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1 PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
MainioHoiva Oy (Mehilainen)

Katuosoite
Mehildinen Hoivapalvelut Oy, Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki

Palveluntuottajan yhteyshenkild ja yhteystiedot
Sinikka Sirvi6 sinikka.sirvio@mainiokodit.fi puh. 0405206211

Toimintayksikko Y-tunnus

Mainiokoti 2769452-4

Rannanpesa

Esihenkil6 / vastuuhenkild Yhteystiedot (puhelin ja sahkoposti)

Sari Kallio sari.kallio1@mainikodit.fi puh. 050 344 6120
Toimintayksikdn katuosoite Postinumero ja toimipaikka
Kirkkotie 23 C 1 93600 Kuusamo

Palvelut / asiakasryhma . . v e
Mielenterveysasiakkaiden ja paindekuntoutujien Asiakaspaikkamaara
yhteiséllinen asuminen 26 yhteisollisen asumisen paikkaa

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnapalvelu, etapalvelu)
Lasnapalvelut paivalla ja yoikaan etapalvelu

Hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue POHDE

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavana on neuvoa ja ohjata potilaita, asiakkaita ja
heidan laheisiaan asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa asioissa.

Sosiaaliasiavastaava Koillismaa ja Oulunkaari puh. 040 135 7946 (puhelinaika ma-pe 9-11)

REKISTEROINTITIEDOT
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Palvelun Palvelu, johon myonnetty
rekisterdintipaiva

lImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut): 26

Yksityisen asukaspaikkaa yhteiséllinen asuminen 1.11.2025 alkaen
ymparivuorokautisten

sosiaalipalvelujen Luvanvaraiset palvelut/ Ympérivuorokautinen
tuottamista koskevan | palveluasuminen -mielenterveyskuntoutujat: 0 paikkaa
luvan muuttaminen

8.9.2020, 22.2. 2023 ja

1.11.2025

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Tuotamme yhteisOllista asumispalvelua mielenterveyskuntoutujille ja
paihdekuntoutujille. Rannanpesd on osa Mehilaisen Mainiokoteja. Samassa
rakennuksessa toimii Rannanpesan lisaksi ikaihmiten asumispalveluita tuottava
Mainiokoti Rantakoivu ja Rannanhelmi. Olemme olleet osa Mainiokoteja 1.5.2025

alkaen.
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2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Laatulupauksemme on mahdollistaa jokaiselle asukkaalle yksilldllinen hyva elama
turvallisessa yhteisdssa. Taman toteutumista edistdmme seuraavan viiden asian avulla:
- tarjoamme yksildllista ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asukkaan
tavoitteet ja voimavarat
- luomme turvallisen ilmapiirin ja ympariston asukkaan kuntoutumiselle
- tarjoamme viihtyisan kodin, jonka jokainen asukas voi tehda omannakodisekseen
- luomme vyhteisdllisen ja osallisuutta tukevan ympariston, jossa jokaista
kannustetaan osallistuuteen ja aktiivisuuteen huomoiden ymparoiva yhteiskunta
- tuemme asukkaita saanndlliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan
maittavuudesta tinkimatta

Integraation aikana otamme kayttoon Mainiokotien laadun mittaaminen, laatulupaukset,
vuosittaiset  tavoitteet, = omavalvontakyselyn, = omavalvontakaynnit,  auditoinnit,
kvartaaliarvioinnit. Nama toteutetaan asteittain vuoden 2025 aikana.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Toimintayksikon johtaja vastaa siita, etta yksikon toiminta toteutuu laadukkaasti lakien,
ohjeistusten ja viranomaismaaraysten mukaisesti. Vastuu laadun ja laatulupauksemme
toteutumisesta arjeesa on jokaisella tyontekijalla.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Hyvinvointialue myontaa sosiaalipalveluja palvelutarpeen arvioinnin perusteella kunnan
asukkaille. Asukas voi tulla Rannanpesaan asumaan hyvinvointialueen myoéntamalla
ostosopimuksella. Asumisen tavoitteet suunnitellaan yhdessa asiakkaan, omaisten,

sosiaalityontekijan ja palveluntuottajan kanssa hoitoneuvottelussa.

