisesti vuonna 2013, ja se paivitetdan vuosittain
tai aina, kun toiminnassa tapahtuu merkittavia muutoksia.
. Viimeisin paivitys on tehty 12/2024. Seuraavan paivityksen vahvistaa allekirjoituksellaan

vastuulaakari 16.1.2026.

Vastuut ja yhteystiedot

Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja suunnitelman toteutumisesta vastaava henkilo:

. Tehtavanimike: Vastaava sairaanhoitaja.
Yhteystiedot:

Anna Rytkonen
anna.rytkonen@hoitokotikuikanpesa.fi
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0453518798
Haravapurontie 1.82900 llomantsi

Rajatun laakevaraston vastuuhenkil6:

. Tehtavanimike: Ladkevaraston vastuuhenkild (esim. sairaanhoitaja).
Yhteystiedot:

Anna Rytkénen

anna.rytkonen@hoitokotikuikanpesa.fi

0453518798
Haravapurontie 1.82900 llomantsi

Ladkehoitosuunnitelman toteutumisen seuranta

Toteutumista seurataan

. Saanndllisilla tarkastuksilla (Iddkevaraston inventointi, kirjausten tarkistus).
. Haittatapahtumien ja poikkeamien raportoinnilla.

. Henkiléston osaamisen arvioinnilla (Iadkeluvat, koulutukset).

. Omavalvonnan kautta: havainnot kasitellaan ja dokumentoidaan.

Laakehoitosuunnitelman sisalto

Osaamisen varmistaminen:
. Henkilsto suorittaa ladkelupakaytannon mukaiset tentit ja naytot.
Osaamista yllapidetaan saanndllisilla koulutuksilla.

Ladkelupakaytannot

. Laakeluvat myodnnetaan yksikon 1aakarin Mette Arstilan toimesta, ja ne dokumentoidaan.
. Luvat tarkistetaan ja uusitaan maaraajoin.

Haittavaikutusilmoitukset

. Laakkeiden ja rokotteiden haittavaikutuksista tehdaan ilmoitus Fimealle ja kirjataan yksikon
jarjestelmaan.
. Henkilostolle on ohjeet ilmoitusmenettelysta.

Laakevarkauksien toimintamallit

. Rajatun I1d@kevaraston inventointi toteutetaan sdanndllisesti. Ladkevarastoon paasya rajoi-
tettu siten, ettei sinne ole avaimia kuin yksikon johtajalla ja vastaavalla sairaanhoitajalla.

. Epaillyt varkaudet raportoidaan valittomasti yksikon johdolle ja tarvittaessa viranomaisille.

. Kaytossa on lukitut sailytystilat ja rajatut kayttooikeudet.

Yhteenveto:

Talo Kuikankartanon laakehoitosuunnitelma on ajantasainen ja sen toteutumista seurataan saannolli-
sesti. Vastuut on selkeasti maaritelty, henkiléstdon osaaminen varmistetaan ladkelupakaytannaéilla ja kou-
lutuksilla, haittavaikutukset iimoitetaan asianmukaisesti, ja I1ddkevarkauksien varalta on olemassa selkeéat
toimintamallit.
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3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Vastuut

Ammattimaisen kayttijan vastuuhenkilo

. Nimi: Matti Harkénen
. Tehtavanimike: Yksikon johtaja
. Yhteystiedot: Matti Harkdnen. matti.harkonen@hoitokotikuikanpesa.fi

Laitevastuuhenkilot

Nimi: Jarkko Hirvonen
Tehtavanimike: Laiteturvallisuudesta vastaava tekninen vastuuhenkild
Yhteystiedot: puh. 0456030604

Lain (719/2021) 4. luvun velvoitteiden noudattaminen

Velvoitteiden noudattaminen

. Kaytossa olevat laitteet ovat CE-merkittyja ja kayttotarkoitukseen soveltuvia.
. Laitteiden kayttoon liittyvat ohjeet ja riskit on dokumentoitu.
. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan laitteiden hallinta ja seuranta.

Osaamisen varmistaminen

. Henkildstdon osaaminen varmistetaan perehdytyksella ja sdanndllisilla koulutuksilla. Kay-
tossa laakinnallisista laitteista vain verensokerimittari, verenpainemittari ja alkometri.

. STM:n oppaan “Laakinnallisten laitteiden turvallinen kayttdé — opas laiteosaamisen varmis-
tamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3) ohjeistus on annettu tiedoksi henkilékunnalle.

. Kayttoon liittyva osaaminen arvioidaan kaytanndn naytailla.

Laitteiden saato, yllapito ja huolto

. Laitteet saadetaan, huolletaan, kalibroidaan ja yllapidetaan valmistajan ohjeiden mukai-
sesti.
. Huollosta ja tarkistuksesta vastaa Jarkko Hirvonen, joka dokumentoi toimenpiteet.

