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1. Johdanto

Omavalvonta on sisdisen valvonnan osa-alue, jolla pyritddan varmistamaan palveluiden laadun ja
palvelutasovaatimusten tayttyminen. Omavalvonnalla varmistetaan asiakkaiden perusoikeudet,
asiakas- ja potilasturvallisuus ja laadultaan hyvat palvelut. Omavalvonta tarkoittaa toiminnan jat-

kuvaa arviointia ja kehittamista asiakkaan nakdékulmasta.

Vuoden 2023 alusta voimaan astunut laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021)
madrittda kuudennessa luvussa hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun piiriin kuuluvien palvelujen

jarjestamisen ja tuottamisen omavalvontaa ja viranomaisvalvontaa seuraavasti:

Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on tdmdn lain mukaisessa toimin-
nassaan varmistettava omavalvonnalla tehtdviensd lainmukainen hoitaminen ja te-
kemiensd sopimusten noudattaminen. Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuotta-
jan on omavalvonnassaan erityisesti varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus,
turvallisuus ja laatu sekd asiakkaiden yhdenvertaisuus. Tehtdvien ja palvelujen oma-

valvonta on toteutettava osana niiden jérjestéimistd ja tuottamista.

Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista
tehtdvistd ja palveluista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulee mdidritelld, miten 1
momentissa tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen kokonaisuutena jdrjestetddn
ja toteutetaan. Omavalvontaohjelmassa on todettava, miten sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seké yhdenvertaisuutta seu-
rataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana
ovat laissa erikseen sdddetyt omavalvontasuunnitelmat ja potilasturvallisuussuunni-

telmat.

Omavalvontaohjelma sekd omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustu-
vat havainnot ja niiden perusteella tehtdvdt toimenpiteet on julkaistava julkisessa tie-

toverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistdévillé tavoilla.

Sosiaali- ja terveysministerién asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnéksid oma-
valvontaohjelman yleisestd sisdllostd ja laatimisesta. Valvira voi antaa mddrdyksid

omavalvontaohjelman tarkemmasta siséllGstd ja sen toteutumisen seurannasta.
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Tama omavalvontaohjelma kattaa seuraavat Mehildinen-konsernin tytaryhtididen hyvinvointialu-
eille tuottamat ja jarjestamislain piiriin kuuluvat sosiaalihuollon palvelulinjat (jatkossa palvelulin-

jat):

e Familar, lastensuojelupalvelut
e Mainiokodit, ikdadantyneiden asumispalvelut
e Onnikodit, vammaisten asumispalvelut

e Ykkoskodit, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut

Mehildisen sosiaalipalveluissa palvelulinjasta riippuen kaytetaan joko termia asiakas tai asukas.
Tassd omavalvontaohjelmassa kaytetdan padsaantoisesti termia asiakas, ellei viitata suoranaisesti

asumispalvelun asukkaaseen.

Talla omavalvontaohjelmalla varmistetaan, ettd Mehildisen sosiaalipalveluissa asiakkaina olevat
henkilot saavat perusoikeuksien heille turvaamat, tarpeidensa mukaiset palvelut oikeaan aikaan,
yhdenvertaisesti ja saavutettavasti, laadukkaasti ja turvallisesti. Tavoitteeseen padstdaan varmista-
malla hyva johtaminen, riittdavat henkilostoresurssit, henkiloston osaaminen seka sujuvat tyopro-
sessit. Onnistuminen varmistetaan palvelujen laadun ja turvallisuuden seurannalla ja valvonnalla

seka prosessien jatkuvalla kehittamisella.

Omavalvontaohjelma on kiintea osa laatujarjestelmaamme. Toimintaa ohjaavat periaatteet koske-

vat koko henkildst6a ja johtoa.

Sosiaalihuoltolaissa omavalvonta sdadettiin otettavaksi kayttoé6n kaikissa sosiaalihuollon toimin-
tayksikoissa 1.4.2015 alkaen. Tama tarkoittaa sita, etta kaikki palveluita tuottavat yksikkdmme
ovat jo pitkdaan toteuttaneet omavalvontaa kaytannon tasolla. Toimintayksikdiden omavalvonta-
suunnitelmat ovat jatkossa kiintea osa tata koko palvelutuotantoamme ohjaavaa omavalvontaoh-

jelmaa.

Omavalvontaohjelmassa maaritellaan, miten seuraavat asiat kokonaisuutena jarjestetdaan ja miten

niiden toteutuminen varmistetaan:

e Tehtdvien lainmukainen hoitaminen
e Tehtyjen sopimusten noudattaminen
e Palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus, laatu ja asiakkaiden yhdenvertaisuus

e Havaittujen puutteellisuuksien korjaaminen
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e Seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtavien (korjaavien) toimenpi-

teiden julkaiseminen

2. Tehtavien lainmukainen hoitaminen

Tuottamiemme palveluiden tulee tayttaa kulloinkin voimassa olevien lakien ja viranomaismaarays-
ten asettamat vaatimukset. Lahtokohtana tehtavien lainmukaisessa hoitamisessa on se, etta johto,
esihenkil6t ja koko henkilostomme tuntee keskeisen lainsaadannoén sisallon niin peruskoulutuk-

sensa kuin yrityksen toteuttaman jatkuvan taydennyskoulutuksen ansiosta.

Lainmukaisuuden toteutumisen seurantaa toteutetaan niin omavalvonnan kuin palveluiden tilaa-

jien ja viranomaisvalvonnan kautta saadun palautteen perusteella.

Keskeinen toimintaamme ohjaava lainsadadanto.