Rannanpesassa hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemistd ja rakennetta ohjaa

yhteisty6ssa laadittu asumisen suunnitelma seka RAI-CMH-toimintakykyarvio. RAl-arvio

taytetaan heti asukkaan muuttaessa Rannanpesaan. Taman jalkeen RAl-arvio tehdaan
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saanndllisesti  puolivuosittain, jolloin  paivitetddn my6s asukkaan hoito- ja
palvelusuunnitelma. RAl-arvion tekoon osallistuu asukas itse ja hanen omahoitajansa.
Mybs omaiset on mahdollista ottaa mukaan arviointiin. RAl-arvioinnin pohjalta
arvioitavasta asukkaasta syntyy riskitunnistimia ja mittareita, joiden pohjalta hoito- ja
palvelusuunnitelman paivittaminen on helpompaa. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa
korostuu erityisesti asukkaan hoidon/kuntoutuksen tavoitteet ja keinot niiden
saavuttamiseen. Naiden kohtien suunnitteluun asukas osallistuu itse mahdollisuuksien

mukaan aktiivisesti.

2.3.1 Asiallinen kohtelu

Asiakkaan tasapuolinen kohtelu kuuluu hoitajan ammattitaitoon. Asiakasta kohdellaan
kunnioittavasti ja noudatetaan hyvia kaytostapoja, kuten koputetaan asukkaan huoneen
oveen ja tervehditaan. Jos asiakas antaa palautetta epaasiallisesta kohtelustaan, tulee
asia kasitellda viipymatta. Tyontekijoilla on myds velvollisuus ilmoittaa asiakkaan

epaasiallisesta kohtelusta yksikdnjohtajalle.

2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Rannanpesassa asukas osallistuu itse aktiivisesti paatoksentekoon. Asukkaille
jarjestetdan saannollisesti kerran kuussa lauantaisin yhteisdkokouksia, joissa heilla on
mahdollisuus vaikuttaa kodin arkeen ja toimintaan. YhteisOkokouksesta laaditaan
poytakirja. Lisaksi jarjestamme joka aamu aamukokouksen, jossa kaydaan lapi
asukkaiden kuulumisia ja ajankohtaisia asioita. Asukkaiden arjessa itsemaaraamisoikeus
korostuu myos paatoksenteossa: hoitajat voivat ohjata ja neuvoa esimerkiksi terveellisiin
elamantapoihin, mutta asukas tekee lopulta itse oman paatdksensa. Hoitajan tehtava on

tukea asukasta kaikissa tilanteissa, olivatpa hanen paatoksensa hyvia tai huonoja. Tama
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vaatii myos hoitajalta hyvaa ammattitaitoa, silla on tarkeda kunnioittaa asukkaan

henkilokohtaisia valintoja.

Rannanpesan tyodyhteisossa kaydaan saanndllisesti keskustelua myos eettisista
ongelmista. Usein yhta ainoaa ratkaisua asioihin ei |0ydy, mutta tiimina keskustelu
haasteellisista tilanteista on koettu hyvaksi toimintatavaksi. Keskustelun kautta
tydyhteison toimintatapoja nostetaan saanndllisesti tarkasteltavaksi ja tata kautta

asukkaiden oikeudet ja itsemaaraamisoikeus ovat myds pohdinnassa.

ltsemaaraamisoikeutta ei tule rajoittaa enempaa kuin asukkaan hoitaminen, asukkaan ja
muiden henkildiden turvallisuus tai muun saadetyn edun turvaaminen valttdmatta vaatii.
Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tulee suorittaa mahdollisimman turvallisesti ja

asukkaan ihmisarvoa kunnioittaen.

