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1 PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINT AA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
Mehilainen Hoivapalvelut Oy

Katuosoite
Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki

Palveluntuottajan yhteyshenkil6 ja yhteystiedot
Palvelujohtaja Pitkapaasi Piia, piia.pitkapaasi@mainiokodit.fi puh. 0505723934

Toimintayksikko Y-tunnus
Mainiokoti Otava 20997434
Esihenkil6 / vastuuhenkild Yhteystiedot (puhelin ja sahkoposti)
Satu Hietarinne 0401546501, satu.hietarinne@mainiokodit.fi
Toimintayksikon katuosoite Postinumero ja toimipaikka
Lautamiehentie 3 24800 Halikko
Eggﬁ%égf lakasryhma Asiakaspaikkamaara
30

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnapalvelu, etapalvelu)
Lasnapalvelu

Hyvinvointialue
Varsinais-Suomen Hyvinvointialue

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavana on neuvoa ja ohjata potilaita, asiakkaita ja heidan

laheisiaan asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa asioissa.

Varhan sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot:

Sosiaaliasiavastaavien puhelinaika: ma-pe klo 10-12 ja 13-15, puh. 02 313 2399

Sosiaaliasiavastaavan tavoitat puhelimitse puhelinaikana. Puhelimeen vastaa vuorossa
oleva sosiaaliasiavastaava. Jos linja on varattu, voit jattaa takaisinsoittopyynnon.
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Yhteydenottopyynnoén voit [ahettdd myds sahkdpostilla sosiaaliasiavastaava@varha.fi

(8la 1ahetad sahkdpostitse salassa pidettavaa tietoa).

Potilasasiavastaavien puhelinaika: ma-pe klo 8-15.30, puh. 02 313 2399

Potilasasiavastaavan tavoitat puhelimella. Puhelimeen vastaa vuorossa oleva
potilasasiavastaava. Jos linja on varattu, voit jattaa takaisinsoittopyynnon.

'Yhteydenottopyynnoén voit [ahettdd myds sahkdpostilla po-ti-las-asia-vas-taa-va@varha.fi

(ala 1aheta sahkdpostitse salassa pidettavaa tietoa).

REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun Palvelu, johon myonnetty
rekisterdintipaiva

23.12.2019

Tehostettu palveluasuminen - vanhukset

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mainiokoti Otavan toiminta-ajatus:

Halikon kirkonkylan kirkkain  tdhti  Mainiokoti Otava tarjoaa ikaantyneille
ymparivuorokautista hoivaa.

Otavassa asukkaat ja henkilokunta saavat toteuttaa itsedan niin, ettd omat persoonat
saavat loistaa. Hyddynnamme kaikkien omia vahvuuksia ja mielenkiinnon kohteitamme
jokapaivaisessa arjessamme.

Kohtaamme toisemme arvostaen, aidosti. Olemme avuliaita puolin ja toisin, aina pilke
silmakulmassa.

Pidamme huoltatoistemme hyvinvoinnista piristden arkeamme niin tyo- kuin vapaa-aikana.
‘Perheemme” arkeen sisaltyy laadukkaita, suunniteltuja seka spontaaneja hetkia mm.
Saunanlauteilla, kodassa nuotion aarella ja pienilla retkilla kodin ulkopuolelle.

Hoito ja hoiva pohjautuvat henkilokohtaiseen hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan, joka
paivitetdan saanndallisesti vahintaan puolen vuoden valein seka aina asukkaan voinnin tai
palveluntarpeen muuttuessa. Tuemme asukkaitamme yksilolliseen hyvaan elamaan
kodissamme.
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Hoitotydmme perustuu asukaslahtoisyyteen, huomioimme asukkaiden tarpeet ja toiveet
hoidon suhteen. Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa huomioimme asukkaan, laheisen
ja hoitohenkilokunnan toiveet. Mainiokoti Otavan arvot liittyvat laheisesti myds tyon
ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myos silloin, kun laki ei anna tarkkoja
vastauksia kaytannon tyosta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tyOyhteisdon tavasta
tehda tyota. Ne vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.
Toimintaperiaatteitamme ovat yhdessa tekeminen ja tavoitteena on l0ytaa jokaiselle
asukkaalle mielekasta, omiin voimavaroihin sopivaa toimintaa ja ajanvietetta. Kaikessa
toiminnassamme ty6tdmme ohjaa validaation perusteet, jossa painotamme arvostavan
kohtaamisen merkitysta asukkaillemme ja laheisille.

Mainiokoti Otava on osa Mehildisen sosiaalipalveluita, joten toimintaamme ohjaavat
Mehildisen arvot, jotka muodostuvat neljasta arvoparista: tieto ja taito, valittaminen ja
vastuunotto, kumppanuus ja yrittajyys ja kasvu ja kehitys.
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2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Toimintaamme ohjaavat Vanhuspalvelulaki eli Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden terveys- ja sosiaalipalveluista (980/2012), Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd (29.6.2021/612), Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812), Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
(741/2023).

Systemaattinen laadunhallinta on olennainen osa johtamis- ja toimintajarjestelmaamme.
Johtamis- ja toimintajarjestelma toimii ennakoivasti ja itseohjautuvasti asiakas-,
ymparisto- ja lainsaadantdvaatimukset tayttden. Toimintajarjestelma tayttdaa 1S0O9001,
ISO14001 ja ETJ+-standardien vaatimukset. Yhteisesta laatukasikirjasta 10ytyy kaikki
laatuun liittyva materiaali ja ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tydkalu yksikaille, ja
sen tarkoitus on helpottaa yksikoissa tehtavaa laatutyota.

Laatulupauksemme on mahdollistaajokaiselle asukkaalle yksilollinen hyva eldama. Taman
toteutumista edistamme seuraavan viiden asian avulla:
e Tarjpamme yksildllistd ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asukkaan
omat toiveet ja tavoitteet seka voimavarat
e Luomme turvallisen ilmapiirin ja ympariston asukkaan kuntoutumiselle
e Tarjpamme oman Vviihtyisan kodin, jonka jokainen asukas voi tehda
omannakoisekseen
e Luomme yhteisdllisen ja osallisuutta tukevan asuinympariston, jossa jokainen voi
olla omalla tavallaan aktiivinen, seka osallistua yhdessa tekemiseen
voimavarojensa mukaan
e Tuemme asukkaita saannodlliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan
maittavuudesta tinkimatta.