Palvelulinjoille yhteiset sosiaalihuollon toimintaa ohjaavat lait:

e Perustuslaki
e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

o Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta ja
asetus terveydenhuollon ammattihenkildista

e Hallintolaki

o Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista

o Laki ja asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista

Sosiaalihuoltolaki
Hallintolaki

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista

Laki hyvinvointialueesta
Laki yksityisista sosiaalipalveluista
Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista

ja asetus sosiaalihuollon ammattihenki-
|Gista
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Mainiokodit

o Laki ikddantyneen vadeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista

Onnikodit

o Vammaispalvelulaki
e Erityishuoltolaki

Ykkoskodit

o Mielenterveyslaki

Familar

e Lastensuojelulaki

e Lapsen oikeuksien sopimus

e Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeu-
desta

e Laki lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta
koskevan paatoksen taytantdoonpanosta

e Perhehoitolaki

Toimintaa ohjaavat muut lait:

e Pelastuslaki

e Terveydensuojelulaki
e Arkistolaki

e EU-tietosuoja-asetus
e Tyoterveyshuoltolaki

e Tyobaikalaki

e Vuosilomalaki
e Jatelaki

e Tietosuojalaki

e Tartuntatautilaki

e Tyoturvallisuuslaki
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3. Tehtyjen sopimusten noudattaminen

Mehildisen sosiaalipalveluissa palvelutuotanto tapahtuu paasaantoisesti julkisten hankintojen
kautta kilpailutettujen sopimusten nojalla. Tarjouskilpailuvaiheessa tarjouspyynnon vaatimuksista
ja ehdoista tehdadan yhteenveto ja palvelukuvaus, jonka perusteella tehdaan paatos hankintaan
osallistumisesta. Sopimuskauden aikana tapahtuvassa sopimusten noudattamisen seurannassa
Mehildisen sosiaalipalveluiden omavalvonnan tyokalut kattavat alan sopimuksissa tyypillisesti

maaritellyt vaatimukset.

Sopimuskauden aikana sopimusten noudattamisen seuranta on ensisijaisesti kunkin toimintayksi-
kon vastuuhenkilon vastuulla. Sopimusten noudattamiseksi ja varmistamiseksi kdymme sopimus-
kumppaneidemme kanssa saanndéllisia yhteistydpalavereita ja toimitamme heille toiminnan seu-

rantatietoja ja -raportteja.

4. Palveluiden saatavuus

Palveluiden ostajana toimiva hyvinvointialue tekee palvelutarpeen arvioinnin ja mydntaa sosiaali-

palveluja asiakkaille yksil6llisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella.

Mehildinen tuottaa sosiaalipalveluita valtakunnallisesti Iahes kaikkien hyvinvointialueiden alueella.
Olemme rakentaneet palveluverkostoamme ja kehittaneet palveluita taydentamaan kuntien ja
kuntayhtymien omaa palvelutuotantoa erityisesti ymparivuorokautisissa asumispalveluissa inves-

toimalla uuteen kapasiteettiin, uudistamalla vanhaa ja rekrytoimalla henkilokuntaa.

Jatkossakin tavoitteemme on tdaydentaa jarjestamisvastuussa olevien hyvinvointialueiden palvelu-
tuotantokapasiteettia nimenomaan niilla osa-alueilla, joilla on tarvetta ja kysyntda. Tdman toteu-
tumiseksi kaymme aktiivisesti keskustelua hankintayksikéiden kanssa, seuraamme julkisia hankin-
tailmoituksia, osallistumme tarjouskilpailuihin ja tarjoamme palveluitamme myds suorahankintana

niissa tilanteissa, kun jarjestamisvastuussa olevalla toimijalla on akuutteja tarpeita.

Tarjouskilpailuiden perusteella teemme hyvinvointialueiden kanssa sopimuksia, joissa sovitaan tar-

kemmat ehdot kunkin palvelun saatavuudesta sopimuskauden aikana.

Mehildisen sosiaalipalveluissa on laajat johdon ja tukipalveluiden resurssit, joiden ansiosta pys-
tymme kehittdmaan toimintaa vastaamaan niin hyvinvointialueiden kuin asiakkaidenkin tarpeita.

Omalta osaltamme keskeinen painopiste on toiminnan ja henkiléston osaamisen jatkuvassa
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kehittamisessd, osaavan ja ammattitaitoisen henkiloston rekrytoinnissa seka asumispalveluiden
tarpeisiin soveltuvien rakennustonttien I6ytamisessa niin uusille kuin korvaaville kiinteistohank-

keille.

5. Palveluiden jatkuvuus

Mehildisen tuottamissa sosiaalipalveluissa asiakkaina on henkildita, joiden oma toimintakyky on
padsaantoisesti heikentynyt. Taman vuoksi on erityisen tarkeaa, ettd autamme asiakkaitamme ko-

konaisvaltaisesti asioimisessa muissa palveluissa, kuten terveydenhuollossa.

Palveluiden jatkuvuuden kannalta henkildstdn pieni vaihtuvuus ja mahdollisimman suuri oman
henkiléston osuus on keskeistd, koska asiakkaiden ja heidan tarpeidensa tunteminen edesauttaa
hoidon ja kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista. Teemme jatkuvasti toimenpiteita, joilla py-
rimme pienentamaan henkiloston vaihtuvuutta ja vahentamaan ulkopuolisen vuokratydvoiman

kayttda.

Palveluiden ostajana toimivat hyvinvointialueet, joiden taytyy hankintalain mukaisesti kilpailuttaa
palveluita tietyin valiajoin. Pyrimme osaltamme vaikuttamaan siihen, etta kilpailutusten ehdot ja

kriteerit olisivat sellaiset, ettd pystymme palveluntuottajana vastaamaan pitkdjanteisesti samojen
asiakkaiden hoidosta ja etta heidan ei tarvitsisi vaihtaa hoitopaikkaa. Tietyissa tilanteissa palvelu-

tarpeiden muuttuessa voi kuitenkin olla asukkaan edun mukaista vaihtaa hoitopaikkaa.

Toimimme yli 300 kiinteistossa valtakunnallisesti. Toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi yllapi-
damme ja huollamme palvelutuotannon kaytossa olevia kiinteistoja saannollisesti, jotta niihin ei
syntyisi korjausvelkaa. Lisdaksi korvaamme uusilla niita kiinteistoja, jotka eivat tayta nykyvaatimuk-
sia tilojen osalta. Ndin pyrimme minimoimaan mahdolliset kiinteistdjen tekniseen kuntoon liittyvat

ongelmat etukateen ja varmistamaan palveluiden jatkuvuuden.

Jokaisella toimintayksikdllamme on pelastussuunnitelma ja valmiussuunnitelma hairittilanteiden
ja poikkeusolojen varalle. Mehildisen sosiaalipalveluissa on laajat johdon ja tukipalveluiden resurs-
sit ja yllapidamme myos kattavaa varahenkilojarjestelmaa. Toimimme osana valtakunnallista Me-
hildinen-konsernia, minka ansioista meilld on erinomaiset edellytykset varmistaa toiminnan jatku-

vuus myo0s haastavissa tilanteissa.
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6. Palveluiden turvallisuus

Mehildisen sosiaalipalveluiden turvallisuus koostuu asukasturvallisuudesta, tyoturvallisuudesta ja

tyosuojelusta seka tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta.

Kaiken tekemisen keskidssa.

Tybsuojelu on tydympéaristén ja tydolosuhteiden parantamista
tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja ylléapitamiseksi.

Tybsuojelu on osa tyshyvinvointitoimintaa

Tietosuoja & tietoturvallisuus

Tietoturva & -suoja

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa henkilon oikeuksien

ja vapauksien toteutumisen henkil6tietojen kasittelysséa.

Tietoturva on yksi tietosuojan toteuttamisen keino.

Asukasturvallisuus koostuu useasta osa-alueesta. Palo- ja pelastusturvallisuus taataan ajantasai-
sella pelastus- ja valmiussuunnittelulla sekd henkiloston ja asukkaiden osaamisen turvaamisella.
Meilla on asiaankuuluvat valineet ja jarjestimme palo- ja poistumisturvallisuusharjoituksia seka
asukkaille etta henkilokunnalle. Toimitilojen turvallisuus varmistetaan toimitilatarkastuksilla ja tur-
vallisuuskavelyilla neljasti vuodessa, tarvittaessa useamminkin. Halyttimet ja turvalaitteet testa-
taan yksikdissa valmistajan ohjeiden mukaan. Ensiapuosaaminen varmistetaan koulutuksella ja

harjoittelulla.

Laiteturvallisuus on osa asukasturvallisuutta. Laitteiden kayttoon jarjestetaan koulutus kaikille
tyontekijoille. Tydnantaja varmistaa, etta kaikki tyontekijat osaavat kayttaa laitteita. Kaikki palvelu-
linjojen ladkinnalliset laitteet on viety laiterekisteriin. Silla varmistamme, etta laitteet huolletaan
asianmukaisesti. Ladakinnallisten laitteiden kayttoon liittyvista vaaratilanteista tehdadan ilmoitus

myo6s Fimeaan. limoituslomake 16ytyy palvelulinjojen poikkeamajarjestelmista.

Kun varmistamme yksikén turvallisen toiminnan ja riittavien palveluiden saannin, asukas kokee
saamansa palvelun ja ympariston turvalliseksi. Henkildston perehdytys ja osaaminen ovat tarkea

osa asukasturvallisuutta.
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Turvallisuus kaiken toiminnan keskiossa
Asukkaan turvallisuuden varmistaminen on osa jokapéivéista
tyota
® O o
Toimitilojen Laakehoidon Tietosuoja ja Yleinen
turvallisuus turvallisuus tietoturvallisuus turvallisuusohjeistus

Ty6turvallisuus ja tydsuojelu on integroitu konsernin liiketoimintaan ja johtamiseen osana tyohy-

vinvointia. Konsernitason linjaukset, suunnitelmat ja seurannan toteuttaa Tyohyvinvointiryhma.

Ty6suojeluorganisaatio jakautuu paikalliseen, alueelliseen ja toimialatasoon.

Tyo6turvallisuus varmistetaan yksikoissa toiminnan tuntemisella. Tyon vaarojen ja riskien arviointi

tehddan vuosittain. Se on omavalvontaa, jonka tavoitteena on tapaturmien ja vaaratilanteiden

tunnistaminen ja ennaltaehkaisy, korjaavien toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus seka tyohyvin-

voinnin tukeminen. Yksikonjohtaja seuraa tyontekijoiden tyohyvinvointia jatkuvasti ja ohjaa tarvit-

taessa tyontekijan tyoterveyshuoltoon.

Tyoturvallisuusriskien

Tydsuojeluorganisaatio . -
havainnointi

Tyohyvinvointiryhma linjaa,
Vaarojen selvittdminen ja riskien
suunnittelee ja seuraa
arviointi on arkityon havainnointia.
konsernitason linjauksia.

Ty6- ja tydmatkatapaturmat

Jokainen tapaturma tutkitaan yksikén
Linkin takaa lisatietoja tyosuojeluvaltuutetun ja esimiehen
toimesta, jotta niitd voidaan parhaan

mukaan jatkossa ennaltaehkaista.

Viranomaisvalvonta

Tydsuojelun valvonta ja
kehittdminen kuuluvat
aluehallintoviraston

vastuualueeseen.

Tyéturvallisuusohjeet

Tyoéturvallisuustoiminnan tavoitteena on
turvallinen tyg, tyantekijdiden hyvinvointi ja sita
kautta muodostuva hyva ja vastuullinen

yrityskuva.
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Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa henkilon oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkil6tie-
tojen kasittelyssa. Tietoturva on yksi tietosuojan toteuttamisen keino. Sen tarkoitus on suojata tie-
toaineisto ja tietojarjestelmat. Tietoturvallisuus on osa Mehildisen ISO9001-sertifioitua laadunhal-
linnan kokonaisuutta. Tietoturvallisuuteen ja -suojaan liittyvat periaatteet, organisointi, vastuut ja

tavoitteet on kuvattu Mehildisen tietoturvallisuus- ja tietosuojapolitiikassa.

Tietosuojasitoumus (henkilokohtainen sitoumus salassapitoon, turvallisuuteen ja yhtion toiminta-
periaatteisiin) on osa jokaisen Mehildisessa tydskentelevan tydsopimusta tai ammatinharjoittaja-
sopimusta. Tietoturva-asiat kuuluvat kaikkien ammattiryhmien perehdytysohjelmaan. Jokainen

tyontekija suorittaa tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset, jotka antavat toimintaohjeet arjen tieto-

turvallisuuskaytantoihin.

Mehildisellda on myos tietoturvasuunnitelma, joka on laadittu Mehildisen ammattilaisten perehty-
misen ja osaamisen yllapitamisen tueksi kattamaan Mehildinen-konsernin kaikilla toimialoilla toi-

mivat ammattilaiset seka tietojarjestelmat.

Tietosuoja
Tietosuojan tarkoituksena on osoittaa, milloin ja milla

edellytyksilla henkil6tietoja voidaan kasitella.

e 'va
Tietoturva on yksi tietosuojan toteuttamisen keino. Sen
¥ tarkoitus on suojata tietoaineisto ja tietojarjestelmat.
Tietoturva tarkoittaa muun muassa organisatorisia ja
teknisia toimenpiteita.

turvallisuusasiat ovat osa Mehildisen ISO 9001 -
oitua laadunhallinnan kokonaisuutta ja
valtakunnallisesti toimivan Mehildisen toimintastrategian
tarkea tukipilari. Tietoturvallisuuteen ja - suojaan liittyvat
periaatteet, organisointi, vastuut ja tavoitteet on kuvattu
Mehilaisen tietoturvallisuus- ja tietosuojapolitiikassa.

ser
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7. Palveluiden laatu

Mehildisen sosiaalipalveluiden tavoitteena on olla korkeaan laatuun keskittyva toimialan edellaka-
vija. Systemaattinen laadunhallinta on olennainen osa Mehildisen johtamis- ja toimintajarjestel-
maa. Johtamis- ja toimintajarjestelma toimii ennakoivasti ja itseohjautuvasti asiakas-, ymparisto- ja
lainsdadantovaatimukset tayttdaen. Jokaisen toimintayksikdn johtaja vastaa siitd, etta yksikon toi-
minta toteutuu laadukkaasti lakien, ohjeistusten ja viranomaismaaraysten mukaan. Vastuu laadun
ja laatulupauksemme toteutumisesta arjessa on jokaisella Mehildisessa tyoskentelevalla tyonteki-
jalla.

Palvelulinjoille on tehty omat laatukasikirjat, joissa linkkien takaa l6ytyy kaikki laatuun liittyva ma-
teriaali ja ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tyokalu yksikdille, ja sen tarkoitus on helpottaa

yksikoissa tehtdvaa laatutyota.

famil

valitamme tulevaisuudestasi.

Familarin Laatukasikirja

*\L\LEJSKOD,)' mainiokodib

Onnikotien Laatukasikirja

S5 LT

Sen tuntee, kun tulee kotiin.

Koti, joka tekee huomisesta paremman.

Ykkoskotien Laatukisikirja Mainiokotien Laatukasikirja

11
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Laatukasikirjojen sisalto kattaa kaikki laadun osa-alueet jaoteltuna toiminnallisuuksien mukaan.

Mainiokotien laatukasikirjan sisallysluettelo:

enainiokodit
Sisallysluettelo

Mainio- Kivijalka Toiminta- Henkil6std Asiakas- Turvallisuus Laadun

kotien laatu Lait & periaatteet Perehtyminen ~ kokemus Asukas- kehittdminen

Uastitiifii asetukset Vastuullisuus Tehtavat Kohtaaminen turvallisuus Laadu‘n kethittamisen

Miksi keskittya Luvat Arvot Koulutukset &  L&heisviestintd L ﬁ::ikkaan

laatuun? Laakehoito Laatu- ohjeistukset Laatulupaukset & tySsuoielu nakokulmasta

Nain kaytat Omavalvonta standardit Oppimisen I’ettﬂla—@ Mitattu & koettu laatu

: ieto-

tydkalua RAI Suunnitelmat alustat b Palaute

Laadun osa- s Ohjeet turvallisuus limoitusvelvollisuus
clell Kriisiviestints

alieet AL Tydntekiian
suunniteima palautekanavat

Laadun mittaaminen ja kehittdminen tapahtuu ensisijaisesti asiakkaiden hyvinvointia ja turvalli-

suutta varten. Ykkoskotien laadun seuraaminen asukkaan nakokulmasta:

*‘L\Lasnoo /i KIVUALKA  TOIMINTAPERIAATTEET HENKILOSTO ASIAKASKOKEMUS TURVALLISUUS  LAADUN KEHITTAMINEN a

Laatu asukkaan ndkokulmasta

Palaute

Asukas on laadun mittaamisen keskidssa.
Hoivan ja hoidon laadun lisdksi haluamme
ymmartaa asukkaan kokonaisvaltaista
kokemusta. Vieressa esitettyjen mittareiden
tulokset toimivat toiminnan arvioinnin
pohjana ja tarvittaessa myos

muutostoimenpiteiden kdynnistajina. RAICME

Laatua seurataan myds sisdisten ja ulkoisten
auditointien avulla.

Laatuindeksi &
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7.1 Laatulupauksemme

Laatulupauksemme on mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle yksil6llinen hyva elama. Taman toteutu-

mista edistamme seuraavan viiden asian avulla:

e Tarjoamme yksil6llista ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asiakkaan omat toi-
veet ja tavoitteet seka voimavarat

e Luomme turvallisen ilmapiirin ja ympariston asiakkaan kuntoutumiselle

e Tarjoamme oman viihtyisan kodin, jonka jokainen asiakas voi tehda omannakoisekseen

e Luomme yhteisollisen ja osallisuutta tukevan asuinympariston, jossa jokainen voi olla
omalla tavallaan aktiivinen, seka osallistua yhdessa tekemiseen voimavarojensa mukaan

e Tuemme asiakkaita sdanndlliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan maittavuudesta

tinkimatta

Yksilollinen

hyva elama

Mehildisen sosiaalipalveluissa asiakas on laadun mittaamisen keskiossa. Hoivan ja hoidon laadun
lisdksi haluamme ymmartda laatulupauksemme toteutumista asiakkaan kokonaisvaltaisen koke-

muksen kautta. Laatulupauksemme toteutumista seurataan laatuindeksin avulla.
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7.2 Laatuindeksi

Mainiokodit, Onnikodit, Ykk6skodit: Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymista seu-
rataan laatuindeksin avulla, joka mittaa puhtaasti kokemuksellista laatua asiakkaiden, ldheisten,
henkiloston ja yhteistyokumppaneiden (palvelun tilaaja) arvioimana. Laatuindeksi koostuu viidesta
kokemuksellisen laadun osa-alueesta. Laatuindeksi rakentuu laatuindeksikyselyn vastauksista ja se
raportoidaan kuukausittain. Jokainen osa-alue saa arvon valilla 0-100 ja laatuindeksi voi olla enim-
milldaan 100. Indeksi raportoidaan yksikdittdin, alueittain ja palvelulinjoittain. Jokaiselta vastaaja-
ryhmalta kerataan vastauksia vahintaan kolmen kuukauden valein. Laatuindeksiraportti julkiste-
taan kunkin kuun ensimmaisella viikolla, kasitellddn yhdessa henkilokunnan kanssa yksikdiden
henkilostokokouksissa ja mietitaan yhdessa toimenpiteitda kokemuksellisen laadun kehittamiseksi

yksikossa.

‘L“_E,SKOO KIVIJALKA TOIMINTAPERIAATTEET HEMKILOSTO ASIAKASKOKEMUS  TURVALLISUUS  LAADUN KEHITTAMIMEN ‘
< v :

Laatuindeksikysely

+ Laatuindeksikysely kokoaa kuukausittain
henkildstén, l1aheisten seké asukkaiden
mielipiteet laatulupauksen viidesté osa-
alueesta. Tuloksena syntyy
vksikkdkohtainen laatuindeksiraportti.

+ Vastaukset aina anonyymeja

+ Keskidssa asukasladhtdinen toiminta,
henkiléstin asenne ja sitoutuminen.

Familar: Asiakaskokemuskyselyita toteutetaan lapsille ja nuorille, vanhemmille ja laheisille tabletti-
kyselynd. Lasten ja nuorten seka vanhempien ja ldheisten kyselyt tehddan puolivuosittain. Kysely
toteutetaan anonyymisti. Lapsi saa itse vastata kysymyksiin ilman aikuisen vaikutusta, ohjaajan on
kuitenkin hyva olla tavoitettavissa, jos kysymyksissa on epaselvyytta. Palautteet kootaan yksikon

kdyttoon PowerBl-jarjestelman laaturaporteissa. Kun kaikki halukkaat ovat vastanneet, palautteet
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kdaydaan lapi lasten kanssa. Heikoimman arvosanan saaneista osioista laaditaan kehittamissuunni-

telma, jota seurataan.

7.3 Omavalvontasuunnitelma

Omavalvontasuunnitelma on kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asiakkaan palveluissa esiintyvat
epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat ja riskia aiheuttavat tilanteet pystytaan
tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti. Omavalvonta perustuu yksikdssa toteutetta-
vaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakasturvallisuuden nakoékul-
masta. Tarkoituksena on ennaltaehkaista riskien toteutuminen ja reagoida havaittuihin kriittisiin

tyovaiheisiin tai kehittamista vaativiin asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti.

Omavalvontasuunnitelma pidetdan yksikdssa nahtavilla. Sen tarkoituksena on kertoa lukijalle, mi-
ten yksikossa varmistetaan, etta palvelu toteutetaan laadukkaasti ja asiakasturvallisesti. Omaval-
vontasuunnitelma kertoo myds sen, miten yksikdssa toimitaan, kun todetaan, etta palvelu ei
syysta tai toisesta toteudu sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti tai asiakasturvallisuus uhkaa
vaarantua. Omavalvonnan tavoitteena on, ettad henkilékunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa,
kuulee asiakkaita ja omaisia laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa seka ottaa asiakas-
palautteen huomioon toiminnan kehittamisessa. Suunnitelma tulee paivittdaa aina kaytantdjen

muuttuessa, kuitenkin vahintdan kerran vuodessa.
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7.4 Omavalvonnan seurantajarjestelma

YKSIKON
OMAVALVONTA

omavalvontasuunnitelma
ja sen paivittdminen

Toiminnan ja prosessien
jatkuva seuranta, arviointi
ja kehittdminen

Henkilokunnan
ilmoitusvelvollisuus

Henkilgston kanssa laadittu

OMAVALVONTAKYSELYT

N

»

JA -ARVIOINNIT

Palvelulinjoittain
radtalsidyt kyselyt
yksikdihin
sisdltien sertifikaatin ja
lakien vaatimukset
(Mainiokodit viikoittain /
Familar, Onnikodit ja
Ykktiskodit kuukausittain)

Vuosineljénneksittiin
toteutetaan arvioinnit,
joissa kidydaan jokaisen

yksikén osalta l&pi
valikoitujen laadun ja
omavalvonnan mittareiden
toteutumista suhteessa

A

* Ulkoiseen auditointiin

* Viranomaisldhtdinen

OMAVALVONTA-
KAYNNIT

N

Check-listana
omavalvontakyselyt

Tarvittaessa myds
erityisteemoja,
mm. substanssilaatu

Toteutus:
Osana systemaattista
laadunvarmistusta
= Toiminnan
kéynnistymisen jélkeen

=

valmistautuessa

tarve

OMAVALVONNAN
VUOSIKYSELY Q4

Omavalvontakysely
laajennettuna:

* Miten on varmistettu

omavalvonnan
toteutuminen vuoden
aikana?

* Yksikén nykytila,
kehittimiskohteet,
toimenpiteet
omavalvonnan
nikékulmasta

(Kwoskop,,

JOHDON OMAVALVONNAN

»

KATSELMUS

N

Omavalvonnan
vuosikyselyn tulosten
perusteella tehd&in
johdon katselmus ja
pdatetddn seuraavan
vuoden kehittdmisen

painopistealueet

lohdon ulkoinen
auditointi osana
laatusertifikaattia

* Mittareiden perusteella
tai muusta syysta epiily

toiminnan laadusta
SN N

tavoitteisiin

AN

\- AN /

Sosiaalihuollon henkiléstd6n kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai itsenadi-
sena ammatinharjoittajana toimivien henkildiden on toimittava siten, etta asiakkaalle annettavat
sosiaalipalvelut tuotetaan laadukkaasti. Tyontekijan on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vas-
taavalle henkildlle (yksikonjohtajalle), jos hdn tehtavdassaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan

tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.

Jokaisen yksikdn vastuuhenkild vastaa palvelulinjasta riippuen viikoittain tai kuukausittain omaval-
vontakyselyyn, jonka tavoitteena on varmistaa, ettd ehdottomat viranomaisvaatimukset toteutu-

vat jokaisessa toimintayksikdssa. Kyselyn tuloksista muodostuu palvelulinjakohtainen omavalvon-
taindeksi. Tulosten perusteella yksikdille annetaan ohjausta ja neuvontaa seka tuetaan korjaavien

toimenpiteiden toteuttamisessa.

Vuosineljanneksittdin toteutetaan jokaisen yksikon osalta johtamisen, laadun ja omavalvonnan to-

teutumisen arviointi.

Vuosittain jokaiseen yksikkoon tehdaan vahintdan yksi omavalvontakaynti (sisdinen auditointi).
Omavalvontakaynnin runko ja kdynnilla lapikaytavat osa-alueet vaihtelevat vuosittain, mutta joka

vuosi todennetaan omavalvonnan kannalta keskeisten osa-alueiden toteutuminen.
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Kaynnin runko

Omavalvontakdynnilld kdydaan lapi
omavalvonnan, lidkehoidon seki
kirjaamisen tarkistuslistat.

Sisdinen toimintatapa

Omavalvontakaynti on yrityksen
sisdinen toimintatapa, jolla vuosittain
varmistetaan erilaisten sisdisten
ohjeiden ja toimintatapojen seka
toimiluvan mukainen toiminta.

Tarkastuslistoista poimitaan korjattavat
kohdat ja tehddan
toimenpidesuunnitelma niiden
korjaamiseksi.

Kuka toteuttaa?

Omavalvontakdynnin suorittaa
palvelujohtaja, laatutiimin edustaja tai
yksikké itse.

Jokainen yksikko vastaa vuosittain omavalvonnan vuosikyselyyn, jossa arvioidaan omavalvonnan
toteutumista kuluneen vuoden aikana seka yksikon nykytilannetta, kehityskohteita etta tarvittavia
toimenpiteitd. Omavalvonnan vuosikyselyiden tulosten perusteella tehdaan vuosittain johdon
omavalvonnan vuosikatselmus, jonka perusteella padtetdaan seuraavan vuoden kehittamisen pai-

nopistealueet.

7.5 RAl-arvioinnit ja muut toimintakykymittarit

Mikali palvelulinjan palveluille on kaytettavissa THL:n yllapitdma RAl-arviointijarjestelma, sita kay-
tetdan kaikissa toimintayksikoissa ja jokaiselle asiakkaalle (Mainiokodeissa Vanhuspalvelulain mu-
kaisesti) tai sen kdyttda enenevassa maarin laajennetaan koskemaan useampia yksikoita ja asiak-
kaita (Onnikodit ja Ykkoskodit). Ykkoskodeissa kaytettdvat toimintakyvyn seurantamittarit sovitaan
yhteistyossa hyvinvointialueiden kanssa. Ykkdskodeissa useissa yksikoissa kaytetdan TUVA-mitta-

ria.

Mainiokodeissa RAl-arviointi tehddan kullekin asukkaalle puolivuosittain tai aina asukkaan voinnin

muuttuessa. Asukaskohtaista RAl-arviointia kdytetdan asukkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman
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tai toteuttamissuunnitelman pohjana ja suunnitelman toteutumista arvioidaan jatkuvasti paivit-

taiskirjausten avulla.

THL:n toimittamia RAl-palauteraportteja seurataan aktiivisesti ja tarkemmin hallinnon ja yksikoi-
den tasolla erillisen palvelulinjojen kaytdssa olevan ja erikseen rakennetun ohjelmiston avulla.
THL:n raportoinnin lisdksi laadun kehittamisen apuna kaytetdan yksikkokohtaista viikkotasolla to-
teutettavaa kyselya valituista RAI-mittareista. Viikkokyselyiden vastaajina toimivat kunkin yksikon
RAl-vastaavat ja palaute annetuista vastauksista toimitetaan yksikdiden kaytettavaksi heti seuraa-
valla viikolla. Naiden raportointien avulla kehitetdaan jatkuvasti hoidon laatua seka yksil6-, yksikko-

ettad linjatasolla.

Familarissa palvelujen vaikuttavuutta ja nuorten edistymista mitataan toimintakykymittarilla kol-
men kuukauden valein. Arvioitavat osa-alueet ovat vuorovaikutus, itsesta huolehtiminen, oppimi-
nen ja koulu seka psyykkinen vointi. Mittaristo taytetaan asiakastietojarjestelmaan omaohjaajan ja
nuoren toimesta ja siitd lahetetaan tuloste sosiaalitydntekijalle ja vanhemmille. Toimintakykymit-
tari kdaydaan lapi lapsen kanssa vahintaan neljannesvuosittain. Mittarin avulla mietitdan tulevan

kauden tavoitteita ja keinoja niiden saavuttamiseksi.

7.6 Muut laatumittarit

My0s suoraan asiakastietojarjestelmasta saatavia tietoja seurataan. Naita ovat palvelulinjasta riip-
puen esimerkiksi ulkoilut, omatuokiot tai omaohjaaja-aika, yhteydenpito laheisiin ja toiminnalli-
suus. Nama mittarit mittaavat hoivan ja kuntoutuksen toteutumista. Myds niiden mittaamisen
frekvenssi vaihtelee: laheisyhteistyon toteutumista mitataan kuukausittain, muita viikoittain. Mit-
tari perustuu kullekin mitattavalla asialla maariteltyyn viitearvoon, esimerkiksi vahintaan yksi oma-

tuokio asiakasta kohden viikossa.

Kirjaamisfrekvenssin mittaamisen tehtdvana on varmistaa, etta jokaisesta asiakkaasta on kirjaus

joka vuorosta. Tama koskee ymparivuorokautista palveluasumista ja yhteisollista asumista.

7.7 Ulkoiset auditoinnit

Kaikilla palvelulinjoilla on oma ISO 9001 laatustandardisertifikaatti ja ISO 14001 ymparistosertifi-
kaatti. ISO9001 ja ISO14001 standardit toimivat koko yhtion laatu- ja ymparistojarjestelmien
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pohjana. Standardit noudattavat prosessimaista toimintamallia painottaen erityisesti vaatimusten
ymmartamista ja tayttymista, riskien ja mahdollisuuksien tunnistamista ja toiminnan kehittamista

niiden pohjalta, tarvetta ottaa huomioon prosessien kyky tuottaa lisdarvoa, prosessien suoritusky-
vystd ja vaikuttavuudesta saatavia tuloksia, prosessien jatkuvaa parantamista objektiivisten mit-

tausten perusteella ja ymparistdvaikutusten huomioimista.

Sertifikaatteja yllapidetdan Bureau Veritaksen toimesta vuosittain toistuvilla otosauditoineilla,
joilla varmistetaan laatujarjestelman mukainen toiminnan johtaminen, ohjaus ja toiminnan sisallon

ja laadun seuranta.

Ulkoisen auditoinnin lisaksi teemme my®0s sisdista auditointia, silla standardit edellyttavat myos,
ettd organisaatio itse seuraa ja kehittda toimintaansa systemaattisesti. Sisdiset auditoinnit toteute-
taan joko omavalvontakdynteina tai neljannesvuosittain tapahtuvien omavalvonnan toteutumisen
arviointeina. Lisaksi liiketoiminnoissa toteutettavat laatu- ja omavalvontakyselyt vastaavat tahan
vaatimukseen. Sisdiset auditoinnit toteutetaan ulkoisten auditointien systematiikkaa noudattaen
mutta painottuvat vield enemman sisdisten prosessin toteutumiseen ja toiminnan ohjeistusten
mukaisuuden toteutumiseen. Niissa myos arvioidaan yksikon laadun mittareiden ja omavalvonta-

kyselyiden pohjalta yksikon toiminnan kehittamista.

7.8 Laakehoito ja lagkehoitosuunnitelma

Palvelulinjoilla toteutettava ladkehoito perustuu STM:n Turvallinen |ddkehoito-oppaaseen ja palve-
lulinjakohtaisiin yleisiin seka toimintayksikkokohtaisiin ladkehoitosuunnitelmiin. Kunkin yksikon
ladkehoitosuunnitelma muodostuu linjakohtaisesta yleisesta ladkehoitosuunnitelmasta ja toimin-
tayksikkdkohtaisesta laakehoitosuunnitelmasta. Ladkehoitosuunnitelma on kaikissa yksikdissa kak-
siosainen. Yleisissa linjakohtaisissa ladkehoitosuunnitelmissa maaritellaan ladkehoidon turvallisuu-
teen, ladkehoitoon osallistuvien tyontekijoiden koulutusvaatimuksiin, riittavan osaamisen varmis-
tamiseen ja lupamenettelyyn liittyvat asiat. Toimintayksikkdkohtaisissa ladkehoitosuunnitelmissa
kuvataan turvallisen lddkehoidon toteuttaminen kussakin toimintayksikossa. Ladkehoitosuunni-

telma yhtena kokonaisuutena toimii kasikirjana ladkehoitoa toteuttaville tyontekijoille.

Asiakkaidemme |ladkehoidon toteutuminen ja sen vaikuttavuuden seuranta ldadkarin maaraamalla
tavalla kuuluu asukkaan perusoikeuksiin ja henkilokuntamme velvollisuutena on huolehtia tdman
oikeuden turvallisesta, oikea-aikaisesta ja oikeanlaisesta toteuttamisesta. Ladkehoidon toteuttami-

sessa myos asiakkaiden kuntoutumisen nakékulma on huomioitava riittavalla tavalla.
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Palvelulinjoilla toimintayksikkokohtainen ldadkehoitolupa voidaan myodntaa tyontekijalle, joka on
suorittanut joko sosiaali- ja terveydenhuollon peruskoulutuksessaan tai sen jalkeen, tai toimies-
saan tyontekijana Familarin yksikdssa muulla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuspohjalla,
riittdvan maaran hyvaksyttavia ladkehoidon opintoja (tarkemmat maaritelmat yleisissa linjakohtai-
sissa ladkehoitosuunnitelmissa). Lisdksi tyontekija suorittaa yksikon tehtadvissa vaadittavat LOVe
LOP-ladkekoulutukset seka niihin liittyvat tentit. Naiden lisaksi tyontekija antaa lupaosiokohtaiset
naytot (3—5 nayttod) hyvaksytysti ndyton vastaanottajalle. Lidkehoitoluvan allekirjoittaa yksikon
terveydenhuollosta vastaava laakari. Ladakehoitolupa on toimintayksikkdkohtainen ja voimassa 3-5

vuotta, riippuen sopimuksista palveluiden ostajatahon kanssa.

7.9 Riskienhallintasuunnitelma

Riskienhallinta on osa omavalvontaamme. Asiakas- ja henkilostéturvallisuutta vaarantavien riskien
tunnistaminen on omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta. Palveluun liittyvia riskeja ja mahdolli-
sia epakohtien uhkia arvioidaan monipuolisesti asiakkaiden ja henkilostén nakdkulmasta. Riskien-
hallinnan kokonaisuuteen kuuluvat riskien tunnistus, niiden kasittely ja korjaavien toimenpiteiden

suunnittelu.

Riskeja tunnistetaan toiminnassamme monilla menetelmilla: toimintariskien arviointi ja tyon vaa-
rojen arviointi tehdaan vuosittain. Tunnistetut riskit arvioidaan ja niiden ennaltaehkaise-

miseksi/poistamiseksi suunnitellaan toimenpiteet ja valvonta.

Toiminnan riskien tunnistamiseksi hyodynnetdaan myos poikkeamajarjestelmaa, erilaisia palauteka-
navia, henkilstokyselyja, henkilostokokouksia, turvallisuuskavelyja, toimitilatarkastuksia seka
omavalvontakdynteja ja -kyselyja. lImoitusvelvollisuus on lakisdateinen (Sosiaalihuoltolaki 48 §),
tyontekijan on ilmoitettava, jos han tehtavissddn huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asukkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Yksikdnjohtaja vastaa siita, etta ilmoi-

tus menee myos tilaajalle (Sosiaalihuoltolaki 49 §).

Riskien kasittelyyn kuuluu haittatapahtumien ja lahelta piti-tilanteiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyontekijoiden, asukkaan

ja tarvittaessa laheisen kanssa. Vakavat poikkeamat kasitelldan valittomasti.

Korjaavat toimenpiteet sovitaan, kun haittatapahtumia kasitellddn. Muutosta vaativat laatupoik-

keamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen
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aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset henkilostokokousten muistioon ja

omavalvonnan seurantaan.

8. Palveluiden yhdenvertaisuus

Palveluiden yhdenvertaisuuden varmistaminen on perustavanlaatuinen asia, joka kuuluu myos jo-
kaisen tyontekijan vastuulle. Varmistamme yhdenvertaisuuden toteutumista palveluissamme seu-

raavin tavoin:

e Tuemme asiakkaidemme osallisuutta ja moninaisuutta yhteisdissimme ja kunnioitamme
yksildiden erilaisuutta ikdan, sukupuoleen, kansalaisuuteen, kieleen, uskontoon, va-
kaumukseen, seksuaalisuuteen suuntautumiseen, poliittiseen mielipiteeseen ja muihin
henkiléon liittyviin syihin katsomatta.

e Kohtaamme jokaisen asiakkaan yksilona, suunnittelemme palvelukokonaisuuden yhdessa
asiakkaan kanssa hanen yksil6llisista tarpeistaan lahtien ja pyrimme mahdollistamaan jo-
kaiselle asiakkaalle oman nakodisen elaman palveluissamme.

e Osallistamme asiakkaitamme hoitosuunnitelmien tekemiseen, arjen askareisiin ja yhteisol-
liseen toimintaan yksikdissa ja niiden ulkopuolella.

e Otamme perehdytyksessa ja tdydennyskoulutuksessa huomioon yhdenvertaisuuteen liitty-
vat asiat ja tuemme henkiléstodmme toteuttamaan naita arjessa jokaisen asukkaan koh-
dalla.

e Seuraamme asiakkailta ja heidan [aheisiltaan kerattya palautetta, pyrimme tunnistamaan
vhdenvertaisuuden toteutumiseen liittyvia kehityskohteita ja toteutamme tarvittaessa toi-

menpiteita.
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9. Havaittujen puutteiden korjaaminen

Havaittujen puutteiden korjaamisen mahdollistamiseksi keraamme palautetta lukuisten eri kana-
vien kautta seka sisdisesti ettd ulkoisesti. Johto saa reaaliaikaisesti tietoa reklamaatioista ja vaka-
vista poikkeamista ja osallistuu niiden kasittelyyn yhdessa laatutiimin ja yksikéiden vastuuhenkil6i-

den kanssa aktiivisesti, jotta puutteet ja epakohdat saadaan nopeasti korjattua.

ASIAKASKOKEMUS  TURVALLISUUS  LAADUN KEHITTAMINEN ‘U

@ KIVIJALKA TOIMINTAPERIAATTEET HEMKILOSTO ASIAK.

/ Ulkoinen palaute

Asiakaspalaute Laheispalaute
IIkoinen palaut : vitt rkoitetty erilaisten haitt

Laatuindeksi Reklamaatiot Viranomaistahojen

oetur jun palaut tegraatiopre in Khalden  selvityspyynnot

( l t t | tettava r amaatiot 3
1 L ta, It Y i : Aluel nto , Valvir

Mikaan inhimillinen toiminta ei ole virheetdnta tai tasalaatuista, vaan laatupoikkeamia ja virheita
tapahtuu. Poikkeamien ja virheiden vahentaminen edellyttaa niiden raportoimista ja yhteista ka-
sittelya siten, ettad syntyyn vaikuttavia tekijoita tarkastellaan objektiivisesti syyllistamatta asian-

osaisia. Tarkastelun my6ta pyrimme muuttamaan toimintakdytantéjamme siten, ettd vastaavien

laatupoikkeamien ja virheiden todennakoisyys pienenee jatkossa.

Poikkeamat raportoidaan jokaisen palvelulinjan oman toiminnanohjausjarjestelman yksikkokoh-
taisten sivujen kautta erilliselld lomakkeella, joka on esitetty alla olevassa kuvassa. Tyontekija ar-
vioi tapahtuman vakavuuden. Poikkeaman vakavuudella tarkoitetaan sita, miten vakavat seuraa-

mukset yksittdiselld tapahtumalla on (esimerkiksi aiheutunut haitta asukkaalle tai tyontekijalle).
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Uusilomake ~ Avoimet  Kasitellyt Asukkaan tapaturma

llmoita uudesta asukkaan tapaturmasta tayttdmalld oheinen lomake.
Sosiaalipalvelut poikkeamalomakkeet Tahdella merkityt tiedot ovat pakollisia.
Aloita uuden lomakkeen taytto valitsemalla lomake alla olevasta listasta Lomakkeen pvm

Tayttajan nimi

Kustannuspaikka
Vakivalta ja uhkatilanne Toimipaikka o
5 s S Poikkeaman pvm * 2 n
Laite tai sen kiytto Valitse poikkeaman pvm &
Poikkeama vakavuus * o
Henkildstdn tapaturma
Kuvaus tilanteesta ja silhen
Jjohtuneista syista *
Asukkaan tapaturma
Laakehoidon poikkeama y
Tapaturman tyyppi * | o
Tydntekijan ilmoitusvelvollisuus
Tapahtuman luonne *
20
Psykososiaalinen kuormitus Tapaturman osalliset * o
Ruokahuollon poikkeama Paikalle kutsuttu * )
My®6tavaikuttavat tekijat
Tietoturvapoikkeama

Poikkeamat kasitellaan alla kuvatun prosessin mukaisesti. Kaikki poikkeamailmoitukset kootaan
PowerBI-raporttiin, jolla seurataan poikkeamailmoitusten tekemista yksikkotasolla, palvelulinja-
kohtaisesti seka sosiaalipalveluissa kokonaisuudessaan. Poikkeamailmoituksia kannustetaan teke-

maan matalalla kynnyksella ja ilmoittamaan myos ldhelta piti-tilanteet.
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Poikkeaman toteaminen

Toimintatapojen
muutokset, kdyttéonotto
ja seuranta

Poikkeamailmoituksen
tekeminen

Vakavista poikkeamista
menee valittdmésti tieto
johdolle

‘ Toimenpiteet

Poikkeamien
kasittelyprosessi

Vakavat poikkeamat
(vakavuusluokka 4-5)
késitelldan yksikossa heti

Konsernin
tarkastuslautakunnalle
raportoidaan vakavimmista
poikkeamista kvartaaleittain

Vakavuusluokan 1-3
poikkeamat késitelldén
yksikdssd viikon kuluessa

Palvelulinjojen
laatupalavereissa kidydaan
lapi vakavat poikkeamat
kuukausittain

Kaikki poikkeamat
kasitellddn yksikon
palaverissa

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet

sekda muut vakavat puutteet ilmoitetaan hyvinvointialueelle ja valvontaviranomaiselle.

10. Havaintojen ja korjaavien toimenpiteiden julkaiseminen

Mehildisen sosiaalipalveluiden omavalvontaohjelma julkaistaan www.mebhilainen.fi-sivustolla seka
jokaisen palvelulinjan sivustolla. Jokaisen palvelulinjan wwwe-sivustolla julkaistaan vuosineljannek-
sittdin tiedote omavalvonnan seurannasta ja toimenpiteista (mainiokodit.fi, ykkoskodit.fi, onniko-
dit.fi, familar.fi). Kerran vuodessa julkaistaan laajempi tiedote omavalvonnan seurannasta, toimen-
piteista ja seuraavan vuoden kehitystoimenpiteista. Omavalvonnan seurannasta ja toimenpiteista
viestitddan myos laheiskirjeissd. Ensimmainen julkaisu tapahtuu toukokuun 2023 loppuun men-

nessa.

Hyvaksytty Mehildisen sosiaalipalveluiden johtoryhmaéssa 30.3.2023.
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