Jaljitettavyys

. Jokaisella laitteella on yksil6llinen tunniste (sarjanumero, rekisterimerkinta).
. Laitteiden hankinta, kaytto ja huolto kirjataan jarjestelmallisesti.
. Jaljitettavyys varmistaa, etta laitteen kayttd ja huoltohistoria voidaan todentaa.

Vaaratilanneilmoitukset
. Vaaratilanneilmoitus tehdadan Fimean maarayksen mukaisesti (Fimea 1/2023).
limoitusmenettely:

. Henkilostd raportoi vaaratilanteen valittémasti laitevastuuhenkildlle.
. Laitevastuuhenkil6 tayttaa Fimean vaaratilanneilmoituksen ja toimittaa sen viranomaiselle.
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. Laitteen kayttd keskeytetdan, kunnes turvallisuus on varmistettu.
. Vaaratilanteessa olleen laitteen kasittely toteutetaan Fimean ohjeen mukaisesti.

Yhteenveto

Vaikka palveluyksikdssa ei ole kaytdssa kuin vahainen maara laakinnallisia laitteita, niin Talo Kuikankar-
tanolla 1dakinnallisten laitteiden turvallisuus varmistetaan selkeillad vastuilla, henkiléstén osaamisen var-
mistamisella, valmistajan ohjeiden mukaisella huollolla ja jaljitettavyydella. Vaaratilanneilmoitukset teh-
daan Fimean maaraysten mukaisesti, ja laitteiden kaytto keskeytetdan tarvittaessa. Nain varmistetaan,
etta toiminta tayttaa laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) velvoitteet.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen varmis-
taminen

Henkiloston maara, rakenne ja sijaisten kaytto

. PalveluyksikOssa tyoskentelee talla hetkella 3.6 vakituista henkilda, sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattihenkildita (sairaanhoitaja, lahihoitajia, fysioterapeutti/toimintaterapeutti).
Avustavaa henkildsta yksikossa tydskentelee laskennallisesti 1.2 henkilda.

. Sijaisten kayttd perustuu ennalta sovittuihin periaatteisiin: sijaisia kaytetdan vain tarpeen
mukaan, ja heille annetaan perehdytys ennen tyévuoroa.
. Vuokratydvoimaa ja alihankittua tydvoimaa kaytetdan vain tdydentdmaan omaa henkildstda

poikkeustilanteissa. Kayton maara dokumentoidaan omavalvonnassa. 15 vuoden toiminta-
historian aikana ei vuokratyovoimaa tai alihankintaa ole jouduttu kayttamaan koskaan.

Riittavan henkiloston varmistaminen

. Vastuuhenkild seuraa asiakasmaaraa ja palvelutarvetta paivittain.

. Kaytdssa on mitoitusmalli, joka varmistaa riittdvan henkiloston suhteessa asiakkaiden maa-
raan ja hoidon vaativuuteen. Minimivaatimukset Avin maaraamat.

. Poikkeustilanteissa hyddynnetdan varahenkildstda, sijaisten poolia ja yhteisty6tad muiden

yksikdiden kanssa.
Ammattioikeuksien varmistaminen
. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeudet tarkistetaan Valviran rekisterista

ennen tydsuhteen alkamista.

Opiskelijoiden kaytto

. Opiskelijoiden tydskentelyoikeus varmistetaan oppilaitoksen todistuksella.
. Opiskelijat toimivat aina ohjauksen, johdon ja valvonnan alaisina.
. Vastuuhenkilé nimeaa ohjaajan, joka seuraa opiskelijan tydskentelya.

Rikostaustan selvittaminen

. lakkaiden ja vammaisten kanssa tyoskentelevien rikostausta selvitetdan valvontalain 28 §:n
mukaisesti.
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Henkiloston riittidvyyden toimintamallit

Normaalitilanteessa:

Henkilostomitoitus perustuu asiakasmaaraan ja hoidon tarpeeseen.

Poikkeustilanteessa:

. Johto arvioi tilanteen ja tekee paatdksen lisaresurssien hankinnasta.
. Kaytetaan sijaisia tai yhteisty6ta muiden yksikdiden kanssa.
. Asiakasturvallisuus varmistetaan priorisoimalla kriittiset palvelut.

Osaaminen, koulutus ja kielitaito

. Henkiloston koulutus ja ammattitaito varmistetaan rekrytoinnissa.
. Kielitaito arvioidaan haastattelussa ja perehdytyksessa.
. Ammattitaidon yllapito varmistetaan tdydennyskoulutuksilla ja tydnohjauksella.

Perehdytys ja taydennyskoulutus

. Uusille tyéntekijoille jarjestetdan perehdytysohjelma, joka sisaltaa yksikdn toimintatavat,
tietosuojan, turvallisuuden ja riskienhallinnan.
. Henkilosto osallistuu saanndllisesti ammatilliseen taydennyskoulutukseen.