Laatuindeksi:

Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymista seurataan laatuindeksin avulla,
joka mittaa puhtaasti kokemuksellista laatua asukkaiden, laheisten ja henkiloston
arvioimana. Laatuindeksi koostuu viidestda kokemuksellisen laadun osa-alueesta.
Laatuindeksi rakentuu laatuindeksikyselyn vastauksista ja se raportoidaan kuukausittain.
Jokainen osa-alue saaarvon valilla0—100 ja laatuindeksi voiollaenimmillaan 100. Indeksi
raportoidaan yksikdittain, alueittain ja palvelulinjoittain. Jokaiselta vastaajaryhmalta
kerataan vastauksiavahintaan kolmen kuukauden valein. Laatuindeksiraportti julkistetaan
kunkin kuunensimmaisellaviikolla, kasitellaan yhdessa henkilokunnan kanssa yksikoiden
henkilostokokouksissa ja mietitadan yhdessa toimenpiteita kokemuksellisen laadun
kehittamiseksi yksikossa.

Muut laatumittarit:

Seuraamme suoraan asukastietojarjestelmasta saatavia tietoja. Naitd ovat esimerkiksi
ulkoilut, omatuokiot, yhteydenpito laheisiin ja toiminnallisuus. Nama mittarit mittaavat
hoivan ja kuntoutuksen toteutumista. Myds niiden mittaamisen frekvenssi vaihtelee:
laheisyhteistyon toteutumista mitataan kuukausittain, muita viikoittain. Mittari perustuu
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kullekin mitattavalla asialla maariteltyyn viitearvoon, esimerkiksi vahintaan yksi omatuokio
asukasta kohden viikossa. Kirjaamisfrekvenssin mittaamisen tehtavanaon varmistaa, etta
jokaisesta asukkaasta on kirjaus joka vuorosta.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Toimintayksikon johtaja vastaa siita, etta yksikon toiminta toteutuu laadukkaasti lakien,
ohjeistusten ja viranomaismaaraysten mukaan. Vastuu laadun ja laatulupauksemme
toteutumisesta arjessa on jokaisella tydntekijalla.

Mainiokoti Otavassa on erilaisia vastuualueita. Vastuualueiden edustajat vastaavat
osaltaan laadun toteutumisesta yksikdssa. Vastuualueita ovat tiimivastaava,
laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja, RAl-vastaava, kirjaamisvastaava,
saattohoitovastaava, laitevastaava ja hygieniasta vastaava sairaanhoitaja.

Varsinais-Suomen alueen palvelujohtaja tukee laadukkaan toiminnan tuottamisessa
valvomallamyos osaltaan omavalvonnan toteutumista sekalaadun mittareita alueellisesti.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asukas voi tulla palveluasumiseen hyvinvointialueen sijoittamana, palvelusetelilla tai
itsemaksavana. Kodissamme asuminen perustuu vuokrasopimukseen.

Asukkaiden l|aakaripalvelut on jarjestetty  hyvinvointialueen ostopalveluna.
Palveluntuottajanatoimii Pihlajalinna Oy. Yksikkdon on nimetty vastuulaakari, joka vastaa
asukkaiden laaketieteellisestd hoidosta Vastuulaakari pitda yksikkoon puhelinkiemon
kerran viikossa yksikon sairaanhoitajan kanssa. Lahikierto yksikossa suoritetaan kuuden
viikon valein. Lahikierrolle voi osallistua myds asukkaan laheinen.

Hammashoito, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, seka akuutit paivystysta vaativat
sairaustapaukset hoidetaan hyvinvointialueen yksikdissa. Jokaiselle asukkaalle tehdaan
laakarin tarkastus tulovaiheessa. Asukkaiden akuuteissa tilanteissa henkilokunta
konsultoi |aakaripalvelujen takapaivystajaa. Vastuulaakarin poissaoloissa sijaispalvelu
huolehtii I1aakarin saatavuudesta.

Asukas on aina mukana laadittaessa hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa. Asukkaan laheiset
otetaan mukaan, mikali asukas nain haluaa. Asukkaan tullessataloon pidetaan asukkaan,
omahoitajan ja laheisten kanssa hoitopalaveri, jossa sovitaan asukkaan hoitoon liittyvia
asioita. Hoitopalaverit pidetddn kaksi kertaa vuodessa tai tarvittaessa. Hoito- ja
kuntoutussuunnitelma laaditaan viimeistaan kuukauden sisalla, kun asukas on muuttanut
yksikkdon ja lisaksi suunnitelma paivitetdan puolen vuoden valein tai asukkaan voinnin
muuttuessa.
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Paivittaminen ja seuranta on omahoitajan vastuulla. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan
kirjataan asukkaan omat toiveet ja sen lahtokohtana ovat aina asukkaan vahvuudet ja
jaljella olevat voimavarat. Suunnitelmaan kuvataan asukkaan kanssa yhdessa sovitut
tavoitteet seka konkreettiset keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoito- ja
kuntoutussuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti ja sen dokumentointi on osa
paivittaista kirjaamista. Omahoitaja, tiimivastaava ja kirjaamisvastaava seuraavat
paivittamisen tarpeen. Omahoitajan velvollisuus on tiedottaa tydyhteis6a asukkaan hoito-
ja kuntoutussuunnitelman sisalldsta ja muutoksista.

Asukkaalla on oikeus nahda itseaan koskevat kirjaukset rekisterinpitajan el
hyvinvointialueen kirjallisella luvalla.

Yksikon  henkilostd on  osallistunut organisaation jarjestamiin  asukkaan
itsemaaraamisoikeutta koskeviin koulutuksiin. Koulutuksia jarjestetaan saannoallisesti ja
yksikonjohtaja mahdollistaa henkiloston osallistumisen niihin. Yksikdssa on kaytettavissa
IMO-kasikirja, jonka avulla voidaan vahvistaa henkildkunnan osaamista
itsemaaraamisoikeuteen liittyvissa asioissa. Kasikirja 10ytyy Mainionetista sahkdisena.

Sosiaali- ja potilasvastaavien tiedot ovat saatavilla yksikdssa kodin kansiossa.

2.3.1 Asiallinen kohtelu

Tyontekijan ilmoitusvelvollisuuden maarittelee laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta 29§, 30§. Jos tyontekija huomaa tydssaan epakohtia tai ilmeisia epakohdan
uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, tulee tehda ilmoitus asiasta.
Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epaasiallista kohtaamista, asiakkaan
loukkaamista sanoilla, asukasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin
kohtelua ja toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia. Myos epakohdan
uhasta, joka on ilmeinen tai voi johtaa epakohtaan, tulee ilmoittaa. Kaltoinkohtelulla
tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista eli laakkeilla aiheutettua kaltoin kohtelua.
Esimerkiksi asukasta tonitaan, lyddaan tai uhkaillaan, kaytetdan hyvaksi fyysisesti tai
taloudellisesti, puhutellaan epaasiallisesti ja loukkaavasti tai palvelussa, asiakkaan
aseman, oikeuksien toteuttamisessa, perushoivassa tai hoidossa on vakavia puutteita.