Rannanpesassa yhteisOllisen asumisen asukkaat voivat kulkea kulkulatkalla ulos
rakennuksesta ja takaisin sisalle. Asukkaita ohjataan siihen, etta kulkua ydaikaan pyritaan
valttamaan ja yoaika rauhoitetaan levolle ja unelle. Rannanpesassa rajoitustoimenpiteista

keskustellaan aina laakarin kanssa.

2.4 Muistutusten kasittely

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutus
kasitelladn siind toimintayksikdssa, jota muistutus koskee. Yksikon johto vastaa

muistukseen Kirjallisella vastineella. Tavoiteaika muistuksen kasittelylle on 2 viikkoa.

Muistutuksen vastaanottaja: Yksikon vastuuhenkild, Sari Kallio puh. 050 344 6120

Viranhaltija:

Veera Jarvitalo
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Sosiaalityontekija

Aikuisten erityispalvelut, asumisen ohjaus -yksikko
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

044 4970 101

Potilas- ja sosiaalivastaavien yhteystiedot

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Potilas- ja sosiaaliasiavastaavat

Anneli Heikkila

Sisko Muikku

« Kaisa Oikarinen

+ Seija Piirainen

% Palvelunumerot

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava

palvelunumero Puhelinaika

Ma Ti Ke To Pe
9-1 9-1 9-1 9-1 9-1

08 669 0600

2.5 Henkilosto

Rannanpesan henkilostd koostuu yksikonjohtajasta, timivastaavasta, sairaanhoitajasta,
4-5 lahihoitajasta seka avustavasta henkilostosta. Yksikonjohtajan tehtavaan kuuluu
asiakasmaaran ja -rakenteen seka henkildston maaran ja osaamisen tasapainon
varmistaminen. Sijaisena kaytetddn patevyysvaatimukset tayttdvaa henkildkuntaa ja
hoitohenkiloston  osalta  kelpoisuus  varmistetaan  Terhikki/Suosikki-rekisterista.
Opiskelijan opintorekisteriotteet tarkistetaan.

Sijaisjarjestelyjen osalta vastuuhenkiléna toimii yksikonjohtaja ja tiimivastaava. Heidan

poissa ollessa yksikdssa on ohjeistus sijaisjarjestelyille.
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2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Rannanpesassa tehdaan systemaattisesti ja jatkuvasti t6itéd tydvoiman saatavuuden
varmistamiseksi mm. pitkajanteisella oppilaitosyhteistyolla ja osallistumalla erilaisiin alan
rekrytointitapahtumiin Rannanpesassa on keikkalaisrinki, joka helpottaa &killisten
poissaolojen jarjestamista. Tarvittaessa voimme kysya myos Vivanten toisesta yksikosta

Rantakoivusta tyontekijaa akilliseen tarpeeseen.

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asukkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien sosiaalihuollon palvelunantajien kanssa
ollaan yhteisty0ssad tarpeen mukaisesti puhelimitse, sahkopostitse ja yhteisissa

verkostotapaamisissa.

Rannanpesalla on kaytossaan  yhteinen asiakastietojarjestelma LifeCare
hyvinvointialueen kanssa, joihin muutamalla tyontekijalla on tunnukset. Asukkaalla on
laakarikontakti vahintaan kerran vuodessa vuosikontrollin puitteissa. Asukkaalla on
mahdollisuus  kayttda halutessaan myoOs  yksityisladkarin  palveluja omalla

kustannuksellaan. Akuuteissa tilanteissa otetaan yhteys paivystykseen.

Yksikdn sairaanhoitaja vastaa asukkaiden terveydentilan seurannasta ja laakarin
maaraamien asioiden toteutuksesta muun tyOyhteison kanssa. Tarvittaessa

konsultoidaan perusterveydenhoitoa ja erikoissairaanhoitoa laakarin ohjeiden mukaisesti.
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2.8 Toimitilat ja valineet

Rannanpesan tilat sijaistevat Hotkunranta Juuma-nimisessa kiinteistdssa. Hotkunranta
Juuma- kiinteistossa sijaitsee myds Rannanhelmen ja Rantakoivun tilat.