Osaamisen seuranta ja epdkohtiin puuttuminen

. Osaamista seurataan havainnoilla ja asiakaspalautteella.
. Epakonhtiin puututaan valittdmasti keskustelulla, ohjauksella ja tarvittaessa kirjallisilla huo-
mautuksilla.

Palautteen keraaminen

. Henkilostolta kerataan palautetta sdanndllisesti kyselyilla ja palavereissa, seka esimiehen
aktiivisella keskustelulla.
. Palautteet kasitellaan johdon ja henkildstdon yhteisissa kokouksissa, ja kehittdmistoimet do-

kumentoidaan.

Riskienhallinta ja tyoturvallisuus

. Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan koulutuksilla ja ohjeilla.

. Toteutuneissa riskeissa toimitaan ohjeiden mukaisesti ja dokumentoidaan tapahtumat.

. Tyéturvallisuuslain (738/2002) velvoitteet huomioidaan: ergonomia, tydkuormitus, vakival-
lan uhka, ty6olosuhteet.

. Tyoturvallisuuskeskuksen ja tydsuojelun ohjeet ovat henkildstén saatavilla.
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Yhteenveto

Talo Kuikankartanon henkilostoresurssit varmistetaan mitoitusmallilla, ammattioikeudet tarkistetaan
Valvirasta, opiskelijoiden tyoskentelyd ohjataan tiiviisti, rikostaustat selvitetaan lain mukaisesti, ja
henkildston osaamista yllapidetdan perehdytykselld ja tdydennyskoulutuksella. Palautetta kerataan
saannollisesti, riskienhallinta on osa arkea, ja ty6turvallisuuslain velvoitteet huomioidaan kaikessa
toiminnassa.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Vastuut ja yhteystiedot

Itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta vastaava henkilo

Nimi: Matti Harkénen
Tehtavanimike: Toiminnan vastuuhenkild/yrittaja
Yhteystiedot: 0453518798. matti.harkonen@hoitokotikuikanpesa.fi

Alueen sosiaaliasiavastaava

Tehtavat:  Neuvoo asiakkaita sosiaalihuollon oikeuksista, avustaa muistutusten ja valitusten tekemi-
sessd, ohjaa oikeusturvakeinojen kayttoon.

Yhteystiedot:
Siun-Soten sosiaalivastaava. 013 330 8268, 013 330 8265. Sahkdinen asiointi suomi.fi pal-

velun kautta

Alueen potilasasiavastaava

Tehtavat:  Neuvoo potilaita oikeuksista, avustaa muistutusten ja kanteluiden tekemisessa, ohjaa poti-
lasvahinkoasioissa.

Yhteystiedot:

puh. 013 330 8265, 013 330 8268 Aukiolo: ma klo 8.30-11.30, ti—to klo 9-11

Kuluttajaneuvonta

Palvelut: Neuvoo asiakkaita sopimusasioissa, erityisesti palvelusetelipalveluissa.
Yhteystiedot:

Puhelinpalvelu: 029 505 3050
Avoinna ma-pe klo 9-12
Sahkdinen asiointi: Kuluttajaneuvonta — Suomi.fi

Kirjallinen asiointi / kirjaamo:

Kilpailu- ja kuluttajavirasto (KKV)

PL 5, 00531 Helsinki

Kayntiosoite: Pitkansillanranta 3, 00530 Helsinki
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Muistutusten kasittelysta vastaava henkild

Nimi: Matti Harkénen

Tehtavanimike: Yksikon johtaja

Yhteystiedot: 0453518798. matti.harkonen@hoitokotikuikanpesa.fi

Maaraaika: muistutukset kasitellaan kirjallisesti ja vastataan kohtuullisessa ajassa, yleensa
1-4 viikkoa.

Palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus

Tilat eivat ole esteettomia. Yksikkd on perustettu vanhaan kivirakenteiseen kansakoulura-
kennukseen, jossa on kolme kerrosta. Kaytossa ei ole hissia. Asukkaan fyysinen toiminta-
kyky pitaa olla niin hyva, etta portaissa kavely onnistuu itsenaisesti esim. porraskaiteesta
pidellen.

Palvelut jarjestetdan saavutettavalla tavalla (selkokieli).

Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys

Palvelut tarjotaan kaikille asiakkaille yhdenvertaisesti.
Syrjinnan ehkaisy sisaltyy henkildstén perehdytykseen ja ohjeisiin.
Epaasiallinen kohtelu kasitelldan valittémasti ja dokumentoidaan.

Palveluprosessien ja paiatoksenteon oikeellisuus

Sosiaalihuollon palvelut perustuvat kirjallisiin paatoksiin, jotka ovat valituskelpoisia.
Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tehdaan vain valttamattdmissa tilanteissa, lain mu-
kaisesti ja dokumentoiden.

Paatoksenteossa noudatetaan hallintolain ja sosiaalihuollon lainsaadannon velvoitteita.