Kaikki tilanteet kasitellaan yhdessa yksikdonjohtajan kanssa ja niista tehdaan
poikkeamailmoitus. Korjaustoimenpiteet maaritellaan ja naiden toteutuksesta vastaa
yksikonjohtaja. Epaasiallista  kohtelua  pyritaan ehkaisemaan  henkilokunnan
perehdytyksellaja koulutuksella. Yksikossa tuetaan kaikkia avoimeen vuorovaikutukseen.
Jos ilmenee epaasiallista kohtelua, siihen puututaan valittomasti ja tilanne selvitetaan
avoimesti. Jokaisella on vastuu tiedottaa asiasta yksikonjohtajalle joko suullisest,
sahkdopostilla tai sahkdisesti poikkeamaraportin kautta.
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Jos epadillaan tai havaitaan, ettd asukkaan laheinen kaltoinkohtelee taloudellisest
asukasta, otetaan valittomasti yhteytta yksikon sijainnin mukaiseen asukkaan palvelujen
vastuualueen sosiaalityontekijaan.

Jos epaillédan, ettd asukkaan omainen kaltoinkohtelee tata fyysisesti tai psyykkisesti
esimerkiksi kotilomien aikana, pidetaan hoitoneuvottelu, jossa keskustellaan asiasta
laheisen kanssa. Tarvittaessa kotilomia voidaan rajoittaa.

Jos asukkaan laheisen epaillaan kaltoinkohtelevan asukasta fyysisesti tai psyykkisesti
vierailujen yhteydessa, pidetaan hoitoneuvottelu, jossa asiasta keskustellaan laheisen
kanssa. Laheisten vierailuja ei voida yksikon paatdksella rajoittaa, joten tallaisessa
tilanteessa otetaan yhteytta sijoittajakunnan yhteyshenkiloon ja asukkaan hoitavaan
laakariin ja pidetdaan laajennettu hoitoneuvottelu, jossa asukkaan ja hanen laheisensa
lisdksi on paikalla |aakari, sosiaalityontekija, tiimivastaava ja yksikonjohtaja seka muita
mahdollisia edustajia. Tarvittaessa konsultoidaan muita viranomaisia, kuten poliisia tai
edunvalvontaa sopivan ratkaisumallin 16ytamiseksi. Tilanteessa tehdaan arvio siita, onko
asukkaan fyysinen tai henkinen terveys vaarassa.

Mikali yksikon asukas kaltoinkohtelee toista asukasta, ryhdytdan yksikdssa het
toimenpiteisiin, jotka lopettavat kaltoinkohtelun. Asukkaiden turvallisuuden varmistaminen
on ensisijaista. Kaltoinkohteluun puuttuminen edellyttdd asukkaan tilanteen
kokonaisvaltaista selvittamista. Tilanteen ratkaisemisen tulee perustua ensisijaisest
uhkaa ja vaaraa aiheuttavan asukkaan kayttaytymisen syiden tunnistamiseen.

Kaltoinkohteluun puuttumisesta on ohjeistus Mainionetissd. Ohjeistus on osa
perehdytystd. Organisaation sisaisessa verkossa on anonyymi halytyskanava
vaarinkaytosten ja epakohtien ilmoittamiselle.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat yksikon sisaantuloaulan kansiossa.

2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Asukkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman yhteydessa taytetaan
itsemaaraamisoikeussuunnitelma. Naita laadittaessa omahoitaja hydodyntaa asukkaan
elamanhistoriatietoja ja samalla mahdollistetaan oman nakodisen elaman jatkuminen.
Tarvittaessa kaytetaan erilaisia tuetun paatoksenteon menetelmia seka vaihtoehtoisia
kommunikaatiomenetelmia esim. kuvakortit, kirjoittaminen.

Asukas saa kalustaa oman huoneen mieleisekseen. Asukashuoneen oven voi lukita
asukkaan niin halutessa. Asukkaalle annetaan talloin huonekohtainen kulkulatka.
Mainiokoti Otavassa huoneen ovea ei saa sisapuolelta lukkoon.

Asukkaan arkeen tuodaan aitoja valinnanmahdollisuuksia mm. pukeutumisen, ruokailun
ja ulkoilun suhteen. Asukkaan yksityisista asioista ei keskustella muiden kuullen.
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Asukaskokous pidetaan kerran viikossa, jossa asukas saa antaa palautetta, seka esittaa
toiveita. Tama lisaa myos asukkaiden kuulluksi tulemista.

Asukkaan itsemaaraamisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoittamista voidaan
kayttaa vain, jos asukkaalta puuttuu kyky paattaa hoidostaan tai ymmartaa tekojensa
seurauksia, ja jos han tasta johtuvalla kayttaytymiselladn uhkaa vaarantaa vakavasti
oman terveytensa tai turvallisuutensa tai muiden henkildiden terveyden ja turvallisuuden.
Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka
asukasta hoitavan laakarin ettd I|aheisen kanssa ja ne kirjataan hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan.

Kaikkiin rajoitustoimiin pitda olla laakarin lupa. Lupa on voimassa korkeintaan kolme
kuukautta ja rajoitustoimia arvioidaan paivittain jokaisessa vuorossa.

Yksikon ulko-ovet pidetaan lukittuina asukasturvallisuuden takaamiseksi. Asukkaina on
muistisairaita ja he voivat liikkua yksikossa vapaasti. Lisaksi on kaytdssa seuraava
rajoitustoimenpide: sangynlaitojen nostaminen.

ltsemaaradmisoikeudesta 10ytyy kasikirja (IMO), joka I6ytyy Mainionetista.

2.4 Muistutusten kasittely

Muistutuksen kasittelysta vastaa vyksikonjohtaja. Muistutusmenettelya opastetaan
asukkaille ja laheisille. Tarkoitus on, etta ensin asiat kasitellaan yksikdssa ja hoitopaikan
omalla paikkakunnalla ja jos asia ei selvida, siirrytadn kantelumenettelyyn.
Muistutusmenettely voidaan kaynnistaa myos henkildokunnan aloitteesta, jos se arvioidaan
tarpeelliseksi.

Sosiaalihuollon palvelun laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymaton
asukas/laheinenvoitehda muistutuksen toimintayksikon vastuuhenkildlle (yksikonjohtaja)
tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle kirjallisena.

Muistutuksen/kantelun saavuttua aloitetaan selvitystyo.
Selvitystyon perusteella maaritellaan korjaavat toimenpiteet.

e Kantelun tultua laaditaan virallinen vastine (esim. hyvinvointialueelle), jossa on
selvitetty korjaavat toimenpiteet.