Hotkunranta Juuma kokonaisuus koostuu 2777 nelion hoivakiinteistosta. Rannanpesan
tilat sijaitsevat 1. kerroksessa. Hotkunrannassa on yksikdiden yhteisessa kaytossa
saunatilat, henkiloston pukutilat, neuvotteluhuone, harrastehuone, varastotiloja,
vaestonsuojatilat seka pyykkihuollon tilat. Kaytossamme on myds yhteinen piha-alue.
Hotkunranta on peruskorjattu vuonna 2020 entisistd Kuusamo Hotellin tiloista. Tilat ovat
vuokrattu Colliersilta, jonka yhteyshenkildna toimii Ari Latvala.

Ari Latvala
Yllapitopaallikkd | Suomi
Property Management and Technical Services

ari.latvala@colliers.com
Mobile: +358 40 635 3525
Yrttipellontie 1 A | 90230 Oulu | Finland

Kiinteistdhuollon palvelut ostetaan LumiRuka Oy: Itd. Yhteyshenkilona toimii Ville
Karjalainen puh. 0500 381 656.

Asiakkaalla on henkilokohtaisessa kaytdssaan oma huoneisto kooltaan n.21-22
neliometria. Huoneistoissa on oma wc-pesutila. Uusien asiakkaiden sijoittamiset
huoneistoihin tehdaan huoneistojen vapautumisjarjestyksessa. Jokaisella asiakkaalla on
mahdollisuus  yksityisyyteen mm. halutessaan Iukitsemalla huoneensa ovi.
Hoitotilanteissa hoitajat huolehtivat asiakkaan yksityisyyden suojaamisesta. Asukkaiden
yhteisessa kaytdssa on olo-/ ruokailuhuone.

Siivous- ja pyykkihuolto on ohjeistettu ja on osa henkildston kirjallista
perehdytyssuunnitelmaa.

Yksikkoon tehdaan terveysviranomaisen tarkastus kaynnistysvaiheessa. Rannanpesassa
siivouksesta vastaa laitoshuoltaja Sari Tauriainen.

2.9 Laakinnadlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Everon turvahalytin jarjestelma
Sprinklerijarjestelma
Kulunvalvonta
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Everon-halytykset tulevat puhelimiin ja hoitaja kuittaa halytyksen mennessaan asiakkaan
luo. Virheilmoitus turva- ja kutsulaitteiden toimimattomuudesta tulee Everonilta. Laitteita
testataan saanndllisesti. Rannanpesaan on nimetty Everon-vastaava.

Spirnklerin toimivuudesta vastaa kiinteistohuolto

Kulunvalvonnan vastuuhenkilé on yksikdnjohtaja.

Eri laitteiden kayttd kuuluu henkiloston perehdytyssuunnitelmaan ja laitevastaava on
nimetty.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Rannanpesalla on kirjallinen ajantasainen laakehoitosuunnitelma, joka on Mainiokotien
laakarin tarkastama ja hyvaksyma. Rannanpesan laakehoidosta vastaa yksikon
sairaanhoitaja. Turvallisen ladkehoidon takaa yksikon laakehoitosuunnitelma, johon
kaikki ladkehoito on kirjattu ja suunniteltu. Laakehoitosuunnitelmaa seurataan ja
paivitetdaan saanndllisesti. Suunnitelmassa on esitettyna kaytannoét, miten ja missa
laakkeet jaetaan, miten sailytetaan, kuka on vastuuhenkild ja miten laakehoidosta

vastaavat perehdytetaan.