Tiedonsaantioikeus ja osallisuus

Asiakkaalle annetaan kaikki hanta koskevat tiedot selkeasti ja ymmarrettavasti.
Asiakas osallistuu palvelunsa suunnitteluun, paatoksentekoon ja toteutukseen.
Osallisuutta vahvistetaan asiakaspalavereilla ja yhteiséllisilla toimintamalleilla.

Kielelliset oikeudet

Palvelut tarjotaan suomeksi.
Asiakkaan aidinkieli huomioidaan palvelun toteutuksessa ja asiakasvalinnassa.

Asiallinen kohtelu

Asiakkaan kunnioittava ja arvokas kohtelu on perusperiaate.
Epaasiallinen kohtelu raportoidaan valittdmasti johdolle ja kasitellddn omavalvonnassa.
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Informointi oikeusturvakeinoista

. Asiakkaalle kerrotaan hanen kaytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista (muistutus, kan-
telu, potilasvahinkoilmoitus).
. Informointi tapahtuu kirjallisesti ja suullisesti, ja se dokumentoidaan.

Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja rajoittaminen

. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus toteutuu kaikessa toiminnassa.

. Rajoituksia kaytetaan vain valttamattomissa tilanteissa (esim. turvallisuuden varmista-
miseksi). Rajoitetoimenpiteen tekee vain hoitava ladkari ja se on aina maaraaikainen.

. Rajoitukset dokumentoidaan ja perustellaan lain mukaisesti.

. Asiakkaalle annetaan tieto rajoituksesta ja sen perusteista.

Lakisaateiset suunnitelmat

. Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelmat laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa.
. Suunnitelmat paivitetdan saannollisesti ja aina, kun asiakkaan tilanne muuttuu.
. Henkildstd toimii suunnitelmien mukaisesti, ja toteutumista seurataan omavalvonnassa.

Palautteen keraaminen

. Asiakkailta ja omaisilta kerataan palautetta saannollisesti kyselyilla ja keskusteluilla.
. Palautteet kasitellaan henkiloston ja johdon kokouksissa, ja kehittamistoimet dokumentoi-
daan.

Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset

. Muistutukset: kasitellaan yksikon johdon toimesta, vastataan kirjallisesti maaraajassa.

. Kantelut: ohjataan aluehallintovirastolle tai Valviralle, kdsittely dokumentoidaan.

. Potilasvahinkoilmoitukset: tehdaan Potilasvakuutuskeskukselle, henkildstolle on ohjeet il-
moitusmenettelysta.

Yhteenveto:

Talo Kuikankartanolla asiakas- ja potilasoikeudet varmistetaan selkeilla vastuilla, suunnitelmilla ja oh-

jeilla. Yhdenvertaisuus ja osallisuus ovat keskeisia periaatteita. ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja
rajoittaminen perustuvat lakiin, ja asiakkaalle annetaan aina tieto oikeusturvakeinoista. Palautetta kera-
taan saanndllisesti, ja muistutukset, kantelut seka potilasvahinkoilmoitukset kasitelldadn asianmukaisesti.
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4. HAVAITTUJEN PUUTTEIDEN JA EPAKOHTIEN KASITTELY SEKA TOIMINNAN KEHIT-
TAMINEN

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Keskeisten riskien raportointi palvelun jarjestajalle

. Palveluntuottaja raportoi keskeisimmat riskit vuorovaikutteisissa yhteistyopalavereissa pal-
velun tilaajan kanssa.

. Riskit dokumentoidaan kirjallisesti ja tiedotetaan palvelun tilaajaa naista.

. Asiakasta vaarantavat akuutit riskit ilmoitetaan valittomasti puhelimitse ja kirjallisesti asiak-

kaan verkostolle.

Epakohtien ja puutteiden ilmoittaminen (valvontalaki 29 §)

. Palveluntuottaja ilmoittaa havaitut epakohdat ja puutteet valittdmasti palvelunjarjestajalle ja
tarvittaessa valvontaviranomaiselle (Valvira, AVI).

. lImoitus tehdaan kirjallisesti ja dokumentoidaan omavalvontaan.

. Alihankkijoiden toiminnassa havaitut epakohdat kasitellddn samalla menettelylla. (talla het-

kella ei ole alihankkijoita)

Henkildston ilmoitusvelvollisuus (valvontalaki 29 §)

. Henkilosto ilmoittaa epakohdista, niiden uhasta tai muusta lainvastaisuudesta suoraan yk-
sikdn vastuuhenkildlle.

. Kaytdssa on sisainen ilmoituskanava (séhkoinen lomake / kirjallinen ilmoitus).

. Vastuuhenkild kasittelee ilmoituksen ja ryhtyy korjaaviin toimenpiteisiin.