¢ Viranomaisen annettua paatoksensa kantelusta, toimitaan viranomaisen ohjeiden
mukaisesti.

o Mikali muistutuksen osalta todetaan tarpeita muuttaa kaytantoja, tiedotetaan niista
koko tyoryhmaa henkilostokokouksessa, mutta myos kayttaen yksikdon sahkaisia
jarjestelmia.

e Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat aina kaikkien palvelunkayttajien ja heidan
laheistensa saatavilla.
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o Kaikki palvelua koskevat muistutukset Kkasitelladan yksikdonjohtajan ja
palvelujohtajan toimesta. Muistutuksista tiedotetaan aina myos
lilketoimintajohtajalle ja laatujohtajalle.

e Muistutuksesta ja vastauksesta muistutukseen annetaan tieto myos asukkaan
kotikunnan vastaavalle sosiaalitydntekijalle (asiakaslaki 23§)

e Muistutusten ja kanteluiden kasittelymenettelysta ja vastineiden laatimisesta
vastaa yksikonjohtaja. Kanteluiden vastineen valmistelee yksikonjohtaja yhdessa
palvelujohtajan kanssa ja sen hyvaksyy liiketoimintajohtaja.

o Seka kantelut etta paatokset tallennetaan yhteiseen tietokantaan.

Jos yksikon toimintaan tulee muistutuksen kasittelyn perusteella muutoksia, muutoksista
tiedotetaan koko henkildkuntaa henkilostokokouksessa. Uusien toimintatapojen
toteutumista seurataan kasittelemalla niita henkilostokokouksessa kayttoonoton jalkeen.
ltsemaksavat asukkaat osoittavat muistutuksen yksikdnjohtajalle. Hyvinvointialueen
sijoittamat asukkaat osoittavat muistutuksen kunnan/kaupungin sosiaalitoimen
vastaavalle viranhaltijalle. Kasittelyaika on enimmillaan 14 vuorokautta.

2.5 Henkilosto

Ymparivuorokautisen palveluasumisen Iluvan mukainen mitoitus on 0,6. Yksikon
toiminnasta vastaa yksikonjohtaja ja yksikdn hoitohenkiléstd koostuu sairaanhoitajista,
sosionomista, lahihoitajista sekad hoiva-avustajista. Lisaksi yksikossa tyoskentelee
keittiotyontekija ja laitoshuoltaja.

Henkildston sijoittuminen eri tydvuoroihin joustaa tarpeen mukaan. Yksikdnjohtaja ja
tiimivastaava seuraavat henkilostomitoituksen tayttymista seka hoitotyon ettd avustavan
tyon osalta.

Rekrytointitilanteessa selvitetaan tyontekijan kielitaito. Yksikonjohtaja tarkistaa tyontekijan
tutkinto- ja tyOtodistukset, ammattioikeuden Terhikki- ja Suosikkirekisterista,
opiskelijoiden opintosuoriteotteet seka ottaa kopion tutkintotodistuksesta jarjestelmaan.

Yksikonjohtaja pyytda tyontekijaa toimittamaan rikosrekisteriotteen iakkaiden kanssa
tyoskentelya varten ja tartuntatautilain mukaisen soveltuvuuden.

Perehdytysta annetaan kaikille tydhon tuleville: vakituisille, maaraaikaisille, tarvittaessa
toihin kutsuttaville ja opiskelijoille. Perehdytysta annetaan myos tyotehtavien ja
tybolosuhteiden  muuttuessa. Perehdytettavat  velvoitetaan  lukemaan  yksikon
suunnitelmat viranomaismapista tai sahkdisestd viranomaiskansiosta. Uudelle
tyontekijalle nimetaan perehdyttaja. Koeaikakeskustelussa varmistetaan perehdytyksen
onnistumista. Mainionetissa on perehdytysohjelma, jonka kaikki tyontekijat kayvat lapi.
Perehdytysohjelmaa voidaan kayttda myos asioiden kertaamiseen.
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Laakehoidon perehdytyksesta vastaa l|aakehoidosta vastaava sairaanhoitaja. Kun
opiskelijalle myonnetdan yksikkokohtainen laakehoitolupa, nimetddn hanelle
laakehoitoluvallinen ohjaaja. Opiskelijan opintorekisteriotteet tarkistetaan .

Mainiokotien koulutuskalenteriin on koottu kaikki sisaiset koulutukset, joihin halukkaat
tyontekijat voivat ilmoittautua kiinnostuksen mukaan. Lisaksi on kaytossa virtuaalinen
oppimisymparistd Moodle, jossa on mahdollista suorittaa verkkokursseja. Lisaksi
yksikdssa on tehtyna henkildston kehittamistavoitteet.

Kaikki koulutukset kirjataan Workday-jarjestelmaan, josta saa yksild/yksikkdtasoisen
tulosteen. Jokaisen tydntekijan velvollisuutena on vuosittain kirjata oma
kehittamissuunnitelma Workdayhin. Yksikonjohtajan vastuulla on
taydennyskoulutusvelvoitteen toteutumisen seuranta.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Yksikonjohtaja ja tiimivastaava seuraavat henkilostomitoituksen tayttymista seka
hoitotyon etta avustavan tyon osalta PowerBl-jarjestelman avulla. Riittavyys varmistetaan
palkkaamalla riittdvasti vakituista henkilokuntaa seka kattavalla sijaisringilla.

Sijaisten hankintatoteutetaan paikallisesti ja siitd vastaa yksikdnjohtaja. Otavassa on oma
sijaislista ja se paivitetddan saanndllisesti. Arkisin sijaishankinnasta huolehtivat
yksikdonjohtaja ja tiimivastaava. lltaisin, 6isin ja viikonloppuisin sijaishankinta on
vuorovastaavan vastuulla.

Yksikonjohtajan hallinnon osuus on 50 % luvan mukaisesti. Yksikdnjohtaja seuraa
henkilostomitoituksen toteutumista tydvuorolistakohtaisesti.

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asukkaan omahoitaja ja sairaanhoitaja tekevat yhteisty6ta Varhan nimeaman laakarin,
Yliopiston apteekin, laboratoriopalvelujen, hoitotarvikejakelun ja apuvalinelainaamon
kanssa.

Asukkaan mukaan lahtee laheinen tai hoitaja tiedonkulun varmistamiseksi. Asukkaan

siirtyessa kiireelliseen sairaanhoitoon, tiedonkulku varmistetaan lahetteella ja tarvittaessa
myds soittamalla vastaanottavalle taholle.
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2.8 Toimitilat ja valineet

Mainiokoti Otava sijaitsee Halikon keskustassaja on valmistunuttammikuussa 2020. Tilat
on suunniteltu ikdantyneiden kayttoon viihtyisiksi ja turvallisiksi. Asumistilat ovat yhdessa
kerroksessa. Rakennusmuodoltaan talo on U:n muotoinen, johon on nimetty kaksi
ryhmakotia, Ahtola ja Pohjola. Asukaspaikkoja on 30, molemmissa ryhmakodeissa on 15

asukashuonetta.

Kaikilla asukkaillaon oma huone kooltaan n. 21,5 m2. Huoneisiin kuuluu inva-mitoitettu
wc-/suihkutila. Asukas saa sisustaa huoneensa omilla huonekaluilla ja tekstiileilla.
Vakiovarusteina huoneissa on moottoroitu sanky, yopoyta ja vaatekaapit. Kaikkien
asukkaiden kaytdossa on yhteiset oleskelu-, ruokailu-, sauna- ja terassitilat. Tilat on

suunniteltu siten, etta liikkuminen on esteetonta ja turvallista.

Yksikossa toteutetaan saannoallisesti terveys- ja palotarkastukset.

Terveydensuojelun valvontasuunnitelman mukainen tarkastus on tehty 16.2.2023.
Elintarvikelain mukainen tarkastus on tehty 13.2.2026.

Palotarkastus on tehty 3.6.2026.

Mainiokoti Otavan kiinteistdhuollosta vastaa Talonmiespalvelu A. Maatta.

Kiinteistohuoltoyhtid on nimennyt yksikkoon kiinteistonhoitajan ja paivystysaikana
yhteydenotot tapahtuvat paivystysnumeroon. Huoltoyhtio vastaa kiinteiston ja
ulkoalueiden kunnossapidosta. Huoltosopimuksen mukaisesti yksikdossa tehdaan
viikoittaiset, kuukausittaiset ja vuosittaiset huoltotehtavat ja tarkastuskaynnit. Niista
kirjaukset tehdaan sahkoiseen Fatman-huoltokirjaan. Vikailmoituksen on velvollinen
tekemaan jokainen tyontekija vian havaittuaan. Kiinteistohuollon puhelinnumerot |0ytyvat
yksikon puhelimista. Kiinteistdauditointi tehdaan vuosittain. Auditointiin osallistuu

kiinteistonomistajan ja huoltoyhtion edustajat seka yksikonjohtaja.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

11
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Kiinteiston ovissa on kulunvalvonta. Ladkehuoneessa on tallentava kameravalvonta.
Asukkailla on kaytossa Everon-hoitajakutsujarjestelma.

Asukkaiden henkilokohtaiset apuvalineet lainataan apuvalinelainaamosta. Niista tehdaan
asukaskohtainen lainaussopimus. Naiden laitteiden kayton opastuksesta ja huollosta
vastaa apuvalinelainaamon henkilosto. Tyontekijat perehdytetaan laitteiden kayttoon.
Yksikk6on hankitut omat apuvalineet ja laakinnalliset laitteet kirjataan Spotilla-
seurantajarjestelmaan ja naihin tilataan huolto vuosittain Bernerilta.

Asukkaan terveydentilan seurantaan liittyvat laitteet hankitaan Mehilaisen
tilausjarjestelman kautta ja kalibroidaan ja huolletaan laitteen ohjekirjan mukaan
saannollisesti. Kaytamme yksikdossa CE-hyvaksyttyja laitteita. Teknologiset ratkaisut
valitaan asukkaan yksilollisen tarpeen mukaan. Mikali asukkaan arjessa on kaytossa
teknologiaa, niin se on kuvattu asukkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa.

Uuden tyontekijan perehdytysohjelmaan kuuluu laite- ja apuvalineperehdytys. Uusi
tyontekija ja opiskelija on my0Os itse vastuussa siita, etta han saa asianmukaisen
perehdytyksen ja kysyy aina, jos on jotain epaselvaa. Laitepoikkeamista tehdaan
poikkeamailmoitus Mainionetissa olevan poikkeamalomakkeen (laite tai sen kaytto)
kautta. Lomakkeeseen kirjataan paivamaara, poikkeaman vakavuus, kuvaus tilanteesta
ja siihen johtaneista syista, mika laite on kyseessa, ehdotus ennaltaehkaisevista
toimenpiteistad ja toimenpiteet poikkeaman jalkeen (yksikonjohtaja tayttaa). Lisaksi 18
poikkeamailmoituksessa on linkki Fimean sivuille, jossa taytetaan vaaratilanneilmoitus.
Fimean PDF-muotoinen ilmoitus lahetetdan osoitteeseen laitevaarat@fimea fi.

Yksikossa on kaytdssa Domacare-tietojarjestelma. Tietojarjestelmalla on oma
paakayttaja, joka tiedottaa tietojarjestelman kayttokatkoista ja hairidtilanteista
asukastietojarjestelman kayttajia. Tietosuojapoikkeama tehdaan Mainionetissa olevan
poikkeamalomakkeen (tietoturvapoikkeama) kautta.  Lomakkeeseen  kirjataan
paivamaara, poikkeamana vakavuus, kuvaus tilanteesta ja siihen johtuneista syista,
tapahtuman luonne, onko asukastietoja joutunut pysyvasti vaariin kasiin, ehdotus
ennaltaehkaisevista toimenpiteistd ja toimenpiteet poikkeaman jalkeen (yksikonjohtaja
tayttaa).

Merkittavissa tietosuojapoikkeamissa konsultoimme konsernin tietosuojavastaavaa.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Mainiokoti Otavan laakehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain ja aina toiminnan
muuttuessa. Laakehoitosuunnitelma on Turvallinen laakehoitosuunnitelma -oppaan
mukainen. Laakehoitosuunnitelma  on laakarin allekirjoittama. Yksikon

12



mainiokedit

laakehoitosuunnitelmasta, sen asianmukaisuudesta ja toteuttamisesta vastaa
ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja.

Toimimista laakehoitosuunnitelman mukaan seurataan viikoittain omavalvontakyselyssa.
Laakehoidosta vastaavalle jarjestetdaan saannallista koulutusta (nelja kertaa vuodessa).

Laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja on Nina Backman-Stenholm
P. 040 165 9580
Nina.backman-stenholm@mainiokodit.fi

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Yksikonjohtaja vastaa asiakastietolain 7 §:n mukaisesta palveluyksikon asiakastietojen
kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta.

Yksikossa on tehty tietosuojan ja tietoturvan tarkistuslistan mukainen kartoitus tietosuoja-
asioiden toimivuudesta.

Kirjaamiseen, tietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdyttamisesta vastaa
yksikonjohtaja samassa yhteydessa, kun han hakee tyontekijalle oikeuden Mehilainen
Oy:n verkkoon ja mydntaa oikeudet yksikon kayttamiin ohjelmiin. Tarvittaessa tahan
liittyen voidaan antaa myds lisakoulutusta paikallisesti tai valtakunnallisesti.

Kaytéssa on Domacare-asukastietojarjestelma, johon yksikonjohtaja tai tiimivastaava
antaa tunnukset. Jokainen tyontekija kirjaa jarjestelmaan omilla tunnuksillaan.
Kirjaamisvastaava huolehtii henkildston kirjaamisperehdytyksestd. Henkildstdlle on
jarjestetty kirjaamiskoulutusta ja nykyisin se kuuluu tarkedna osana perehdytykseen.
Mainionetista Ioytyy kirjalliset ohjeet kirjaamiseen.

Henkilostokokouksessa nimetaan opiskelijoille ja uusille tydntekijoille ohjaajat. Ohjaajan
tehtavana on kayda lapi kirjaamista ja sita mita, milloin ja miten kirjataan. Yksikonjohtaja
ja ohjaaja yhdessa varmistuvat siita, ettd opiskelija/uusi tydntekija on saanut
perehdytyksen yhteydessa riittavasti tietoa, jotta opiskelija/uusi tyontekija voi kasitella
tietoja.

Mobiilikijaaminen on kaytossa ja kirfjaaminen tapahtuu ajantasaisesti. Kirjaamista seuraa
ja kehittdd kirjaamisvastaava. Kirjaamisen toteutumista seurataan viikoittain
omavalvontakyselyssa.

Mainionetista [0ytyy tietosuojaohjeet. Jokainen tyontekija suorittaa tietosuojakoulutuksen.
Henkilotietojen kasittelyssa noudatetaan tietosuojalakia. Tietosuojajate kerataan
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asianmukaisesti omaan tietosuojalle tarkoitettuun jatteenkeraysastiaan. Jokainen
tyontekija suorittaa tietoturvakoulutuksen, johon kuuluu opitun asian testaaminen. Tama
on osa perehdytysta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
Mehilaisen tietosuojavastaava

Kim Klemetti

p. 045 672 8286

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Mainiokotien laatua mitataan saanndllisesti toteutettavalla Forms-laatukyselylla.
Asukkaat, laheiset ja henkilokunta voivat halutessaan vastata kyselyyn. Kuukausittain
kysely lahetetaan kaikille niille 1aheisille, jotka ovat antaneet sahkopostiosoitteensa.
Kyselyyn on mahdollista vastata mobiililaitteella paikan paalla. Asukkaat vastaavat
kyselyyn Otavassa mobiililaitteella ja hoitaja avustaa kyselyn tayttamisessa tarvittaessa.

Edella mainitusta kokemukselliseen laatuun perustuvasta kyselysta muodostuu
laatuindeksi kuukausittain. Laatuindeksi perustuu Mehildisen sosiaalipalveluiden
laatulupauksiin, joita on viisi:

Yksilollinen hoiva, ohjaus ja tuki
Turvallisuus

Oma viihtyisa koti

Yhteisollisyys ja osallisuus
Maukas ruoka.

aprOd -~

Naista osa-alueista muodostuu jokaiselle kodille reaaliaikaisesti paivittyva laatuindeksi,
jota seurataan ja analysoidaan ja toimintaa kehitetdaan mittarin avulla. Laatukyselyista
nousevaa palautetta kdaydaan lapi henkiléstdokokouksissa kuukausittain ja pohditaan
korjaavia toimenpiteitd laadun parantamiseksi.

Vuosittain tehtavien laheistyytyvaisyyskyselyjen tulokset kdydaan Mainiokoti Otavassa
lapi henkildstokokouksissa henkiléston kanssa ja asukaskokouksissa yhdessa
asukkaiden kanssa. Asukkailta kerataan ehdotuksia asukastyytyvaisyyden
parantamiseksi ja palvelun kehittamiseksi viikoittain asukaskokouksissa. Asukkailla ja
laheisillda on halutessaan mahdollisuus antaa palautetta seka suullisesti etta kirjallisesti ja
heitd ohjataan tdhan muuton yhteydessa, mutta myos laheiskirjeissa.

Asukkaille ja heidan laheisille jarjestetdan laheisten iltoja sdanndllisesti ja lisaksi laheiset
ovat tervetulleita talon kaikkiin tapahtumiin. Laheiset voivat myds antaa palautetta
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vieraillessaan Otavassa. MyoOs sisaisilla omavalvontakaynneilld pyritdan l6ytamaan
kehittamiskohteita asukaspalautejarjestelmaan.

Yksikonjohtajan vastuulla on reagoida palautteeseen ja vastineet annetaan
mahdollisimman nopeasti. Kirjalliseen palautteeseen annetaan kirjallinen vastine ja
suulliseen palautteeseen suullinen vastine. Kaikki saadut asiakaspalautteet kasitellaan
yksikossa henkilostokokouksissa. Palautteen avulla pyrimme seka laadun parantamiseen
korjaavien toimenpiteiden muodossa, ettd toimivien kaytantdjen vahvistamisessa.
Hyvinvointialueen yhteyshenkilon kanssa kaydaan lapi saatuja palautteita matalalla
kynnyksella.
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Paavastuu riskienhallinnasta on yksikdnjohtajalla. Vuosittainen vaarojen arviointi on yksi
keino tunnistaa riskeja. Vaarojen ja riskien arviointiin osallistuu koko tydyhteiso
yksikonjohtajan ja tydsuojeluvaltuutetun ohjaamana. Tyosuojeluvaltuutettu kirjaa vaaratja
riskit Laatuporttiin.

Riskeja tunnistetaan toiminnassamme monilla menetelmilla: toimintariskien arviointi ja
tydn vaarojen arviointi tehdaan vuosittain. Tunnistetut riskit arvioidaan ja niiden
ennaltaehkaisemiseksi ja/tai poistamiseksi suunnitellaan toimenpiteet ja valvonta.
Toiminnan riskien tunnistamiseksi hyodynnetaan myos poikkeamajarjestelmaa, erilaisia
palautekanavia, henkilostokyselyja, henkilostokokouksia,  turvallisuuskavelyja,
toimitilatarkastuksia seka omavalvontakaynteja ja -kyselyja.

Riskien kasittelyyn kuuluu haittatapahtumien ja |ahelta piti-tilanteiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niistd keskustelu
tyontekijoiden, asukkaan ja tarvittaessa laheisen kanssa. Vakavat poikkeamat kasitellaan
valittomasti. Korjaavat toimenpiteet sovitaan, kun haittatapahtumia kasitellaan. Muutosta
vaativat laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet
muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteistd tehdaan kirjaukset
henkildstokokousten muistioon ja omavalvonnan seurantaan.

Mainiokoti Otavassa I6ytyneitd mahdollisia riskeja ovat:

e kuumat esineet (lampdlevy, kahvinkeitin, vedenkeitin, ulkotiloissa kaasugrilli ja kodassa
nuotio, saunan kiuas, valmistuskeittidssa uuni ja kuumat astiat)

e kaasut, hdyryt, huurut, savut (kodassa haka ja savu, sauna- ja kylpyhuonetilassa

pesuaineiden hoyrystyminen, valmistuskeittiossa kuuma hoyry uunista)

bakteerit ja virukset (kiertavat taudit, korona, influenssa, noro)

fyysinen kuormittuminen (akilliset ja yllattavat tilanteet esim. kaatuva asukas)

kiipeaminen (ylahyllyiltd tavaroiden ottaminen)

psykososiaaliset tekijat (Ilddkehoidon vastuu, jos olet yksin vastuussa, stressi,

unettomuus)

valppaana olo (yksintydskentely yévuorossa)

tyon keskeytykset (keskittyminen hairiintyy ja virheet lisdantyvat)

e vakivallan uhka (mahdolliset aggressiiviset asukkaat ja ulkopuolelta tulevat mahdolliset
uhat)

e Vviilto-, leikkautumis- tai pistovaara (valmistuskeittidssa veitsella leikkaaminen,
hoitotydssa injektioiden laitossa pistovaara)
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3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely
Palveluntuottajan on ilmoitettava valittomasti palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle toiminnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta olennaisest

vaarantavat epakohdat seka vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai
vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei
kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Henkiloston on ilmoitettava viipymatta palveluyksikon vastuuhenkildlle, jos han
tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai uhan asiakkaan sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

lImoituksen vastaanottaneen henkildon on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle.
Vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai sen uhan korjaamiseksi.
lImoitus voidaan tehda salassapitosadannosten estamatta. limoituksen vastaanottaneen
henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta
valvontaviranomaiselle, jos epéakohtaa, uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata
viivytyksetta.

Poikkeaman toteaminen \
f

Poikkeamailmoituksen
tekeminen

o

Toimintatapojen
muutokset, kdyttédnotto
ja seuranta

»

‘ Toimenpiteet

Vakavista poikkeamista ‘
menee valittdmasti tieto
johdolle

Poikkeamien
kasittelyprosessi

Vakavat poikkeamat
(vakavuusluokka 4-5)
kasitelldan yksikossa heti

.=

Vakavuusluokan 1-3

Konsernin
tarkastuslautakunnalle
raportoidaan vakavimmista
poikkeamista kvartaaleittain

Palvelulinjojen
laatupalavereissa kdydaan
|dpi vakavat poikkeamat
kuukausittain

poikkeamat kasitellddn
yksikossa 10 paivan

<

kuluessa
Kaikki poikkeamat

kasitellaan yksikon ’

palaverissa |
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3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Yksikonjohtajan vastuulla on yksikon riskienhallinta ja sen organisointi. Riskien
tunnistaminen, arviointi ja korjaavat sekd ehkaisevia toimenpiteitda kaydaan lapi
henkildston kanssa. Henkilosto osallistuu vuosittain tehtavaan tyon riskien ja vaarojen
arviointiin. Tyosuojeluvaltuutettu ja yksikdn ohjausryhma on yksikonjohtajan tukena
riskienhallinnan organisoinnissa.

Toimitilatarkastusten avulla pyritaan |oytamaan toimintaymparistosta aiheutuvia
riskitekijoitd. Turvallisuuskavelyiden avulla pyritddn minimoimaan ja varautumaan
mahdollisiin ~ riskeihin  asukas- ja tyoturvallisuusriskeihin.  Viikoittaisessa
omavalvontakyselyssa tarkistetaan mm. hoito- ja kuntoutussuunnitelmien ajantasaisuus,
laakelupien tilanne, kirjaamisen toteutuminen, tietosuojan toteutuminen (kirjaaminen
omilla tunnuksilla) seka poikkeamien kirjaaminen.

Riskeja tunnistetaan toiminnassamme monilla menetelmilla: toimintariskien arviointi ja
tydn vaarojen arviointi tehdaan vuosittain. Tunnistetut riskit arvioidaan ja niiden
ennaltaehkaisemiseksi ja/tai poistamiseksi suunnitellaan toimenpiteet ja valvonta.
Toiminnan riskien tunnistamiseen hyddynnetaan myos poikkeamajarjestelmaa, erilaisia
palautekanavia, = henkildstokyselyja, henkilostokokouksia,  turvallisuuskavelyja,
toimitilatarkastuksia seka omavalvontakaynteja ja kyselyja.

Laatupoikkeamien, epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden seka haittatapahtumien varalle
maaritellddn korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa.
Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittaminen ja niihin
perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. My0s Korjaavista
toimenpiteista tehdaan kirjaukset muistioon.

Jokaisesta poikkeamasta tehdaan poikkeamailmoitus Mainionetissa. Poikkeamat
kasitellaan henkilostokokouksessa kerran viikossa. Poikkeamien kasittelyn yhteydessa
kirjataan tarvittavat toimenpiteet poikkeamalomakkeelle. Toimintakaytdnnén muutos
kirjataan henkilostokokouksen  muistioon,  joka tallennetaan  sahkdiseen
toiminnanohjausjarjestelmaan ja loytyy yksikosta myos tulostetussa muodossa.

Vakavista 4-5 tason poikkeamista I|ahtee valittdomasti ilmoitus esihenkildlle,
palvelujohtajalle, lilketoimintajohdolle ja laatutiimille. Vakaviin poikkeamiin reagoidaan ja
korjaavat toimenpiteet tehdaan viivytyksetta.

Sisaiset omavalvontakaynnit tehdaan kaksi kertaa vuodessa. Tall6in tarkastellaan
toimintaa kokonaisvaltaisesti, kartoitetaan mahdollisia riskitekijoita. Myos laakehoidon
omavalvonta suoritetaan sisdisen auditoinnin yhteydessa. Omavalvontakayntien
yhteydessa kirjataan seurantasuunnitelma. Sisaiset omavalvontakaynnit toimivat hyvin
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myOs riskienarvioinnin ja korjaavien toimenpiteiden menetelmana. Vakavista
poikkeamista tulee halytys sahkopostitse yksikonjohtajalle, palvelujohtajalle, laatutiimille
ja liiketoimintajohtajalle.

Yksikonjohtajan vastuulla on henkildston riittava perehdytys erityisesti toiminnassa
asukas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Kaikki tyontekijat perehdytetaan
poikkeamailmoitusten tekemiseen. Yksikossa pyrkimyksena on avoin ja turvallinen
ilmapiiri, jossa esille voidaan nostaa matalalla kynnykselld laatuun ja
asukasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Organisaatiossa on kaytdssa PowerBl-raportointi jarjestelma. Poikkeamaraportille
kirjautuu kuukausittain yksikdssa tehdyt poikkeamat eriteltyind asukas-, henkilosto-,
palautekantelut ja ilmoitusvelvollisuus-, ruokahuolto- ja laite-, tietoturva ja
ymparistopoikkeamiin. Toimintariskien arviointiraportti koostetaan yksikon vuosittaisesta
forms-kyselyna tehdysta toimintariskienarvioinnista. Raporttia hyddynnetaan henkildston
kanssa tehtavassa yksikon kehittamissuunnitelmassa.

Uusi tydntekija perehdytetddn aina hygieniakaytontdihin ja kasihygieniaan. Uuden
tyontekijan tulee lukea omavalvontasuunnitelma ja muut asiaan liittyvat ohjeet.
Asiakkaiden parissa tyoskentelevilla on oltava joko sairastetun taudin antama suoja tai
rittava rokotussuoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan seka rokotuksen antama suoja
influenssaa vastaan. Yksikdn vastuuhenkilon vastuulla on varmistaa, etta kaikilla
tyontekijoilla on tartuntalain mukainen soveltuvuus tydhon. Tuhkarokon ja vesirokon
osalta kysytaan tieto taudin sairastamisesta tai rokotuksesta ja influenssan osalta
rokotustodistus. Tydntekija voi myds toimittaa tydterveyshuollon antaman lausunnon
tartuntatautilain mukaisesta soveltuvuudesta. Kausi-influenssarokotus vaaditaan
vuosittain. Mahdollisissa epidemiatilanteissa noudatetaan erikseen annettuja ohjeistuksia
hygieniakaytanndista ja suojavaatetuksesta. Ohjeita saadaan omalta organisaatiolta seka
hyvinvointialueen hygieniahoitajalta. Hyvinvointialueen ohjeistukset menevat oman
organisaation ohjeistusten edelle.

Asukkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen voimavarat ja avun tarve
kirjataan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan. Suunnitelmaan kirjataan myds, jos asukkaalla
on jokin infektio ja hoito siihen. Tieto asukkaan suojautumista vaativista tartuntataudeista
raportoidaan hoito- ja siivous- ja pyykkihuollon henkildkunnalle. Tavanomaisia
varotoimenpiteita kaytetaan kaikkien asukkaiden hoidossa infektiotilanteesta riippumatta.
Varotoimilla pyritaan estamaan mikrobien siirtymista tyontekijoista asukkaisiin,asukkaista
tyontekijoiden ja asukkaista tyontekijoiden valityksella toisiin asukkaisiin.

Sairaanhoitaja on paasaantoisesti puhelimitse yhteydessa Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen Tyksin hygieniahoitajaan tarkempien asukaskohtaisten ohjeiden
saamiseksi. Hygieniahoitajalla on myds mahdollisuus tulla paikan paalle ohjaamaan ja
kouluttamaan henkilokuntaa. Hygieniahoitajalta saadut ohjeet kirjataan asukkaan tietoihin
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asiakastietojarjestelmaan. Infektioita seurataan ja tartuntatautitilanteissa ollaan
yhteydessa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Tyksin hygieniahoitajaan tarvittavien
toimenpiteiden varmistamiseksi.

Yksikon kaikki tilat siivotaan sdanndllisesti. Tartuntatautien aikana siivousta ja pintojen
desinfiointia tehostetaan. Kodilla on nimettyna elintarvike- ja ymparistohygieniasta
vastaava yhteyshenkild ja siivoussuunnitelma  osana elintarvikehuollon
omavalvontasuunnitelmaa. Henkilokunnalla on hygieniapassit. Yksikdon siivoustyon
tukena toimii yksikonjohtajan lisaksi siivoustyon projektipaallikko.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Kaikki merkittavimmat toimittajat sitoutuvat Mehilaisen toimittajien toimintaohijeisiin
(Supplier Code of Conduct). Kilpailutetuilta alihankkijoilta edellytetddan joko
omavalvontasuunnitelmaa tai asianmukaista laadunhallintaohjelmaa.

Mainiokoti Otavassa seurataan tuotteiden, toimittajien ja palveluiden laatua. Pienet ja
satunnaiset hairidt selvitetdan suoraan toimittajan kanssa. Usein toistuvissa ja
merkittavissa hairidissa toimitetaan palveluntuottajalle virallinen reklamaatio.

Ostopalvelun tuottajat:

Kiinteistohuolto: Lassila & Tikanoja (Kiinteistohuolto Maatta)
Jatehuolto: Lassila & Tikanoja ja Lounais-Suomen Jatehuolto
Elintarvikkeiden toimitus: Kespro Oy

Hoitotarvikkeiden toimitus: Pamark Oy

Konttoritarvikkeet: RCK Finland

Apuvalineet: Berner Oy

Hoitajakutsujarjestelma: Everon

Pesulapalvelut: Comforta Oy

Apteekkipalvelut: Yliopiston apteekki

Vartijapalvelu: Avarn Security

Asukkaiden vaippatarvikkeet: Tena Oy
Asukastietojarjestelman yllapito ja tuki: Invian

Eteismattojen kunnossapito, vaihtomatot: Lindstrom Oy

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikonjohtaja vastaa siita, etta yksikkoon on laadittu valmius- ja jatkuvuussuunnitelma.
Suunnitelma paivitetdan vuosittain tai toiminnassa tapahtuvien muutosten yhteydessa.
Valmiussuunnitelma kaydaan henkiloston kanssa lapi tiimipalaverissa. Jokainen
tyontekija on velvollinen lukemaan valmiussuunnitelman ja kuittaamaan suunnitelman
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luetuksi lukukuittauksella. Lukukuittaus on mahdollista tehda myos sahkoisesti.
Valmiussuunnitelma on tallennettuna yksikon internetsivuille.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

41 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma pohjautuu Mehilaisen sosiaalipalveluiden
omavalvontaohjelmaan. Omavalvontaohjelma 16ytyy Mainiokotien www-sivuilta.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain ja lisaksi kun toiminnassa tapahtuu

palvelun laatuun ja  asiakasturvallisuuteen liittyvia  muutoksia.  Yksikon
omavalvontasuunnitelma on laadittu yhdessa henkiloston kanssa. Silla varmistetaan
henkiloston sitoutuminen suunnitelman mukaiseen toimintaan.

Omavalvontasuunnitelmaa kaydaan myods Ilapi henkilostokokouksissa ja tehdaan
tarvittavia muutoksia. Jokainen tyontekija on velvollinen lukemaan suunnitelman
viranomaismapista ja laittaa siihen lukukuittauksen. Viranomaismappi |0ytyy seka
sahkoisena, etta paperiversiona.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla Mainiokoti Otavan nettisivuilla sekad Pohjolan
kaytavalla olevan lipaston paallda omassa kansiossa. Lisaksi se 16ytyy
viranomaismapista hoitajien toimiston kaapin paalta.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan viikoittain omavalvontakyselylla.
Kyselyn pohjalta maaritellaan toimenpiteet ja niiden toteutumista seurataan.

Vuosittain, syksylla, vastaamme omavalvonnan vuosikyselyyn, jossa arvioidaan
omavalvonnan toteutumista koko vuodelta. Vuosikyselyn pohjalta laaditaan
kehittamistoimenpiteet seuraavalle vuodelle.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan raportoimalla kehittdmiskohteet
neljannesvuosittain julkisessa tietoverkossa.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays: Halikko 3.7.2026

Allekirjoitus

Satz HNectarine
Satu Hietarinne
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