Rannanpesan ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja: kristiina.nyrhinen@mainiokodit.fi

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia
henkilotietoja. Rannanpesassa asiakastietojen paivittaiseen kirjaamiseen kaytetaan
Domacarea, jonka yllapitajana on Mehilainen. Rannanpesalla on kaytdssa myos Lifecare-
jarjestelma, jonka yllapitdjana toimii hyvinvointialue Pohde. Lifecareen on paasy
yksikdnjohtajalla, sairaanhoitajalla ja nimetyilla Iahihoitajilla. Lifecareen kirjataan
kuukausittain yhteenvedot asukkaista ja hoidetaan myos sairaanhoidollisia asioista.

Asiakkailta pyydetaan suostumus Lifecaretietojen kasittelyyn.
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Asiakkaalla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista.
Tarkastuspyynto ja korjaamisvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos
rekisterinpitaja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja korjauksia,
rekisterinpitajan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymisesta ja sen perusteista.

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun
alamme toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on
saadetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) 4 §:ssa. Yksittaisen
asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttaa
ammatillista harkintaa siita, mitka

tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia.

Yhtidlle on laadittu rekisteriseloste ja tietosuojaseloste, jotka kaydaan
perehdytysvaiheessa tyontekijan kanssa lapi. Yhtiolla on kirjaamisohjeet seka
asiakastietojarjestelman kayttoon etta asiakkaista tehtaviin yhteenvetoihin.

TyoOntekijat sitoutuvat ammatinsa puolesta salassapitoon. Asiakkaan asiakirjoihin
kirjataan vain hoidon kannalta tarpeellisia asioita. Asiakastietojarjestelmaan paasee vain
omilla henkildkohtaisilla tunnuksilla, jotka luovuttaa esihenkild tai hanen sijaisensa.
Tarvittaessa lokitiedot ovat saatavilla.

Kaytannoista  asiakasasiakirjojen laadinnasta,  sailyttamisesta, kirjaamisesta,
salassapidosta, arkistoinnista, tietoturvasta sitoutuu palveluntuottaja noudattamaan lakeja
ja asetuksia seka Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen antamia ohjeita.

Tietosuojavastaavana toimii: Kim Klemetti puh. 045 672 8286

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Kaytamme Mainiokodeilla olevaa mallia saanndllisen palautteen keraamiseen.
Palautekyselyn tulokset kaydaan lapi asukkaiden kanssa yhteisokokouksessa.

Kirjallisiin palautteisiin vastataan palauteesta riippuen kirjallisesti ja suullisesti.
Suulliseen palautteeseen vastataan yleensa suullisesti. Palautteesta riippuen palaute
kirjataan yksikon Poikkeamat-lomakkeelle.

10
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskeja tunnistetaan Mainikotien toiminnassa monilla eri menetelmilla: toimintariskien
arviointi ja tydn vaarojen arviointi tehdaan vuosittain. Tunnistetut riskit arvioidaan ja
niiden ennaltaehkaisemiseksi/poistamiseksi tehdaan toimenpiteet. Toiminnan riskien
tunnistamiseksi hyddynnetaan myos poikkeamajarjestelmaa, palautteita,
henkilostokyselyja, henkilostopalavereita, turvallisuuskavelyja, toimitilatarkastuksia seka
omavalvontakaynteja ja -kyselyja.

Epakohdista, laatupoikkeamista ja riskeista keskustellaan osana arkista vuorovaikutusta
ja ilmoitukset kasitelladn myds henkilostopalaverissa.
e TyoOntekijoillda on velvollisuus nostaa esille tydssa havaittuja epakohtia,
riskeja ja vaaroja.
e Riskien, epakohtien ja laatupoikkeamien esille tuomisen foorumina ovat

viikoittaiset tiimipalaverit.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

Tyoolojen ja riskien arviointi on yhteista ja jokapaivaista toimintaa. Viralliset, vuosittaiset
arvioinnit toteutetaan esihenkilon ja henkiloston kesken. Poikkeamat ja lahtelta piti -
tilanteet kirjataan yksikon Sharepointiin Poikkeamat-kohtaan. Havainnointi on tarkea osa
jokapaivaista riskienarviointia.