Muut lakisdateiset ilmoitusvelvollisuudet

Ammattihenkiloilla on velvollisuus ilmoittaa mm. seuraavista:

. Lastensuojelulain mukainen ilmoitusvelvollisuus.

. Vanhuspalvelulain mukainen ilmoitusvelvollisuus.

. Tartuntatautilain mukaiset ilmoitukset.

. Menettelyohjeet I16ytyvat Valviran ohjeistuksesta: Valvira — Ammattihenkilén ilmoitusvelvolli-
suudet.

Henkiloston tiedottaminen ilmoitusvelvollisuudesta

. limoitusvelvollisuudesta tiedotetaan perehdytyksessa.
Johto muistuttaa henkildstéa velvollisuudesta sdannollisesti.

Omavalvonnassa havaittuihin epakohtiin puuttuminen

Epakohdat kasitellaan valittomasti ja dokumentoidaan omavalvontasuunnitelmaan.
Korjaavat toimenpiteet toteutetaan tilanteen edellyttamalla tavalla.
Johto seuraa toimenpiteiden toteutumista ja raportoi tilaajalle.
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Vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusmenettely

. Kaytossa on haittatapahtumien raportointijarjestelma, johon henkilosto kirjaa tapahtumat.
Haittatapahtumista lomake Hilkka asiakastietojarjestelmassd HOITOKOTI KUIKANPESA
OY->liitetiedostot

. Asiakkailla, potilailla ja omaisilla on mahdollisuus tehda ilmoitus kirjallisesti tai sahkoisesti.

. [Imoitukset kasitelldan johdon toimesta ja niista raportoidaan tilaajalle.

Epakohtien ja haittatapahtumien kasittelyprosessi

Prosessi etenee seuraavasti:

1. [Imoitus henkilostolta, asiakkaalta tai omaiselta.

2. Kirjaaminen jarjestelmaan ja omavalvontaan.

3. Arviointi: vastuuhenkild arvioi tapahtuman vakavuuden.

4. Korjaavat toimenpiteet toteutetaan.

5. Oppiminen: tapahtumasta tehdaan yhteenveto, ja toimintaa kehitetaan.
6. Raportointi tilaajalle ja tarvittaessa viranomaiselle.

Yhteenveto

Talo Kuikankartanolla riskienhallinta ja ilmoitusvelvollisuudet toteutuvat selkeillda menettelyilla: riskit ra-
portoidaan tilaajalle, epakohdat ilmoitetaan valvontalain 29 § mukaisesti, henkilostdéa ohjeistetaan velvol-
lisuuksista, ja vaara- ja haittatapahtumat kasitellaan jarjestelmallisesti. Asiakkailla ja omaisilla on mah-
dollisuus tehda ilmoituksia, ja kaikista tapahtumista opitaan kehittamisen kautta.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavien vaaratapahtumien tunnistaminen

Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan asiakkaan tai potilaan turvallisuutta merkittavasti vaaran-
tavista tilanteista, kuten:

. vakava laakehoitovirhe

. hoitotoimenpiteen aiheuttama vakava haitta

. vakava tapaturma tai kaatuminen

. tietoturvaloukkaus, joka vaarantaa potilastiedot.

. Tunnistaminen perustuu henkildstdn havainnointiin, raportointiin ja riskien arviointiin.

Menettely vakavan vaaratapahtuman tunnistamisen jalkeen

. Henkildsto ilmoittaa tapahtumasta valittémasti yksikdn vastuuhenkildlle.

. Asiakkaan/potilaan turvallisuus varmistetaan ensisijaisesti (valittdmat hoitotoimet, lisatuki).
. Tapahtuma kirjataan haittatapahtumien raportointijarjestelmaan.

. Johto arvioi tilanteen vakavuuden ja paattaa tutkinnan kaynnistamisesta.
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Tutkintaprosessi

Tutkinta etenee seuraavasti:

[Imoitus ja kirjaaminen: tapahtuma dokumentoidaan.

Tilannearvio: vastuuhenkild arvioi vakavuuden ja vaikutukset.

Tutkintaryhma: nimetaan moniammatillinen ryhma selvittdmaan tapahtumaa.
Juuri-syyanalyysi (Root Cause Analysis): selvitetadn tapahtuman taustatekijat.
Raportti ja toimenpiteet: laaditaan kirjallinen raportti ja paatetdan korjaavat toimet.
Seuranta: toimenpiteiden toteutumista seurataan omavalvonnassa.

oubhwnN-~

Syyllistamaton kulttuuri ja henkiloston tuki

. Vakavien vaaratapahtumien kasittely perustuu syyllistamattémaan kulttuuriin: tavoitteena
oppiminen, ei syyllisten etsiminen.

. Henkiléstolle tarjotaan debriefing-tilaisuuksia tapahtuman jalkeen.

. Johto varmistaa avoimen keskustelun ja tukee henkilostda selvitysprosessissa.

Tiedon hydodyntaminen palveluiden kehittamisessa

. Tutkinnasta saatu tieto analysoidaan ja hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa.

. Korjaavat toimenpiteet kirjataan omavalvontasuunnitelmaan ja viedaan kaytantoon.

. Tulokset ja opit jaetaan henkilostolle, jotta vastaavat tilanteet voidaan estaa jatkossa.
. Tilaajalle ja valvontaviranomaisille raportoidaan tarvittaessa.

Yhteenveto

Talo Kuikankartanolla vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan selkeilla kriteereilla, ja niiden kasittely pe-
rustuu syyllistdmattémaan kulttuuriin. Tutkintaprosessi sisaltaa ilmoituksen, moniammatillisen selvityksen
ja juuri-syyanalyysin. Henkil6std saa tukea debriefing-tilaisuuksissa ja Second victim -mallin kautta. Tut-
kinnasta saatu tieto hyddynnetaan palveluiden kehittamisessa, ja korjaavat toimenpiteet dokumentoi-
daan omavalvontaan.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittiamisessa

Laadun kehittdminen ja palautekasittely (Talo Kuikankartano)

Epakohtailmoitusten ja haittatapahtumien hyédyntaminen

. Epakohtailmoitukset seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan jarjestelmailli-
sesti omavalvonnassa.

. [Imoituksista saatu tieto analysoidaan ja kirjataan kehittamistoimenpiteiksi.

. Toimenpiteet viedaan kaytantdon ja niiden toteutumista seurataan. Toteutumisesta keskus-
tellaan henkildstopalavereissa.

. Pyritaan varmistamaan, etta yksikon toiminta kehittyy jatkuvasti ja riskit vahenevat.

Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset
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. Muistutuksista, kanteluista ja potilasvahinkoilmoituksista esiin tulleet epakohdat kasitelldan
johdon toimesta.

. Havainnot dokumentoidaan ja niista tehdaan korjaavat toimenpiteet.
. Tulokset ja opit jaetaan henkildstdlle, jotta vastaavat tilanteet voidaan estaa jatkossa.
. Potilasvahinkoilmoituksissa noudatetaan Potilasvakuutuskeskuksen ohjeita ja varmiste-

taan, etta prosessi on lapinakyva.

Henkiloston tietoisuus palautekanavista

. Henkildstolle tiedotetaan perehdytyksessa kaytdssa olevista palautekanavista (sisdinen
iimoitusjarjestelma, asiakaspalaute, muistutukset).
. Johto muistuttaa palautekanavien kaytosta saannollisesti. Suoraa palautetta voi antaa joh-

dolle matalalla kynnyksella ja tasta muistutetaan jatkuvasti.

Saannodllisen palautteen hyédyntiaminen

. Asiakkailta, omaisilta ja henkildstolta keratdan palautetta sdanndllisesti kyselyilla, keskuste-
luilla ja reklamaatioilla.

. Palautteet kasitellaan johdon ja henkiloston yhteisissa kokouksissa.

. Kehittamistoimet kirjataan omavalvontasuunnitelmaan ja niiden toteutumista seurataan.

. Reklamaatiot kasitelldan viipymatta ja niista opitaan.

Valvontaviranomaisten ohjaus ja paatokset

. Valvontaviranomaisten (AVI, Valvira) antama ohjaus ja paatdkset huomioidaan valittdomasti
toiminnassa.

. Paatokset dokumentoidaan ja niista tehdaan korjaavat toimenpiteet.

. Henkilostolle tiedotetaan viranomaispaatoksista ja ohjauksista, jotta ne nakyvat kaytannon

tyossa. Kaikki valvovan viranomaisen tekemat johtopaatokset ovat henkilokunnan luetta-
vissa Hilkka-asiakastietojarjestelmassa HOITOKOTI KUIKANPESA OY-> liitetiedostot
. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan viranomaispaatdésten mukaisesti.

Yhteenveto

Talo Kuikankartanolla kaikki epakohdista, haittatapahtumista, muistutuksista ja palautteista saatu tieto
hyddynnetaan systemaattisesti toiminnan kehittdmisessa. Henkildstd on tietoinen palautekanavista,
saannodllinen palaute ohjaa laadun parantamista, ja viranomaisten ohjaus seka paatokset huomioidaan
valittdmasti. Nain varmistetaan, etta toiminta on Iapinakyvaa, turvallista ja jatkuvasti kehittyvaa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Poikkeamien syiden ja taustatekijoiden selvittiminen

. Poikkeamat analysoidaan juurisyyanalyysin (Root Cause Analysis) tai vastaavan menetel-
man avulla.

Selvityksessa huomioidaan:

. Henkiloston havainnot ja raportit

. Asiakas- ja potilaspalaute

. Tekniset ja organisatoriset taustatekijat

. Dokumentointi tehdaan omavalvontajarjestelmaan.
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Talo Kuikankartanolla pyritdan poikkeamiin johtaneet syyt selvittdmaan perusteellisesti. Selvityksessa
otetaan huomioon seka henkilékunnan nakékulma asiaan, ettd asiakkaan kokemus tilanteesta ja siihen
johtaneista syista. Yhteenvedon muodostamiseksi kaytetdan myds asiakkaan huomiohistoriaa seka ai-
kaisempia huomioita ja kirjauksia asiakkaan hoitohistoriasta. Tilanteen kokonaiskuvan muodostuksen
jalkeen tilanne puretaan seka asiakkaan etta henkiloston kanssa ja mietitdan yhdessa, kuinka vastaava
tilanne voidaan ennaltaehkaista tulevaisuudessa. Prosessi kirjataan auki asiakkaan asiakastietoihin ja
tuodaan tiedoksi myos koko henkiléstdlle.

Kehittamistoimenpiteet

Poikkeamien perusteella ryhdytaan korjaaviin ja ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin, kuten:

. Ohjeiden paivittdminen

. Henkildston lisdkoulutus

. Prosessien uudistaminen

. Teknisten ratkaisujen parantaminen

Kehittidmistoimien vaikutus laatuun ja turvallisuuteen

Toimenpiteiden arvioidaan parantavan laatua ja turvallisuutta, koska ne:

. Vahentavat virheiden toistumisen riskia

. Lisdavat henkiléstén osaamista, varmuutta ja turvallisuutta.
. Selkeyttavat toimintaprosesseja

. Vahvistavat asiakas- ja potilasturvallisuutta

Kehittamistoimien kirjaaminen

Kaikki kehittamistoimet kirjataan:

. Omavalvontasuunnitelmaan
. Yksikon sisaisiin raportteihin
. Tarvittaessa tilaajalle ja valvontaviranomaisille

Vastuut ja aikataulu

. Jokaiselle kehittamistoimelle nimetaan vastuuhenkilo.

Vastuut voivat jakautua esimerkiksi:

. Johtaja Matti Harkénen: kokonaisvastuu ja raportointi

. Vastaava sairaanhoitaja Anna Rytkonen: lagkehoitoon liittyvat toimet

. Hygieniayhdyshenkild Anna Rytkdnen: infektioiden torjuntaan liittyvat toimet

. IT-vastaava Matti Harkdnen, joka turvautuu IT-asioissa Pogostan Tietoverkkopalveluihin:
tietojarjestelmiin liittyvat toimet

. Aikataulu maaritelladn toimenpiteen kiireellisyyden mukaan (valittdmat, lyhyen aikavalin,

pitkan aikavalin toimet).

27



Yhteenveto
Talo Kuikankartanolla poikkeamien syyt selvitetdan systemaattisesti, kehittamistoimet kirjataan omaval-

vontaan ja vastuuhenkil6t nimetaan selkeasti. Toimenpiteet parantavat laatua ja turvallisuutta vahenta-
malla virheiden toistumista ja vahvistamalla henkiloston osaamista.

5. OMAVALVONNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Menetelmat ja mittarit palveluiden laadun ja turvallisuuden seurantaan

Menetelmat

. Asiakaspalaute (suullinen, kirjallinen, sdhkéinen)

. Henkildston havainnot ja raportit arjen toiminnasta
. Esimiehen paivittdinen seuranta

. Poikkeama- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittely
. Laakehoidon seurantajarjestelma ja tarkastukset

. Hygienia- ja turvallisuuskierrokset

. Mittarit (asiakaspalaute ja Qps-nordic)

. Asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulokset

. Poikkeamien ja vaaratapahtumien maara ja luonne
. Laakehoitopoikkeamien maara

. Henkiloston koulutusten toteutumisaste

. Hygieniapoikkeamien maara

. Palautteiden kasittelyaika ja toimenpiteiden toteutuminen

Laadun ja turvallisuuden seurannan raportointi

Kenelle:

. Yksikén vastuuhenkildlle

. Henkildstolle Hilkka tietojarjestelmassa ja henkildstdpalaverissa

. Asiakkaille ja omaisille tiivistetysti tiedotteiden ja keskustelujen kautta esimerkiksi yhteiso-
palavereissa.

. Viranomaisille (AVI, Valvira) tarvittaessa

Kuinka usein:

Sisaisesti henkilokunnalle jatkuvasti
Johtoryhmalle mahdollisimman nopeasti, jos asia vaatii johtoryhmakasittelya
. Viranomaisille vuosittain tai vakavissa poikkeamatilanteissa valittdomasti

Riskienhallintakeinojen toimivuuden ja riittavyyden varmistaminen

. Riskienhallintakeinoja testataan kaytannoén tilanteissa (esim. paloharjoitukset, evakuointi-
harjoitukset)

. Henkiloston koulutukset ja osaamisen varmistaminen (Iadkehoito, ensiapu, tietosuoja, vaki-
valta)

. Saanndlliset tarkastukset ja auditoinnit (turvallisuuskierrokset/kavelyt, laitehuollot)

. Poikkeamien ja vaaratapahtumien analysointi seka korjaavien toimenpiteiden toteutus
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Riskienhallinnan toimivuuden ja seurannan arviointi

. Arviointi tehdaan systemaattisesti omavalvontasuunnitelman mukaisesti

. Kaytetaan mittareita: poikkeamien maara, henkiléston osaaminen, harjoitusten onnistumi-
nen

. Arviointi sisaltda seka ennaltaehkaisevan tarkastelun (riskien tunnistaminen) etta jalkikatei-
sen analyysin (poikkeamien kasittely)

. Arvioinnissa hyddynnetdan henkildston ja asiakkaiden palautetta

Riskienhallinnan toteutumisen arvioinnin raportointi

Kenelle:

. Yksikon vastuuhenkilolle

. Henkiléstolle henkildstopalavereissa
. Viranomaisille tarvittaessa

Kuinka usein:

. Sisaisesti arviointia tehdaan ja raportoidaan jatkuvasti. Yhteiskasittely henkilékunnan
kanssa vahintaan kerran vuodessa (riskienhallinnan arviointipalaverit)

. Johtoryhmalle vuosittain omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydessa

. Viranomaisille poikkeamatilanteissa valittdomasti

Yhteenveto

Talo Kuikankartanolla laadun ja turvallisuuden seuranta perustuu systemaattiseen omavalvontaan, hen-
kiloston osallistamiseen ja jatkuvaan arviointiin. Riskienhallinta varmistetaan harjoituksilla, koulutuksilla
ja poikkeamien kasittelylla, ja sen toteutumisesta raportoidaan saanndllisesti seka sisaisesti etta viran-
omaisille.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta ja puutteiden korjaaminen

Seurannan toteutus

. Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan saannoéllisesti esimiehen seurannalla.

. Henkiléstd raportoi havainnoistaan Asiakastietojarjestelmaan HOITOKOTI KUIKANPESA
OY huomioihin, jotka nakyvat kaikissa palveluyksidissa, seka poikkeamailmoitusten kautta.

. Johtoryhma kay lapi seurantaraportit ja varmistaa, etta havaitut puutteet kirjataan.

. Puutteiden korjaaminen

. Jokaiselle havaitulle puutteelle nimetaan vastuuhenkild ja aikataulu korjaaville toimenpi-
teille.

. Korjaustoimenpiteiden etenemista seurataan kuukausittain esimiehen toimesta.

. Toteutuneet korjaukset dokumentoidaan ja arkistoidaan osaksi omavalvontasuunnitelmaa.
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Selvityksen laatiminen seurannasta

Selvityksen varmistaminen

. Seurannasta laaditaan kirjallinen selvitys vahintdan kolme kertaa vuodessa.

. Selvitys sisaltaa havaitut puutteet, toteutetut korjaustoimenpiteet seka arvio niiden vaikutta-
vuudesta.

. Selvityksen laatii yksikon vastuuhenkilé Matti Harkonen yhteistydssa vastaavan sairaanhoi-

taja Anna Rytkdsen ja tydsuojeluvaltuutettu Maria Monosen. Selvitys tuodaan muun henki-
|6stdn tietoon tydsuojeluvaltuutetun toimesta.

Selvityksen perusteella tehtdvien muutosten julkaiseminen

Julkaisukaytanto

. Selvityksen perusteella tehtavat muutokset kirjataan omavalvontasuunnitelmaan ja julkais-
taan vahintdan neljan kuukauden valein omavalvontasuunnitelman tarkastuksen yhtey-
dessa..

. Julkaisu toteutetaan henkilostolle sahkoisissa tiedotteissa ja tarvittaessa paperisena ver-
siona niille, jotka eivat kayta asiakastietojarjestelmaa.

. Asiakkaille ja omaisille muutokset tiedotetaan asiakastilaisuuksissa ja ilmoitustaululla.

. Viranomaisille (AVI, Valvira) toimitetaan paivitetty omavalvontasuunnitelma pyydettaessa

tai maaraajoin.
Yhteenveto
Talo Kuikankartanolla omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta perustuu esimiehen jatkuvaan
seurantaan, raportointiin ja kirjallisiin selvityksiin. Havaitut puutteet korjataan vastuuhenkildiden toimesta

ja dokumentoidaan. Selvityksen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan vahintdan neljan kuukauden
valein, jotta henkilostd, asiakkaat ja viranomaiset pysyvat ajan tasalla.

6. OMAVALVONTASUUNNITELMAN PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUS

llomantsissa 16.12.2025

Matti Harkonen

6.1 OMAVALVONTASUUNNITELMAN PAIVITYS

llomantsissa 16.12.2025

Matti Harkonen
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