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kohdalla vastuu kirjaamisesta on hanella, joka
havaitsee tapahtuman. Esihenkild kasittelee tapahtumat jarjestelmassa ja henkiloston
kanssa ne kaydaan kootusti 1api palavereissa. Tarvittaessa muutetaan ohjeistuksia ja
toimintatapoja. Vakavat ja Kkiireelliset tapahtumat kasitelldaan heti ja tapahtumasta
tiedotetaan my0s palvelujohtajaa.

Tyontekijoillamme on sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain 29§ mukaisesti
velvollisuus ilmoittaa toimipisteen toiminnasta vastaavalle henkilolle, jos han tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. Naita voivat olla
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esimerkiksi asiakasturvallisuuden puute, asiakkaan kaltoinkohtelu tai toimintakulttuuriin
sisaltyva asiakkaalle vahingollinen toiminta. lImoitus raportoidaan myos asiakastyon
poikkeamaksi.

Yksikon esihenkilon on ilmoitettava epakohdasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle seka kaynnistettava toimet epakohdan tai ilmeisen epakohdan
uhan valittdmaksi.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Laatupoikkeamien, laheltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle tarvittaessa
maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Uudet
toimenpiteet ohjeistetaan ja niista informoidaan henkilokuntaa palavereissa seka ohjeet
tallennetaan yksikon sharepointiin.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Ateriapalvelut ostetaan Ravintola Talonpdydalta, Kirkkotie 23 A, Kuusamo, Mika Maatta
puh. 050 3058240.

Pesulapalvelua ostetaan liinavaatepyykin pesuun 1.11.2025 alkaen Comfortalta.

Yhteyshenkilo: Piritta Mattila piritta.mattila@lindstromgroup.com

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikon esihenkilo vastaa siita, etta yksikkoon on laadittu valmiusssuunnitelma.
Rannanpesan valmissuunnitelma on paivitetty 2025 kesalla, aiemmin se oli yhteinen
Vivanten Rantakoivun kanssa.. Taman hetkinen valmiussuunnitelma 16ytyy sahkoisesti
Pelsusta: https://mainiokoti.pelsu.fi/u/ca36
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Omavalvonta pohjautuu Mehilaisen sosiaalipalvelujen omavalvontaohjelmaan.
Omavalvontaohjelma 16ytyy Mainiokotien www-sivuilta. Rannanpesan
omavalvontasuunnitelma on laadittu yhdessa henkiloston kanssa.
Omavalvontasuunnitelmaa on tydstetty yndessa mm. henkilostdpalavereissa.
Rannanpesan omavalvontasuunnitelma I16ytyy Rannanpesasta asukkaiden
olohuoneessa olevasta kansiosta seka yksikon Sharepointista.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan nelja kertaa vuodessa ja yksikon esihenkild on
vastuussa paivittamisesta. Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa huomioidaan
laadussa ja asiakastyodssa tapahtuneet muutokset. Paivitetyt omavalvontasuunnitelmat
julkaistaan viiveetta.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays: 21.3.2026
Allekirjoitus

5 l:. L= 2 F, 7, .|/. Iz"

13



	1 PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKÖÄ JA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT
	1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikön perustiedot
	1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

	2 asiakas- ja potilasturvallisuus
	2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset
	2.2 Vastuu palvelujen laadusta
	2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
	2.3.1 Asiallinen kohtelu
	2.3.2 Itsemääräämisoikeuden toteutuminen

	2.4 Muistutusten käsittely
	2.5 Henkilöstö
	2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta
	2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi
	2.8 Toimitilat ja välineet
	2.9 Lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö
	2.10 Lääkehoitosuunnitelma
	2.11 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja
	2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen huomioiminen

	3 omavalvonnan riskienhallinta
	3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
	3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely
	3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
	3.4 Ostopalvelut ja alihankinta
	3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

	4 omavalvonnan toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen
	4.1 Toimeenpano
	4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen


