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Johdanto

Omavalvonnalla parannetaan palvelujen laatua ja turvallisuutta sekd potilaiden, asukkaiden ja
asiakkaiden oikeusturvaa. Samalla omavalvonta edistdd henkiloston oikeusturvaa ja
tyoturvallisuutta. Omavalvonta on osa toiminnan riskienhallintaa. Omavalvontasuunnitelma on
kdytannon tyokalu yksikdn toiminnan ohjaamiseen ja seuraamiseen. Omavalvontasuunnitelmaan
kirjataan asiat konkreettisesti.
Terveydenhuoltolaki 1.5.2011 (1326/2010) edellyttad, etta terveydenhuollon toimintayksikon on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpanosta.
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistydssa
sosiaalihuollon palvelujen kanssa.
Laki ikadantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
eli ns. vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013 (980/2012). Taman lain 23 § koskee toiminnan
omavalvontaa ja sen mukaan omavalvontasuunnitelma tulee olla julkisesti nahtavana.
Vanhuspalvelulain toteuttamisen tueksi on julkaistu Laatusuositus hyvdn ikddantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Laatusuosituksen tarkoituksena on tukea
kuntia niiden idkkaiden palvelujen uudistustydssa seka varautumisessa vaeston ikarakenteen ja
toimintaymparistdssa tapahtuviin muutoksiin.
Sosiaalihuoltolain 1.4.2015 (1301/2014) perusteella sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon
laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi

¢ suunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana

¢ sen toteutumista on seurattava saannollisesti

¢ toimintaa on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikén henkilostolta

saannollisesti kerattavan palautteen perusteella
Kansallisen potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian 2017—2021 maaritelman mukaan potilaalla
tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kdyttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa
henkilod; asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa tai kayttavaa henkiléa. Taman
suunnitelman luettavuuden sujuvoittamiseksi tekstissa kdytetdaan palvelujen kayttdjasta ilmaisua
asiakas silloinkin, kun tarkoitetaan potilasta.
Useat eri aikoina voimaan tulleet sadadokset edellyttavat toiminnan ohjausta ja seurantaa. Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla on yhdistetty omavalvonta- ja potilas- ja
asiakasturvallisuussuunnitelma. Tama suunnitelma on sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden
kotona asumista tukevien ja ympadrivuorokautisen hoivan palveluiden omavalvontasuunnitelma,
joka on tehty toimialatason puitesuunnitelman pohjalle.

Yksikot tdydentavat yhteistd pohjaa lisadamalld siihen omat tarkentavat tietonsa. Suunnitelmia
tdydennetdan toiminnan muutosten mukaan ja suunnitelmien toteutumista seurataan vuosittain.
Toimialan yhteinen suunnitelma ja yksikkdkohtaiset suunnitelmat ovat saatavissa Helsingin
kaupungin verkkosivuilla (www.hel.fi) ja yksikdiden toimitiloissa esim. ilmoitustaululla. Sdanndllisen


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80352/09_2017_Potilas-%20ja%20asiakasturvallisuusstrategia%202017-2021_suomi.pdf
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kotihoidon asiakkaiden hoitokansioihin liitetddn tiedote omavalvontasuunnitelmasta ja
henkilokunnalta voi pyytdd oman kappaleen nahtavdksi. Mikdli haluatte lisatietoa
omavalvontasuunnitelmassa mainituista sosiaali- ja terveystoimialan ohjeistuksista, voitte ottaa
yhteytta yksikon/alayksikon johtajaan.

Omavalvontasuunnitelmia tdaydennetdaan toiminnan muutosten mukaan ja suunnitelmien
toteutumista sekd toiminnan kehittamista seurataan vuosikellon mukaisesti. Monipuolisten
palvelukeskusten nimet muuttuivat 1.1.2020 seniorikeskuksiksi.
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1 Suunnitelman laatiminen ja yllapito
Palvelukokonaisuuksien johto maarittelee ne yksikét ja palvelut, joissa omavalvontasuunnitelma
tehdaan. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden, jaljempana SKH, omavalvontasuunnitelma on
tehty yhteistydssa johtoryhman, omavalvontasuunnitelman koordinaattoreiden, asiantuntijoiden ja
henkildstdn kanssa. Tahan omavalvontasuunnitelmaan sisaltyy Helsingin sairaalan toiminnasta vain
kotihoidon Il3dkarit -yksikkd. Kunkin yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa
toiminnasta vastaava esihenkild. Suunnitelman laatimiseen osallistuu koko henkildsté. Suunnitelma
pdivitetaan toiminnassa tapahtuneiden oleellisten muutosten jalkeen.
Sosiaali- ja terveystoimialan organisaatiorakenne on:

e toimiala

e palvelukokonaisuus

e palvelu
o yksikko
e alayksikkd

o tyoyksikko
SKH:n omavalvontasuunnitelma kattaa:
e Seniori-infon ja HelppiSeniorin asiakasohjauksen
idkkaiden ja tyottémien palvelukeskustoiminnan
iakkdiden, muisti- ja monisairaiden henkildiden sekd omaishoidettavien paivatoiminnan
kuntouttavan arviointiyksikon
kotihoidon
e gerontologisen sosiaalityon
e idkkdiden ja alle 65-vuotiaiden monisairaiden henkiléiden ymparivuorokautisen tehostetun
palveluasumisen ja laitoshoidon (sisdltden ymparivuorokautisen arviointi- ja
kuntoutustoiminnan seka kriisi- ja lyhytaikaishoidon)
o kotihoidon laakarit -yksikon ladkaripalvelut
Omavalvontasuunnitelma on tdydennetty yksikkéa koskevilla omilla tiedoilla ja tarkemmilla
kaytannon kuvauksilla.
SKH:n yhteinen omavalvontasuunnitelma seka toimintayksikkéjen omavalvontasuunnitelmat
arkistoidaan paperimuotoisena ja allekirjoitettuna asiakirjakeskukseen (Kavi/Asiakirjakeskus, PL
6000) ne ovat luettavissa https://www.hel.fi/sote/fi/esittely/organisaatio/skh/ovs. Arkistossa
sailytysaika on 10 vuotta.
Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vuosittain sekd pdivitetdan aina tarvittaessa toiminnan
muuttuessa. Omavalvontasuunnitelman tarkistamisesta vastaa yksikon/alayksikon toiminnasta
vastaava esihenkilo.

Omavalvontasuunnitelma on tehty niin, ettd mukana ovat olleet henkiloston ja esihenkildiden
edustus ja lisdksi koko henkilostolla on ollut kommentointimahdollisuus.  Lisdksi
omavalvontasuunnitelmaa on tehty yhdessa Helsingin kotihoitoyksikdiden edustajien kanssa.


https://www.hel.fi/sote/fi/esittely/organisaatio/skh/ovs
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2 Palvelun tuottajaa koskevat tiedot

Helsingin kaupunki, sosiaali- ja terveystoimiala, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut.

Yksikon katusoite: Toinen linja 4 A

Postinumero: 00099 Helsingin kaupunki

Postitoimipaikka: PL 6000

Palvelukokonaisuuden vastuuhenkild: Seija Meripaasi, Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
johtaja, p.09 310 5015 (vaihde)

Palvelualue: Idan palvelualue

Yksikon tai alayksikdn nimi: Itdinen kotihoitoyksikkd

Katuosoite: Kivikonkaari 21

Postinumero: 00940

Postitoimipaikka: Helsinki

Vastuuhenkilé6 nimi (puhelin ja sdhkoposti): Sanna Numminen, p. 09310 46098,
sanna.numminen@hel.fi

Seniori-info on puhelin- ja neuvontapalvelu helsinkildisille senioreille ja heidan ldheisilleen. Seniori-
infosta saa monipuolisesti tietoa ja ohjausta Helsingin kaupungin, yritysten ja jarjestdjen palveluista.
Ikdihmisia ohjataan tarpeenmukaisesti toimintakykya tukevan toiminnan, tuen tai palvelun piiriin.
HelppiSeniorin asiakasohjaus on osa valtakunnallista keskitettya asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallia. HelppiSeniorin asiakasohjausyksikot toimivat neljalla palvelualueella (eteld, lansi,
pohjoinen ja itd) ja lisdksi ruotsinkielinen tiimi palvelee koko kaupunkia. HelppiSeniorin
asiakasohjauksesta neuvotaan ja ohjataan ikdaantyvia asiakkaita seka tehddan sosiaalihuoltolain
mukaista palvelutarpeen arviointia. HelppiSeniorin asiakasohjaukseen on keskitetty palvelutarpeen
arviointi, paatoksen teko ja palvelukokonaisuuksien koordinointi. Toiminnan keskitssa on asiakas ja
asiakkaan tarve. Lahtokohtana on tukea ikdadantyneen vaestén hyvinvointia ja arjessa selviytymista
oikea-aikaisesti kevyimman palvelun —periaatteen mukaisesti. Arviointi tehdaan asiakkaan
elamantilanteen edellyttamassa laajuudessa yhteistydossd asiakkaan ja tarvittaessa hanen
omaisensa ja laheisensa sekd muiden toimijoiden kanssa. Arvioinnin perusteella asiakkaan kanssa
yhdessda laaditaan asiakassuunnitelma. HelppiSeniorin asiakasohjaaja kdynnistada mahdolliset
tarvittavat palvelut ja HelppiSeniorin asiakasohjauksesta tai gerontologisesta sosiaalityosta
nimetaan tarvittaessa asiakkaalle sosiaalihuoltolain mukainen omatyontekija.

Hoitokoordinointi ja hoivapaikkakoordinointi kuuluvat keskitettyihin asiakasohjauspalveluihin.
Hoitokoordinoinnin tehtdvana on ohjata potilasliikennetta erikoissairaanhoidon ja kaupungin valilla.
Hoitokoordinaattorit osallistuvat erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ohjattujen
potilaiden hoidon tarpeen arvioon ja jatkohoidon jarjestelyyn. Hoitokoordinaattoritiimin toimintaa
ohjaa keveimman mahdollisen palvelujen periaate. Hoivapaikkakoordinaattorit huolehtivat
ikddntyneiden ja alle 65-vuotiaiden hoivan tarpeessa olevien sijoitustoiminnasta
ympadrivuorokautiseen hoivaan osana Selvitys Arviointi Sijoitus eli SAS-prosessia. Toiminnan
onnistumista arvioidaan seuraamalla odotusaikojen pituutta ja alueellisuuden toteutumista.
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Palvelukeskustoiminta on matalan kynnyksen kohtaamisen ja vuorovaikutuksen paikka, joka on
tarkoitettu eldkeikaisille ja tyottomille helsinkildisille. Palvelukeskuksissa toimintaa jarjestavat oman
henkilékunnan lisaksi muun muassa asiakkaat itse, vapaaehtoiset, muut kaupungin toimijat,
jarjestot ja seurakunnat. Palvelukeskukset tarjoavat toiminnan ja osallistumisen mahdollisuuksia.
Ne toimivat asiakkaiden omia voimavaroja hyédyntden ja heidan aktiivisuuttaan ja osallisuuttaan
vahvistaen. Osassa palvelukeskuksia jarjestetaan ruotsinkielista toimintaa.

Kuntouttava arviointiyksikké tarjoaa apua ja tukea sairaalasta seka paivystyksesta kotiutuville
asiakkaille, joilla ei ole aikaisempaa kotihoidon palvelua. Lisdksi asiakas voi ohjautua yksikén
asiakkaaksi HelppiSeniorin asiakasohjauksen tekemdn palvelutarpeen arvioinnin kautta. Ennen
kuntouttavaa arviointijaksoa asiakas on yhdessa laheisten, ladkarin, hoitajan tai asiakasohjaajan
kanssa huomioinut toimintakyvyn heikkenemisen ja kotona parjaamisen haasteen. Lahtékohtana
on asiakkaan oma kuntoutustavoite ja jakson tavoitteena on asiakkaan omien voimavarojen
tunnistaminen ja toimintakyvyn tukeminen seka selvittaa, mitka palvelut voisivat tukea asiakkaan
kotona asumista. Asiakkaan toimintakykyd arvioidaan ja kuntoutusta suunnitellaan yhdessa
asiakkaan  kanssa  kotikdyntien = yhteydessa  seka  padivittdisissa = moniammatillisissa
asiakaspalavereissa. Asiakkaan hoito ja kuntoutus nivotaan osaksi asiakkaan arkea ja toteutetaan
moniammatillisen tiimin yhteistyona. Kuntouttava arviointijakso on aina yksil6éllinen ja sen kesto
maaraytyy asiakkaan tarpeen mukaan.

Paivatoiminta on ennaltaehkaisevaa ja kuntoutumista tukevaa toimintaa, jolla edistetdan kotona
asuvien iakkdiden henkildiden toimintakykyd, henkistda vireyttd ja sosiaalisia suhteita.
Paivatoiminnan tavoitteena on tukea muistisairaiden asiakkaiden ja/tai omaishoidettavien kotona
asumista, yllapitda omatoimisuutta ja tukea omaishoitajien jaksamista. Pdivatoimintaa jarjestetaan
kaupungin omissa yksikdissa ja lisaksi kaupunki ostaa padivatoimintaa yksityisilta palveluntuottajilta.

Kotiin vietavina tukipalveluina myénnetaan harkinnanvaraisesti tarpeeseen perustuen esimerkiksi
turva-, ateria-, kauppa-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja seka sosiaalista kanssakdaymista edistavia
palveluja.

Kotihoidon perustehtava on jarjestaa idkkdiden henkildiden, toipilaiden, pitkaaikaissairaiden ja yli
18-vuotiaiden vammaisten terveydentilan ja toimintakyvyn tuki ja sairauksien hoito seka palvelut
niin, ettd eldaminen kotona turvallisesti on mahdollista. Helsingissa kotihoidolla tarkoitetaan
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavien muodostamaa kokonaisuutta, joka sisaltaa etahoito- ja
etakuntoutuspalvelut.

Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, asiointiin
sekd muihin jokapaivaiseen elamaan kuuluvien toimintojen suorittamista tai niissd avustamista.
Kotipalvelua annetaan sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykya alentavan syyn
perusteella niille henkildille, jotka tarvitsevat apua selviytydkseen edelld mainituista toiminnoista.
Kotihoitoon sisdltyvana kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista
asiakkaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua
terveyden ja sairaanhoidon palvelua.
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Gerontologisen sosiaalityén tavoitteena on vahvistaa idkkdiden ja alle 65-vuotiaiden
muistisairaiden henkildiden hyvinvointia ja toimintakykya seka niita edistavia olosuhteita ja
yhteisGjen toimivuutta ollen luonteeltaan vuorovaikutukseen pohjautuvaa muutostyota.
Gerontologinen sosiaalityd perustuu yksildiden, perheiden, ryhmien ja yhteis6jen sosiaalisten
ongelmien tilannearvioihin ja ratkaisuprosesseihin. Muutostydon tavoitteena on asiakkaalle
haitallisten tilanteiden ja olosuhteiden parantaminen. Gerontologisessa sosiaalityossa
hyddynnetdan asiakkaiden ja heidan laheistensa voimavaroja.

Sosiaality0ssa painottuu erityistd tukea tarvitsevien ja vaikeissa eldamantilanteissa olevien
asiakkaiden kanssa toimiminen. Sosiaaliohjauksessa painottuu palvelujen ja etuuksien hakeminen
ja niiden kayttamiseen liittyva tyoskentely, arkielaman sujumista tukeva ohjaus ja tuki seka
saattaminen tarvittavien palvelujen ja toimintojen piiriin.

Gerontologiseen sosiaalityohon sisaltyva omaishoidon kotiavustajapalvelu on harkinnanvarainen
tuki sitovaa omaishoitoa tekevadlle omaishoitajalle. Palvelu mahdollistaa omaishoitajan omien
asioiden hoitamisen ja virkistaytymisen. Omaishoitajan poissaolon aikana kotiavustajan tehtavana
on turvallinen ja virikkeellinen yhdessaolo hoidettavan kanssa. Omaishoitoperheille tarjotaan tukea
neljassa alueellisessa omaishoidon toimintakeskuksessa, joiden toiminnan tavoitteena on
omaishoitoperheiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukeminen. Toimintakeskukset tarjoavat
omaishoitoperheille saannollisesti lakisaateisia valmennuskursseja, ryhmatoimintaa ja vertaistukea,
asiantuntijapalveluita sekd monimuotoista virkistystoimintaa. Palvelu toteutetaan yhteistydssa
kolmannen sektorin, eri hallintokuntien ja vapaaehtoisten kanssa.

Lyhytaikaishoito, osavuorokausihoito, arviointi- ja kuntoutustoiminta seka kriisihoito on
ennaltaehkaisevaa ja toimintakykya tavoitteellisesti yllapitavaa ja edistavaa toimintaa. Silla tuetaan
iakkdiden kotona asuvien hyvinvointia ja terveytta. Palvelulla tuetaan asiakkaan kotona asumista
seka omaishoitoa. Palvelua tuotetaan ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen ja
laitoshoidon yksikoissa. Hoito on lyhytaikaista ja tavoitteena on asiakkaan kuntoutuminen ja
palaaminen omaan kotiin.

Ympadrivuorokautinen tehostettu palveluasuminen, laitoshoito ja alle 65-vuotiaiden
monisairaiden asumispalvelu ja laitoshoito. lakkaille henkiloille, jotka eivat enda selviydy omassa
kodissaan kotihoidon apujen turvin, jarjestetddan ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa
tehostetun palveluasumisen ryhmakodeissa tai palveluasunnoissa. Pitkdaikainen hoito ja
huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoitona, jos siihen on ladketieteelliset perusteet tai jos se on
idkkdan henkilon turvallisen hoidon kannalta perusteltua. Hoiva ja huolenpito perustuvat
yksilolliseen, asiakkaan tarpeista ldhtevddan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Alle 65-vuotiaiden
monisairaiden asiakkaiden pitkdaikainen, ymparivuorokautinen tehostettu palveluasuminen
jarjestetdaan omissa asumispalveluyksikoissa sekd ostopalveluna. Tehostetussa palveluasumisessa ja
laitoshoidossa toteutetaan monialaista yhteistyotda asiakkaan, omaisten, vastuuhoitajan ja
moniammatillisen tiimin kanssa.
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Kotihoidon ldakarit - yksikdon perustehtdvana on tuottaa ladkaripalvelua SKH:n palvelujen piirissa
oleville  helsinkildisille  sovitun  tydnjaon  mukaisesti sekd antaa l3ddketieteellisia
asiantuntijakonsultaatioita muille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille esimerkiksi
palveluista paattamisen yhteydessa tai asiakasohjaukseen liittyen. Potilailla on yleensa vanhusikaan
liittyvia sairauksia ja toiminnanvajeita, jotka aiheuttavat arjessa selviytymisen haasteita. Yksikdn
ladkarit tekevat tyotaan osana kotihoidon ja asumispalvelujen moniammatillisia tiimeja.

Itdinen kotihoitoyksikko toimii Itakeskuksen (Puotila, Vartioharju), Myllypuron (Puotinharju,
Marjaniemi, Roihupelto, Myllypuro, Itdkeskus), Kontulan (Kontula, Vesala, Mellunmaki, Fallbacka,
Ostersundom, Karhusaari, Talosaari, Salmenkallio) ja Kivikon (Kivikko, Kurkimaki) alueella.
Kotihoitoyksikkd tarjoaa kuukausittain kotihoitoa noin 900 saanndlliselle ja 80 tilapaiselle
asiakkaalle.

3 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Helsingin kaupunkistrategia vuosille 2017 — 2021 on - Maailman toimivin kaupunki, jonka viisi
teemaa ovat:

1. Maailman toimivin kaupunki

2. Kestdvan kasvun turvaaminen kaupungin keskeisin tehtava

3. Uudistuvat palvelut

4. Vastuullinen taloudenpito hyvinvoivan kaupungin perusta

5. Helsinki vahvistaa ja monipuolistaa edunvalvontaansa
Sosiaali- ja terveystoimialan toiminnan perusajatus on: Tulit juuri oikeaan paikkaan! Miten voimme
auttaa?
Sosiaali- ja terveystoimialan tehtavana on:

e jadrjestaa ja tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja
e |uoda edellytyksia terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiselle ja edistamiselle, edistaa
omatoimisuutta ja yhteisvastuullisuutta seka ehkaista ja vahentaa sosiaalisia ja terveydellisia
ongelmia ja niiden haittavaikutuksia.
e huolehtia terveydenhuoltolain mukaisista terveyskeskuksen tehtdvistd ja sosiaali- ja
terveystoimen ladkehuollosta.
Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdminen on helppoa ja vaivatonta.
Kaupunkilaisia kannustetaan ottamaan vastuuta omasta ja ldheistensd hyvinvoinnista ja
terveydesta.
Toimintamalleja ja palveluja uudistetaan yhdessd henkiloston ja asiakkaiden kanssa. Sosiaali- ja
terveyspalvelut raataloidaan asiakkaan kanssa kokonaisuudeksi, joka vastaa hanen tarpeitaan.
Asioinnin painopistetta pyritadn muuttamaan digitaalisten kayttajalahtoisten palvelujen suuntaan
ja johtamista uudistetaan uusia toimintamalleja tukevaksi. Tavoitteena on parantaa yhtaaikaisesti
palvelujen  saatavuutta ja  asiakaskokemusta, vaikuttavuutta, tuottavuutta  seka
henkilostokokemusta.
Palveluja uudistetaan prosesseja kehittamalla. Tavoitteena on, etta:
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e asiakkaaksi tulo on monikanavainen, koordinoitu kokonaisuus, jonka jokainen vaihe tuottaa
asiakkaalle lisaarvoa.

e asiakkaaksi tulossa hyodynnetdan sahkaoisia palveluja.

e asiakkaan palvelutarve arvioidaan kerralla ja tarvittaessa moniammatillisesti.

e asiakkaille tehdaan yksi yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma.

e saatavuutta lisatdan myos aukioloaikoja laajentamalla.

Helsingin kotihoito haluaa tarjota asiakkaille “Kunnon hoitoa kotona”. Kotihoidon palvelulupaus on:
Meiltd saat osaavaa ja yksilollista hoitoa kotiisi. Kotihoito lupaa tehda asiakkaiden kanssa
palvelusuunnitelman ja toteuttaa siind sovitut palvelut ja arvioida suunnitelmaa sdadannollisesti.
Lupaamme myds nimeta asiakkaalle vastuuhoitajan ja tehda yhteistyota asiakkaan laheisten kanssa.

4 Johtamisjarjestelma

Jokainen ammattilainen vastaa omasta tydstaan ja osallistuu omavalvonnan keinoin toiminnan
kehittamiseen ja asiakasturvallisuuden edistamiseen. Johtamisvastuussa olevat vastaavat
toiminnan omavalvonnasta ja sen osana asiakasturvallisuudesta. Omavalvonnan osana kerataan
tietoa toiminnan riskeistd ja laatupoikkeamista vuosisuunnitelman mukaisesti (kts. kohta 12
Seuranta ja raportointi). Palautetietoa hyodynnetdan toiminnan kehittamisessa.

Palvelujen uudistamisen yhteydessa on uudistettu myds johtamismalli. Henkil&sto osallistuu laadun
kehittamistyohon ja kuntalaiset otetaan mukaan palvelujen suunnitteluun.

Kotihoitoyksikon toimintaa johtaa kotihoitopaallikké. Jokaisen kotihoidon tiimin johtamisesta
vastaa kotihoidon ohjaaja. Kotihoidon ohjaajia on yhdeksan. Jokaiselle esihenkildlle ja paallikdlle on
nimetty 2-3 sijaista poissaolotilanteiden varalle. Sijaistuksista tiedotetaan sahkopostilla ja
kokouksissa hyvissa ajoin etukdteen, esihenkildiden kalentereissa ja tiimien sahkoisissa
kalentereissa ja WhatsApp-viesteilld.  Akillisistd poissaoloista ja sijaistuksista ilmoitetaan
puhelimitse.

Lahipalvelualueilla tai tiimeissa pyritdadan pitdamaan viikoittain ns. ldhipalvelualuekokouksia tai
tiimikokouksia. Lisaksi lahipalvelualueilla pidetdaan pienryhmien tapaamisia. Kokousten muistiot
ovat kaikkien tyontekijoiden luettavissa ja jos henkil6 on pois kokouksesta, han on vastuussa
muistioon perehtymisesta.

Kotihoitoyksikon esihenkilokokous kokoontuu noin kahden viikon valein ja siihen osallistuvat
kotihoitopaallikkd, kotihoidon ohjaajat ja hallintoassistentti seka kutsuttuina mahdollisia
asiantuntijoita kasiteltavan aihealueen mukaan. Esihenkilokokoukseen kutsutaan 2 kertaa vuodessa
kaikkien lahipalvelualueiden yhteistoimintavastaavat. Esihenkilokokouksen muistio jaetaan
palvelualueen johtajalle seka kaakkoisen kotihoidon kotihoitopaallikélle, joka tarvittaessa sijaistaa
itdisen alueen kotihoitopaallikkda. Kasitellyt asiat viedaan kotihoidon ohjaajien kautta henkilostolle.

Kotihoitopaallikkd osallistuu palvelualueen johtoryhmdan ja vie sinne tarvittaessa asioita
esihenkilokokouksesta ja tuo johtoryhman asioita esihenkilokokoukseen. Kotihoitopaallikko
osallistuu lisdksi kotihoitopaallikkbkokouksiin (viikon valein) ja tuo sielta asiat kotihoidon ohjaajille
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joko  sdhkopostitse tai  esihenkilokokouksissa.  Kotihoitopaallikkokokoukseen  vieddan
|ahipalvelualueilla esiin nousseita asioita. Kokousmuistiot jaetaan kotihoidon ohjaajille ja heidan
kauttaan henkilostolle.

5 Laadunhallinta

Toiminnan laatu sekad asiakas- ja henkilostoturvallisuus ovat osa riskienhallintaa. Turvallisuus- ja
laatuongelmien ennakoinnilla ja hallinnalla estetddn vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan
kannalta kielteisia tapahtumia.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla toimintaa kehitetddn neljan nakokulman eli nelimaalin
kautta. Nelimaalin osa-alueita ovat: asiakaskokemus ja palvelujen saatavuus, henkilostokokemus,
vaikuttavuus seka tuottavuus. Nelimaalin eri osa-alueiden tulee olla tasapainossa keskenaan.
SKH:n palvelukokonaisuudessa laatua arvioidaan monella eri tasolla. Yhtendisia laatujarjestelmia
ovat muun muassa Euroopan laatupalkintomalli (EFQM), tasapainotettu tuloskortti (BSC) ja
Resident Assessment Instrument (RAI), joka on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin
vdlineist6. RAl on asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin sekda hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman laadinnan seka laadunarvioinnin tyokalu.

Kehittamistyossa hyddynnetddn Lean-filosofiaa ja -tydkaluja. Strategian toteutumista seurataan
kayttosuunnitelman sitovien tavoitteiden seka terveys- ja hyvinvointi-indikaattorien avulla. Asiakas-
ja henkilostotyytyvaisyytta mitataan saanndllisesti ja niiden perusteella kehitetddn toimintaa (kts.
kohta 12 Seuranta ja raportointi).

Kaikissa itdisen kotihoitoyksikén yksikdissa hyddynnetdadan Lean-menetelmia toiminnan
johtamisessa. Lahipalvelualueilla on kaytossa paivittaisen johtamisen taulut seka osalla on kdytossa
my0s jatkuvan kehittamisen taulu, tavoitteiden johtamisen taulu ja /tai uuden asiakkaan taulu.
Sahkodisesta johtamisen taulusta seurataan kuukausittain asetettujen tavoitteiden saavuttamista
yksikoittdin. Leanin avulla voidaan vahentaa muistinvaraista tyota ja tehda tavoitteet nakyviksi koko
henkildstolle.

Itdisessa kotihoitoyksikossd toteutetaan sdannollisesti kirjaamisen ja hoidon suunnittelun
auditointia. Auditoinnin tuloksia hyodynnetdan hoidon laadun parantamisessa.

Toiminnan laadun seuranta ja kehittdminen on aikataulutettu ja sitd seurataan
esihenkilokokouksissa aiheesta riippuen joko kuukausittain, kolmen kuukauden valein tai puolen
vuoden valein. Laadun seurantaa tehdaan myds lahipalvelualueilla.

6 Riskienhallinta

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017 — 2021 linjaa, etta potilas- ja asiakasturvallisuuden tulee
nadkya rakenteissa ja kaytannon toiminnassa. Palvelujen tulee olla vaikuttavia ja turvallisia. Asiakkaat
ovat yhdenvertaisia toimijoita palveluprosessissa ja sen suunnittelussa, jolloin jokaisella on
mahdollisuus vaikuttaa.
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6.1. Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Toimialan linjajohto vastaa strategisesta ja operatiivisesta riskienhallinnasta seka turvallisuuden
jarjestamisesta. Johto huolehtii, etta toimintaympariston olosuhteet mahdollistavat turvallisen tyon
tekemisen, asiakaspalvelun seka turvallisen ja laadukkaan hoidon. Riskienhallinnan tarkoituksena
on ihmisten, omaisuuden, tiedon, maineen ja ympariston turvaaminen seka toiminnan

hairiottomyyden varmistaminen paivittdisessa toiminnassa. Operatiivinen riskienhallinta kasittaa
turvallisuusriskien tunnistamisen ja arvioinnin seka turvallisuustoiminnan. Operatiivinen
riskienhallinta tukee johtamista ja strategisten tavoitteiden saavuttamista.

Johdon tulee olla tietoinen turvallisuusriskeista ja turvallisuuden tilasta. Yksikoissa tulee tunnistaa
operatiiviset riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja toimintaan seka laatia
toimintaohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittda ja kuvata keinot, joiden avulla pystytdaan
varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niiltd ja turvaamaan toiminnan jatkuvuus
hairidtilanteissa.

SKH:n kaikissa toimipisteissa laaditaan kokonaisvaltaiset, vuosittain tarkistettavat turvallisuus- ja
pelastussuunnitelmat, joissa kasitellaan henkilékunnan, asiakkaiden ja kiinteistén turvallisuuteen
riskienarvioinnin perusteella vaikuttavat uhkatekijat ja varautumistoimenpiteet niiden varalle.
Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat sisaltavat pelastuslain ja tyoturvallisuuslain edellyttamat asiat.
Suunnitelmat sisaltavat tiedot siitd, milla tavalla vaaratilanteita ennaltaehkdistdan, miten niihin
varaudutaan ja milla tavalla toimitaan onnettomuustilanteissa.

Tyopaikan vaarojen arviointi tehddan vuosittain yhteistoiminnallisesti ja arviointi kirjataan
Tyosuojelupakki-ohjelmaan. Myds tyoterveyshuollon lakisdateisissa  tyopaikkaselvityksissa
kartoitetaan tyopaikan olosuhteet ja arvioidaan niiden terveydellinen merkitys.

Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tyoyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka
henkilostd ettd asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia epdkohtia. Toimintaa kehitetaan aktiivisesti esiin tulleiden
huomioiden pohjalta. SKH:lla on kehitetty rakenne hyvien kaytantojen levittamiseksi kaikilla
johtamisen tasolla; Sote seminaari, SKH-johdon seminaari, SKH:n hyvat kdytannot paivat,
henkiloston  kehittamistyopajat, palvelualueiden tyOdseminaarit, palvelujen eri alueiden
kokonaisuuksien vastuutyoryhmat (esim. RAI, ravitsemus, liikkuminen, ldadkehoito), yksikoiden,
alayksikoiden ja tyoyksikoiden kehittamistyopajat ja —paivat ja kokemusasiatuntijat.

6.2 Riskien tunnistaminen ja kasitteleminen

Asiakasturvallisuutta edistetddan ja korjataan toimialatasolla l|ddkehoito-osaamisen, hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnan, asiakkaan eristamisen ja liikkumisen rajoittamisen, hoidon
dokumentoinnin, osto- ja tukipalvelujen, alueellisen yhteistyon ja fyysisen ympariston osalta.

Tyontekijat ilmoittavat havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit omalle esihenkilélle.
Riskienhallinnassa saatua tietoa hyodynnetdan kehittamistyossad, vastuu tasta on esihenkil6lla ja
tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttéon.
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Haittatapahtumien ja ldhelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluvat niiden kirjaaminen, analysointi,
raportointi sekd jatkotoimien suunnittelu ja toteuttaminen. Kasittelyyn kuuluu myds keskustelu
tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Vakavista ja korvattavista
haittatapahtumista informoidaan asiakasta ja/tai omaista korvausten hakemiseksi.

Esihenkilot ja henkilokunta saavat hallinnon kehittamispalveluista tukea jarjestelmien tekniseen
kdayttoon ja jarjestelmistd saatavan tiedon hyddyntamiseen. Kehittamispalvelujen asiantuntijat
nostavat myods esiin ilmoituksista nousevia kasittelya vaativia havaintoja sekad tukevat vakavien
vaaratapahtumien selvittelymallin kayttoonottoa ja kehittamista.

6.2.1 HaiPro

HaiPro on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratapahtumien raportoinnin sahkdinen
tyokalu. Vaaratapahtuman havainnut tyontekija tekee ilmoituksen HaiPro-jarjestelman kautta.
IImoituksen tekemiseen ei tarvita kayttajatunnuksia tai kirjautumista. HaiPro-ilmoitus ohjautuu
kasiteltavaksi tapahtumayksikon esihenkildlle, jonka on aloitettava ilmoituksen kasittely viikon
kuluessa. llmoitus on kuitattava valmiiksi kuukauden kuluessa. Liitteessa 1 on sosiaali- ja
terveystoimialan ohje HaiPro-ilmoitusten kasittelemiseksi. Koottua ja analysoitua tietoa
hyédynnetdan toiminnan kehittamisessa. Kotihoidossa on mahdollista tehda HaiPro-ilmoitus myds
mobiilisovelluksen kautta.

HaiPro-haittatapahtumat kasitelldaan saanndllisesti tiimeissa tiimikokouksissa. Tavoitteena on lisata
ilmoitusten maaraa ja tunnistaa erityisesti lahelta piti —tilanteet ennen kuin niista padsee syntymaan
varsinaista  haittatapahtumaa. Esihenkilokokouksissa kdydaan kahdesti vuodessa lapi
haittatapahtumat ja sovitaan mahdollisista yhteisista toimenpiteista toiminnan kehittamiseksi ja
haittatapahtumien ehkadisemiseksi. Kotihoidossa huomataan myods asiakkaan sairaalasta
kotiutumisiin liittyvia haittatapahtumia ja niihin liittyvat ilmoitukset kohdistetaan kyseiseen
sairaalan yksikkdon. Toimintojen rajapintoihin liittyvia HaiPro-ilmoituksia kasitelldadn myds kotiin
vietdvien palvelujen ja kotiutuksen prosessinomistajien sekd Hus paivystyksen ylihoitajien yhteisissa
kokouksissa. HaiPro-ilmoitus on mahdollista tehda joko tyopisteelld tietokoneella tai puhelimen
internet-selaimella asiakaskdaynnin yhteydessa. Tarvittaessa jarjestetdan henkilostolle lisaa
perehdytysta ilmoitusten tekemiseen ja osaaminen varmistetaan.

6.2.2 SPro
Sosiaalihuoltolaki edellyttaa tyontekijoita ilmoittamaan viipymatta tydnantajalle havaitsemansa
epakohdat asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoitukset raportoidaan Spro-

jarjestelmdssa.  Sosiaalihuollon  palveluissa  kaikki ~ammattiryhmat  kayttavat  SProta.
Terveydenhuollon palveluissa terveydenhuollon henkilosto tarvitsee SPro-ilmoituksen tekemiseen
asiakkaan luvan.

Sosiaali- ja terveystoimialalla tyontekijat tekevat ilmoitukset havaitsemistaan epdkohdasta tai
epdkohdan uhista SPro-jarjestelmaan erillisen ohjeen (liite 2) mukaisesti. IImoituksen tekemiseen ei
tarvita kayttajatunnuksia tai kirjautumista. Jarjestelma ohjaa ilmoituksen yksikon lahiesihenkil6lle
ja linjajohdolle mukaan lukien sosiaalihuollon nimetty johtava viranhaltija. Lahiesihenkilon
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tehtdvana on kdynnistaa tarvittavat toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi. Imoitus voidaan
siirtda tarvittaessa kasiteltavaksi ylemmalle taholle organisaatiossa, jos ilmoituksen edellyttamat
toimenpiteet vaativat laajempaa kasittelya tai yhteistd linjausta. Sosiaali- ja terveystoimialan
ohjeena on, etta SPro-jarjestelmaan tehdyt ilmoitukset kasitelldan viipymatta tai viimeistdaan
kahden viikon sisalla ilmoituksen kirjaamisesta.

IImoitus epdkohdasta voidaan tehda salassapitosdannosten estamatta. Mikali epakohtaa ei saada
korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle. IImoituksen tehneeseen henkil6on ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

IImoitusvelvollisuus koskee myo6s yksityisia ammatinharjoittajia ja toimeksiantosuhteessa toimivia
henkil6ita. IImoituksen vastaanottanut henkilé on velvollinen kdaynnistamaan toimet epakohdan
poistamiseksi ja ilmoittamaan asiasta sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

Ostopalveluyksikoissa on sosiaalihuoltolain tarkoittamien epakohtien ilmoittamista varten sisdinen
ilmoituskaytanto. limoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisdllytettava
toimintayksikén omavalvontasuunnitelmaan.

Spro-ilmoitukset kasitellaan viiveetta lahipalvelualueilla ja ne tulevat aina my6s kotihoitopaallikolle
tiedoksi. Tarvittaessa tehdaan muutoksia asiakkaan hoitoon tai kotihoitopalvelukokonaisuuteen tai
omaan toimintaan. Usein Spro-ilmoitusten taustalla olevien tilanteiden selvittdminen vaatii
monialaista yhteistyotda esimerkiksi Gerontologisen sosiaalityon yksikon sosiaalityontekijoiden
kanssa. Kotihoitoyksikkotasoinen kooste Spro-ilmoituksista kdydaan lapi esihenkilokokouksissa
kaksi kertaa vuodessa ja sovitaan mahdollisista yhteisista kehittamistoimista. Tarvittaessa
jarjestetaan henkilostolle lisaa perehdytysta ilmoitusten tekemiseen ja osaaminen varmistetaan.

6.2.3 Vakavien vaaratapahtumien selvittely

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian 2017-2021 yhtena tavoitteena on, ettd vuoteen 2021
mennessa vakavien vaaratapahtumien tarkempaan tutkintaan on sovittu menettelytapa, osoitettu
riittdvat voimavarat ja osaaminen on riittavaa. Erityistda huomiota kiinnitetdan toiminnan
kehittamiseen vaaratapahtumien tutkinnan pohjalta.

Vakavalla vaaratapahtumalla tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakkaalle on aiheutunut merkittavaa
haittaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa tai hanen henkeensa tai turvallisuuteensa kohdistuu vakava
vaara. Vakava vaaratapahtuma on voinut myods kohdistua suureen joukkoon ihmisia. Vakava haitta
tarkoittaa kuolemaan johtanutta, henkea uhannutta, sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen
johtanutta, pysyvaan tai merkittavadan vammaan ja toimintaesteisyyteen tai —kyvyttomyyteen
johtanutta tilannetta.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa on kaytossa HaiPron vakavien vaaratapahtumien selvittely —
osio. Vakavien vaaratapahtumien selvittely -toimintaohje ohjeistaa selvittelyprosessin tarkemmin.
Tukea vakavien vaaratapahtumien selvittelyyn annetaan Kehittamisen tuki —yksikosta. Intranetin
Vakavien vaaratapahtumien selvittely —sivulle keratdaan tapahtumakuvaukset tehdyista selvittelyista
laajemmin sotessa hyodynnettavaksi ja vaaratapahtumista oppimiseksi.
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6.2.4 Tydsuojelupakki

Ty6suojelupakki on véline tyontekijoille turvallisuuspoikkeamista ilmoittamiseen.
Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut laheltd piti -tilanteet, vaaratekijat sekd uhka- ja
vakivaltatilanteet.  Turvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen ei tarvita tunnuksia eika
kirjautumista.

Tyosuojelupakki on myos tyokalu johdolle, esihenkilolle sekda tydsuojeluorganisaatiolle
tyoturvallisuuden hallintaan, kehittamiseen ja seurantaan.
Ty6suojelupakin avulla voi:
1) tehda ja kasitelld tyotapaturma- ja turvallisuuspoikkeamailmoituksia
2) toteuttaa ja paivittda tyopaikan vaarojen arviointeja
3) hallinnoida turvallisuustietoa tallentamalla tyoturvallisuuden kannalta olennaisia
dokumentteja
4) laatia johtamisen ja paatoksenteon tueksi raportteja ja tilastoja tyotapaturmista,
turvallisuuspoikkeamista seka vaarojen arvioinneista.

Kotihoidon ohjaaja seuraa paivittdin oman yksikkdnsa ilmoituksia ja ryhtyy tarvittaessa viipymatta
tyoturvallisuutta lisddviin  toimenpiteisiin.  TyoOsuojelupakkiin ~ tehdyistd  vaara- ja
uhkatilanneilmoituksista ja tyotapaturmista tulee kotihoitopaallikolle kooste sahkdpostiin kerran
viikossa. Tarvittaessa hdan on yhteydessa kotihoidon ohjaajaan, mikali tilanne on sellainen, etta sita
on valittomasti pohdittava yhdessa ja ohjeistettava henkilostod. Tyosuojelupakkiin tehdyt vaara- ja
uhkatilanneilmoitukset, l3helta piti —tilanteet ja tyotapaturmat kasitellddan koosteena
esihenkilokokouksessa kahdesti vuodessa ja sovitaan mahdollisista kotihoitoyksikkotasoisista
korjaavista toimenpiteista. Koosteet kdydaan lapi lahipalvelualueiden kokouksissa.

6.3 Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, ldheltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelldan korjaavat
toimenpiteet, joilla pyritadan estamaan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteita ovat
muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen
turvallisemmiksi. Korjaavista toimenpiteista esihenkildo tekee seurantakirjaukset ja —ilmoitukset
jarjestelmiin. HaiPro- ja SPro-jarjestelmissa toimenpiteet kirjataan kohtaan ”Kuvaus toimenpiteiden
toteuttamisesta”. Erityista huomiota tulee kiinnittdaa tehtyjen kehittamistoimenpiteiden ja hyvien
kaytantojen jakamiseen eri yksikdiden, toimintojen ja palvelujen kesken.

6.4 Riskien arviointi yksikdiden omissa omavalvontasuunnitelmissa

Yksikoissa tunnistetaan toimintaa koskevat oleelliset riskit, keinot niiden ehkaisyyn, toimenpiteet
riskin toteutuessa ja kehittamistoimenpiteet. Riskit on kuvattu yksikdéiden omiin
omavalvontasuunnitelmiin kyseisiin asiakohtiin esim. hygieniaan, ravitsemukseen, henkil6stoon tai
tiloihin liittyvat riskit.
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7 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

7.1 Palvelujen hakeminen, palvelutarpeen arviointi ja paatoksenteko

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja hanen suostumuksellaan/tarvittaessa
myos omaisen, ldaheisen tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehdaan
monitoimijaisesti ja moniammatillisesti yhteisena tyona. Arvioinnin lahtdékohtana on henkilon oma
nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittamisessa huomion
kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdaminen ja edistdaminen sekda kuntoutumisen
mahdollisuudet.

Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn
heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus,
heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Kotihoidon sdaanndllisilla asiakkailla hoidon ja palvelun tarvetta seka toimintakykya arvioidaan RAI
HC -jarjestelman (kokonaisvaltainen arviointi), MMSE-testin (muisti), Braden-mittarin (iho ja
painehaavaumien riski), GDS-kyselyn (masennus), AUDIT-kyselyn (paihteiden kaytto) sekd MNA-
mittarin (ravitsemus) avulla. Lisdksi kdytetdan Liikkumissopimuksen testeja ja tarvittaessa
kipumittaria.

7.2 Asiakassuunnitelma seka hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittdista hoitoa ja palvelua
koskevaan asiakassuunnitelmaan, jonka tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulleen ja toimintakyvylleen asetetut tavoitteet. Asiakassuunnitelman avulla seurataan
asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvia muutoksia. Asiakassuunnitelma laaditaan ja arvioidaan
HelppiSeniorin asiakasohjausyksikossa.

Asiakkaalla on oikeus omatyontekijaan koko sosiaalihuollon asiakkuuden ajaksi. Omatyodntekijan on
oltava padsdantoisesti sosiaalihuollon ammattihenkild. Omatyontekijand voi toimia myos
terveydenhuollon ammattihenkild, jos se on asiakkaan palvelukokonaisuuden kannalta perusteltua.
Omatyontekijaa ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija
tai nimedminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekija voidaan nimetad joko
HelppiSeniorista tai gerontologisen sosiaalityon yksikostd. Erityistda tukea tarvitsevan asiakkaan
omatyontekija nimetdan gerontologisesta sosiaalitydstd. Omatyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos
asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimedaminen on muusta syysta
ilmeisen tarpeetonta.

Asiakkaalle laadittua asiakassuunnitelmaa taydentda paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma.
Suunnitelma paivitetddn noudattaen sovittuja maardaikoja tai asiakkaan toimintakyvyn/avun
tarpeen/voinnin olennaisesti muuttuessa.

Gerontologisen sosiaalitydn suunnitelma laaditaan HelppiSeniorin tuottaman palvelutarpeen
arvioinnin jalkeen. Sen tarkoituksena on kuvata gerontologisen sosiaalitydn ja —ohjauksen keinoin
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vhdessd asiakkaan kanssa tehtdvaa tyota. Gerontologisen sosiaalityon yksikon asiakkaina ovat
pitkaaikaista/erityista tukea tarvitsevat asiakkaat.

Kotihoitoa toteutetaan palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti, joka maarittelee
kokonaisvaltaisen kotiin vietavien palveluiden kokonaisuuden ja asiakasmaksut. Palvelu- ja
hoitosuunnitelmaa taydentdaa kotihoidossa hoitotydon suunnitelma. Ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa ja laitoshoidossa tehddan hoito- ja palvelusuunnitelma, jota tdydennetaan
hoitotyon hoitosuunnitelmalla.

Kotihoidon, padivatoiminnan, lyhytaikaishoidon, arviointi- ja kuntoutusyksikon seka tehostetun
palveluasumisen, laitoshoidon ja alle 65-vuotiaiden monisairaiden asumispalvelujen asiakkaille
nimetdan vastuuhoitaja, joka huolehtii siitd, ettd hoitosuunnitelma tehdaan voimavaralahtdisesti ja
asiakkaan yksilolliset tarpeet seka tavoitteet huomioon ottaen yhteistydssa asiakkaan ja/tai omaisen
kanssa. Kuntouttavassa arviointiyksikdssa asiakkaan hoidoista vastaa moniammatillinen tiimi.
Hoitosuunnitelma laaditaan moniammatillisesti huomioiden asiakkaan kuntoutumisen edistaminen
ja toimintakyvyn yllapitaminen. Asiakkaan omat toiveet, tottumukset ja ndkemykset otetaan
huomioon hoidon suunnittelussa ja kirjataan asiakkaan suunnitelmaan. Asiakkaan
hoitosuunnitelmassa sovitaan, mita asiakas itse ja/tai hanen lahipiirinsa tekevat hoitosuunnitelman
toteutumiseksi.

Suunnitelmat (asiakas-, palvelu-, ja hoito) tehddaan RAI-jarjestelman tietoja apuna kayttden niissa
yksikdissa, joissa RAl-jarjestelmda on kadytossa. Tiedot vastuuhoitajasta ja suunnitelman
toteutumisesta kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Jokaiselle kotihoidon asiakkaalle nimetaan vastuuhoitaja seka lisdksi
sairaanhoitaja/terveydenhoitaja. Vastuuhoitajan tukena ja yhdessd hdnen kanssaan asiakkaan
hoidosta vastaa pienryhmd, johon kuuluu noin 5-10 hoitajaa. Pienryhma yhdessa vastaa
asiakkuuksien kokonaisuudesta. Yllattavat henkilostomuutokset eivat vaikeuta asiakkaan hoitoa,
kun pienryhmalla on osaaminen ja ymmarrys heidan yhteisista asiakkaistaan.

Vastuuhoitaja pyritdadan nimedamaan asiakkaalle kahden viikon aikana asiakkuuden alkamisesta.
Asiakkaan pienryhma tiedetdan jo ennen vastuuhoitajan nimedmistd, koska se maaritelldan
asiakkaan kotiosoitteen perusteella. Talldin hoito alkaa uudella asiakkaalla heti niiden hoitajien
kanssa, jotka vastaavat hanen hoitonsa kokonaisuudesta. Vastuuhoitajan valinnassa huomioidaan
asiakkaan hoidon tarve seka hoidossa tarvittava osaaminen.

Vastuuhoitaja sekd pienryhma vastaa asiakkaan hoidon suunnittelusta, kirjallisesta hoitotyon
suunnitelmasta ja toteutumisesta sekd sen arvioinnista yhdessd monialaisen ammattilaisten
verkoston ja moniammatillisen kotihoidon tiimin kanssa. Paivittdinen hoitotydn kirjaaminen liittyy
jokaiseen asiakaskohtaamiseen. Pdivittdinen kirjaaminen tapahtuu asiakkaan kotona
KotihoitoMukana-mobiilisovelluksella (24.4.2021 |ahtien Apotin Roverilla). Véliarviointi tehd&an,
kun asiakkaan voinnissa, hoidon tarpeessa tai palveluissa tapahtuu oleellinen muutos, kuitenkin
vahintaan kolmen kuukauden valein. MMSE ja RAl-arviointi tehdaan samoista syista tai vahintaan
puolivuosittain.
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7.3 ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon
fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Laatimalla hoitotahdon asiakas voi varmistaa, ettd hoidossa noudatetaan hanen eldmanarvojaan ja
ettd mahdolliset hoitoratkaisut perustuvat hdnen omaan tahtoonsa. Hoitotahdon laatiminen
mahdollisimman ajoissa edistaa itsemadaraamisoikeuden kunnioittamista.

Kotihoito on yhteisty6ta asiakkaan kanssa. Kotihoitokdynnista ja sen sisdllosta sovitaan aina
asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheisensa kanssa. Aina ei voida huomioida asiakkaan toiveita
esimerkiksi kaynnin kellonajasta, mutta kdyntiajat sovitetaan vastaamaan asiakkaan tarpeita
mahdollisimman hyvin. Hyvin toimiva yhteisty0 vaatii sitoutumista sekad asiakkaalta etta
kotihoidolta. Tarvittaessa kotihoidon toteutumisen edellytyksista keskustellaan asiakkaan ja hdanen
laheisensd kanssa. Apuna keskustelussa voi kayttdaa Kotihoidon toteuttamisen pelisddannot
lomaketta.

Kotihoidon turvallisuusohjeiden avulla varmistetaan kotihoidon henkiloéston turvallisuutta.
Tarvittaessa hoitaja voi pyytda asiakkaan luona mahdollisesti epaasiallisesti kayttaytyvia henkil6ita
poistumaan kotihoidon kdaynnin ajaksi. Kotihoidon hoitajan tyoturvallisuutta voidaan varmistaa
kayttamalla vartijaa kotihoitokayntia turvaamassa. Tarvittaessa hoitaja voi pyytada apua poliisilta.
Jos asunnossa on hoitajan vaaralliseksi arvioima lemmikkieldin, neuvotellaan asiakkaan kanssa
lemmikkieldimen laittamisesta toiseen huoneeseen kotikdynnin ajaksi.  Mikali asunnossa
tyoskentely ei ole turvallista, ilmoitetaan asiakkaalle hoitajan poistuvan paikalta. Asiakkaan
kieltdytyessa hoitotoimenpiteistd, pyritdaan ensin kertomaan asiakkaalle, miksi hoito on hanelle
tarkeda. Mikali asiakas ei kuitenkaan suostu tarkoituksenmukaiseen hoitoon, pyydetdaan hanelta
allekirjoitus hoidosta kieltaytymiseen (Te 042 kotihoidosta kieltdytyminen tai Te 043
Sairaalahoidosta kieltdaytyminen).

Asiakkaiden itsemadaraamisoikeutta vahvistetaan suunnittelemalla ja toteuttamalla palvelut
yhdessa asiakkaan kanssa. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon
asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hdanen itsemadraamisoikeuttaan.
Asiakasta koskeva asia on kasiteltdava ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon
asiakkaan etu. Asiakasta on kuultava ennen hanta koskevan paatoksen tekemistd. Asiakkaan
hoitosuunnitelma seka palvelu- ja hoitosuunnitelma tehddan yhdessa asiakkaan ja /tai hanen
|aheisensa kanssa.

Jos asiakas ei avaa ovea sovittuna kdyntiaikana eika kotihoidolla ole avainta, selvitetdan aina saman
tyovuoron aikana asiakkaan tilanne ja tarvittaessa tarkistetaan asiakkaan asunto (virka-apupyynto
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poliisille). Ensimmaisena tavoitellaan asiakasta puhelimitse ja tarkistetaan asiakkaan mahdolliset
ryhmat (mm. pdivatoiminta), joissa asiakas voisi olla. Mikali asiakkaalla on turvapuhelin, GPS-
paikannin tai ovihalytin Palvelukeskus Helsingin kautta, soitetaan asiakaspalveluun p. 310 70 200
(24/7) Jos asiakkaaseen ei saada yhteyttd, varmistetaan, padsevatkd omaiset mukaan asunnon
tarkistamiseen. Jos omaiset eivat voi auttaa, soitetaan poliisille ja sovitaan asuntoon menosta
huoltoyhtion /lukkosepan kanssa. Samoja toimintaohjeita noudatetaan, vaikka asiakkaalla olisi
kotihoidon kdynnit harvoin tai han olisi etahoidon asiakas. Jos asiakas on kieltanyt asuntoon menon
kotihoidon lomakkeessa ”“sopimus avainten luovuttamisesta kotihoidon palveluihin ja paasysta
asuntoon”, ollaan yhteydessa sosiaalityontekijaan, joka tekee poliisille virka-apupyynndn asunnon
tarkistamisesta.

Jos on epaily asiakkaan katoamisesta tai eksymisestd, tehdaan ilmoitus hatakeskukseen puh. 112
Hatdkeskus tekee ilmoituksen poliisille, poliisi ilmoittaa liikennevalineille ja tarkistaa sairaalat.
Hatakeskukselle annetaan kotihoidon tiimin yhteyspuhelinnumero. Esihenkildlle soitetaan
asiakkaan katoamisesta (kotihoidon ohjaaja / kotihoitopaallikkd). Virka-ajan ulkopuolella
esihenkilolle lahetetdan tekstiviesti. Omaista pyydetdaan tekemaan virallinen katoamisilmoitus
poliisille. Mikali asiakkaalla ei ole omaisia, kotihoito tekee katoamisilmoituksen poliisille.
Intranetista l16ytyy henkilostolle ohjeet asiakkaan katoamistapauksien varalle.

Paloturvallisuutta lisadmaan voidaan tarvittaessa ohjata asiakasta ja hanen omaistaan hankkimaan
turvaliesi. Jos hellan kdytosta aiheutuu asiakkaalle toistuvia vaaratilanteita, sovitaan mahdollisista
toimenpiteista sulakkeiden tai kaasun pois kytkemiseksi. Asiakkaan kanssa keskustellaan
paloturvallisuuteen liittyvista asioista, kuten tupakoinnin vaaroista sisatiloissa seka palovaroittimen
toimivuudesta. Mikali asiakkaan kotona arvioidaan olevan paloturvallisuusriski, esimerkiksi runsas
maara tavaraa tai vaarallisia sahkolaitteita, voidaan tarvittaessa tehda ilmoitus palokuormasta
paloviranomaiselle:
https://response.questback.com/isa/gbv.dll/ShowQuest?QuestID=5000119&sid=PuB8l/beu?2

Mikali asunnossa kasitellddn tai sailytetddan aseita, huumeita tai muita yleisesti vaaralliseksi
katsottavia esineitd, tasta ilmoitetaan hatdakeskukseen. Asia kirjataan potilastietojarjestelmaan ja
tieto valitetaan esimiehelle. Kaikista mahdollisista rikoksiin liittyvista havainnoista ei voi aina
ilmoittaa poliisille salassapitovelvollisuuden vuoksi ja SOTE:n turvallisuus- ja riskienhallintayksikko
ohjaa henkilékuntaa asiassa.

7.4 ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen.
Palveluja toteutetaan Idhtokohtaisesti rajoittamatta  henkilon itsemadaradamisoikeutta.
Rajoitustoimenpiteille on aina oltava painava peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta
voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus
uhkaa vaarantua. Itsemadraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehddan asianmukaiset
kirjalliset paatokset voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Mahdolliset rajoitustoimenpiteet
toteutetaan lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa
kunnioittaen Valviran liikkumista rajoittavien turvavilineiden kdyttd —ohjetta noudattaen.
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7.5 Asiakkaan kohtelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta sekd kohdella asiakkaita hyvin ja tasapuolisesti seka yhdenvertaisesti.
Jokaisella asiakkaalla tulee olla eldmantilanteesta riippumatta mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen
sekd oikeus hyvaan ja arvokkaaseen elamaan. Asiakkaalle annetaan tietoa palveluista seka hanta
koskettavista asioista ymmarrettavalla tavalla sekd tuetaan ja rohkaistaan osallisuuteen ja
osallistumaan palvelujensa suunnitteluun, paatoksentekoon ja toteuttamiseen kykyjensa mukaan.
Asiakasta koskeva asia on kasiteltava ja ratkaistava siten, ettad ensisijaisesti otetaan huomioon
asiakkaan etu. Asiakasta on suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiselta vakivallalta,
huonolta kohtelulta ja hyvaksikaytoltda. Toimialalla on toimintaohje: Asiakkaan ja potilaan hyva
kohtelu seka kaltoinkohtelun ehkdiseminen Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla 12.6.2019

7.6 Osallisuus
Toimialalla toteutetaan kaupungin osallisuus- ja vuorovaikutusmallia. Helsingin osallisuuden
periaatteet ovat:

e Yksiloiden ja yhteisGjen osaamisen ja asiantuntijuuden hyodyntaminen

e Omaehtoisen toiminnan mahdollistaminen

e Yhdenvertaisten osallistumismahdollisuuksien luominen
Sosiaali- ja terveystoimialalla osallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaiden tiedon saanti
turvataan, yhteisollisyyttda ja alueellista vaikuttamista tuetaan, kuntalaiset otetaan mukaan
kehittamiseen, asiakkaalla on aktiivinen rooli omassa palveluprosessissaan ja etta palveluissa syntyy
erinomaisia asiakaskokemuksia. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa palvelukulttuurin arvona
on asiakaslahtoisyys, jota edistetdaan tukemalla asiakkaan toimijuutta, vahvistamalla asiakkaan
osallisuutta ja luomalla yhteisollisyytta.

Osallisuuden toimeenpanoa toiminnassa ovat mm. asiakaspalautteet, asiakasraadit
kokemusasiantuntijat, = yhdyskuntasosiaalityd  ja  jarjestdavustukset.  Osallisuuden ja
vuorovaikutuksen toteutumisesta raportoidaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle kerran vuodessa.
SKH:ssa toimintaa kehitetdadan jatkuvan prosessin menetelmalld, jossa hyoddynnetdan
systemaattisesti kerattya tietoa eri jarjestelmistd, muun muassa RAl, HaiPro, SPro, KuntalO ja
Ty6hyvinvointikysely. Nama antavat tietoa laadusta ja henkildston tyohyvinvoinnista. Toimintaa
ohjataan esimerkiksi kdyttosuunnitelman, tuloskortin ja vastuuhoitajakasikirjan avulla. Asiakkailta
kerdtdan jatkuvaa palautetta eri menetelmin, kuten asiakastyytyvaisyyskyselyn ja asiakaskokemusta
mittaavan Feedbackly -palautelaitteiden avulla.

Asiakaspalautetta saadaan mm. hoidon, asiakastapaamisten ja asiakaskayntien yhteydessa. Vali-
tontd asiakaspalautetta annetaan tyontekijoille ja esihenkildille puhelimitse, sdahkopostilla ja
kirjeitse. Palautetta saadaan asiakkailta ja heidan omaisiltaan myos kaupungin sdhkoisen
palautejarjestelman kautta. Palautetta kerdtdaan saannollisilla asiakastyytyvaisyyskyselyilla.
Edellisen kerran kotihoidon asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin syksylla 2018 ja seuraavan kerran


http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/toimintaohjeet/Toimintaohjeet/Asiakkaan%20ja%20potilaan%20hyvä%20kohtelu%20sekä%20kaltoinkohtelun%20ehkäiseminen%20Helsingin%20sosiaali-%20ja%20terveystoimialalla.pdf#search=Asiakkaan%20hyv%C3%A4%20hoito%20ja%20kaltoinkohtelun%20ehk%C3%A4iseminen%203%2E9%2E2018%2E
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/toimintaohjeet/Toimintaohjeet/Asiakkaan%20ja%20potilaan%20hyvä%20kohtelu%20sekä%20kaltoinkohtelun%20ehkäiseminen%20Helsingin%20sosiaali-%20ja%20terveystoimialalla.pdf#search=Asiakkaan%20hyv%C3%A4%20hoito%20ja%20kaltoinkohtelun%20ehk%C3%A4iseminen%203%2E9%2E2018%2E

Helsinki

se toteutetaan vuoden 2020 lokakuussa. Asiakkailta voidaan kerdtd palautetta myos
pikapalautteena puhelinsovelluksen avulla kotikdyntien aikana.

Palautteet kasitelladn pddasiassa palautteen antajan oman kotiosoitteen mukaisella
Iahipalvelualueella niiden henkiléiden kanssa, joita palaute koskee. Asiakkaiden palautteisiin
vastataan viipymatta joko keskustellen tai kirjallisesti kirjeena tai turvasahkopostilla. Tavallisella
sahkopostilla ei voida vastata asiakaspalauteisiin. Palautteet kdydaan lapi henkil6ston ja tarvittavien
palveluntuottajien kanssa. Palautteet kdydaan lapi myos asiakkaiden kanssa ja tarvittaessa pidetaan
hoitoneuvottelu asiakkaan kotona tilanteen selvittamiseksi. Havaittuihin laatupoikkeamiin
puututaan valittdmasti. Palautteita voidaan kasitella myds esihenkilokokouksissa tai
kotihoitopaallikké voi vieda ne ja mahdolliset kehittamisehdotukset palvelualueen johtoryhman
kokoukseen tai kotihoitopaallikkokokoukseen.

Lisdksi ulkopuoliset palveluntuottajat kuten esimerkiksi Palvelukeskus Helsinki tekevat omia
asiakastyytyvadisyyskyselyja esim. aterioista. Mikali kotihoito saa asiakkaalta palveluntuottajaa
(esimerkiksi ostopalvelu- tai palvelusetelituottaja) koskevaa palautetta, kdydaan palautteet
valittdmasti lapi palveluntuottajan kanssa ja sovitaan korjaavista toimenpiteista.

Helsingin kotihoito jarjestda noin kaksi kertaa vuodessa omaisten- ja ldaheisten iltoja, joissa
kasitelldan ajankohtaisia asioita ja kuullaan [aheisten nakemyksia toiminnasta ja sen kehittamisesta.
Omaisten iltoihin osallistuu ainakin kotihoitopaallikkd ja lisaksi mahdollisuuksien mukaan
kotihoidon ohjaajia ja muuta henkil6stoa. Helsingin kotihoidon yhteisia asiakas- ja ldheisraateja
kehitetddan, mutta ne eivat ole vield toiminnassa. Helsingin kotihoidon yhteisen asiakas-
/ldheisneuvoston toimintaa kehitetaan.

7.7 Sosiaali- ja potilasasiamies
Sosiaali- ja potilasasiamies neuvoo ja auttaa, kun on avun tarvetta seuraavissa asioissa:

e Hoitoon pdasyn ongelmat

e Hoitopaikan valinnat

e Ongelmia palvelujen toteuttamisessa

e Vaikeuksia ymmartaa paatosta
Sosiaali- ja potilasasiamieheen voi ottaa myds yhteyttd, kun on kysyttavaa asiakkaiden ja potilaiden
oikeuksista.
Sosiaali- ja potilasasiamies

¢ Neuvoo ja ohjaa asiakaslain ja potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa

e Neuvoo ja tiedottaa asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa

e Toimii asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

e Neuvoo ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessd, potilasvahinkoasioiden

kasittelemisessa ja vahingonkorvausasioissa.

Ensisijaisesti asiaa kannattaa selvittad hoitopaikassa tai sielld, missd asiaa on kasitelty. Asiakas voi
olla yhteydessa myds sosiaali- ja potilasasiamiehiin, kun tarvitsee tietoa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista tai jos kokee, ettd hanta ei ole kohdeltu hyvin. Yhteytta voivat ottaa
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myo0s asiakkaiden ja potilaiden omaiset ja laheiset, kuntalaiset ja yhteistyotahot. Asiamiehet eivat
tee paatoksia, eivatka ota kantaa ladketieteelliseen hoitoon, he neuvovat ja ohjaavat.
Puhelinneuvonta on maanantai, keskiviikko ja torstai klo 9-11.30, ti klo 12-14.30, palvelunumero
on (09) 3104 3355.

e Suojattua sahkopostia voi lahettda linkista https://securemail.hel.fi

e Henkil6kohtaisesta tapaamisesta sovitaan aina etukateen

e Sadhkopostiosoite on sosiaali.potilasasiamies@hel.fi

e Postiosoite on PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki.
Lisatietoa asiamiestoiminnasta saa internetsivuilta osoitteesta www.hel.fi/sosiaali-ja-
potilasasiamies.

7.8 Sosiaali- ja terveysneuvonta
Neuvontaa ja ohjausta annetaan verkossa, toimipisteissa ja eri palvelujen palvelunumeroissa.
Seniori-info puh. 09 310 44556, ma-pe klo: 9 —15

e Kayntiosoite on Kdaenkuja 1 B, 00500 Helsinki

e Postiosoite on PL 7160, 00099 Helsingin kaupunki

e Sadhkoposti on seniori.info@hel.fi

e Internetissa https://www.hel.fi/seniorit/fi ja Facebookissa
https://www.facebook.com/seniorihelsinki/

Seniori-info on puhelin- ja neuvontapalvelu helsinkildisille senioreille ja heidan laheisilleen. Seniori-
infosta saa monipuolisesti tietoa- ja ohjausta Helsingin kaupungin, yritysten ja jarjest6jen
palveluista. lkdihmisida ohjataan tarpeenmukaisesti toimintakykya tukevan toiminnan, tuen tai
palvelun piiriin.
Asiakkaat voivat ottaa yhteyttd Seniori-infoon myo6s sahkopostitse, tai tulla tapaamaan
tyontekijoita. Puhelinpalvelun ja sdhkoisten kanavien kautta tapahtuvan neuvonnan lisdksi Seniori-
info tekee jalkautuvaa ja etsivaa tyota.
Kalasataman ja Vuosaaren Seniorilaituri -toiminta on kerran viikossa tapahtuvaa matalan kynnyksen
kohtaamiseen perustuvaa palvelua.
Terveysneuvonta puh. 09 310 10023
Terveysneuvontaan voi sairaanhoitajalle soittaa ympari vuorokauden, kun tarvitsee sairauksien
hoito-ohjeita.

Paivystysapu puh. 116 117
Numerosta voi kysya neuvoja ja hoito-ohjeita dkillisiin terveysongelmiin silloin, kun oma
terveysasema on suljettu.

Sosiaalipdivystys puh. 0206 96006

Antaa tukea ja neuvontaa myos iltaisin ja viikonloppuisin. Sosiaalipaivystys tekee kiireellisen
sosiaalityon tarpeen arviointia virka-ajan ulkopuolella.

Sosiaalipalvelujen neuvontaa annetaan kaikissa sosiaalipalvelujen yksikoissa kuten Seniori-infossa,
palvelukeskuksissa ja ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa/alayksikoissa, joissa toimii
sosiaalityontekijoita ja sosiaaliohjaajia.


https://securemail.hel.fi/
http://helmi.hel.fi/Sote/tyotilat/ovstyoryhma/Jaetut%20asiakirjat/sosiaali.potilasasiamies@hel.fi
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Sosiaalineuvonta

Sosiaalineuvonta on matalan kynnyksen palvelu, johon ei tarvita ajanvarausta. Yhteystiedot
loytyvat www.hel.fi/sosiaalineuvonta. Sosiaalineuvonta palvelee myos chatissa.
Kriisipdivystys puh. 09 3104 4222

Antaa henkista ensiapua akillisissa kriisitilanteissa, seka tekee tarvittaessa kotikaynteja.

HelppiSeniori vastaa Helsingin ikddantyneiden palveluneuvonnasta ja palveluohjauksesta. Helsingin
alueen ikdihmisten palvelut arvioidaan, pdatetaan ja koordinoidaan HelppiSeniorissa.
HelppiSeniorin asiakkuus syntyy Seniori-infon kautta

HelppiSeniori, Idan asiakasohjaustiimi, tiimin esihenkil6 /asiakkuuspaallikkod Jaana Oja, Kivikonkaari
21, 00940 Helsinki/PL 6220, 00099 Helsingin kaupunki

HelppiSeniori, Ruotsinkielinen asiakasohjaustiimi, tiimin esihenkild/ johtava sosiaalityontekija
Mikaela Turpeinen, Kdenkuja 1 B, 00500 Helsinki /PL 7160, 00099 Helsingin kaupunki

7.9 Muistutusten, kantelujen ja muiden valvontapaatosten kasittely

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus tehdda muistutus kohtelustaan sosiaalihuollon yksikossa tai
sosiaalihuoltoa muutoin jarjestettdessa. Muistutus kohdistuu asiakkaan sosiaalihuollon
tosiasialliseen jarjestamiseen eli viranomaisen menettelyyn; erityisesti siihen, miten asiakas on
kokenut kohtelunsa sosiaalihuollon toimintayksikdssa.

Muistutus tehddan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikdn vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus on vapaamuotoinen, eika sen tekeminen rajoita asiakkaan oikeutta hakea
muutosta siten kuin siitd on erikseen sdaddetty. Muistutuksen tekeminen ei mydskaan vaikuta
asiakkaan oikeuteen kannella asiasta sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille tai esimerkiksi muille
kunnan viranomaisille.

Potilaslain 10 §:n mukaan ”jos muistutusta kasiteltdessa ilmenee, ettd potilaan hoidosta tai
kohtelusta saattaa seurata potilasvahinkolaissa tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on potilasta
neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessa”.
Neuvontaa potilasvahinkoasioissa annetaan muulloinkin kuin muistutuksen yhteydessa.

Sosiaali- ja terveystoimialan asiakkaille, heidan omaisilleen, sosiaali- ja terveystoimialan tai toisen
kaupungin toimialan henkilokunnalle, toiselle toimialalle ym. sosiaali- ja terveystoimialan
toiminnassa aiheutuneet vahingot korvataan vahingonkorvauslain mukaisesti.

Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava vastaus ilman aiheetonta viivytysta. Asiakkaalle
on pyynnosta kerrottava vastauksen arvioitu antamisajankohta ja vastattava kasittelyn etenemista
koskeviin tiedusteluihin.

Muistutukseen ja kanteluun vastaamiselle on asetettu kohtuullinen vastaamisaika, joka on yksi
kuukausi muistutuksen ja kantelun saapumisesta yksikon tietoon. Pysyvaisohjeessa PYSY038
Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin on maéritelty toimintatavat,
miten asiakkaiden tekemiin muistutuksiin ja kanteluihin vastataan. Yksikon toimintaa koskevat
muistutukset ja kantelut kdydaan yksikoissa ldpi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan
valittomasti.



http://www.hel.fi/sosiaalineuvonta
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/pysy_ohjeet/Documents/Lausuntojen%20ja%20vastausten%20valmistelu%20kanteluihin%20ja%20muistutuksiin.pdf#search=PYSY038
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Kotihoitoyksikon esihenkilokokouksessa kasitellddn kerran vuodessa koosteena hoitoon ja
kohteluun liittyvat muistutukset /kantelut ja sovitut toimenpiteet. Usein muistutuksessa tai
kantelussa nostetaan esiin joku epakohta, johon puututaan samalla kaikilla [3hipalvelualueilla, ei
ainoastaan siina yksikossa, jota muistutus koskee.

8 Palvelun sisallon omavalvonta

Palvelujen sisdllon omavalvonta kohdentuu kunkin palvelun tehtdvan mukaan. Tassd esitetyt
palvelujen osa-alueet ovat esimerkkeja. Kukin palvelu kirjaa omat asiakokonaisuutensa ja niihin
liittyen asiakohtaiset (esim. hygienia, ladkehoito, ravitsemus, tilat) riskienhallintamenettelyt oman
toimintansa mukaisesti. Riskien arviointiin kirjataan riskin nimi, sen todennakdisyys ja toimenpiteet
riskin toteutumisen ehkaisemiseksi seka riskin toteuduttua.

8.1 Palvelun saatavuuden maaraajat

Sosiaalipalveluja myodnnetdaan kunnan asukkaille yksilokohtaisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman
aiheetonta viivytysta. Kiireellisissa tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa
palveluja on jarjestettava myos tilapadisesti kunnassa oleskelevalle. Erikseen on saadetty aikarajat:

e ikdihmisten palvelujen tarpeen arvioinnille (sovittava 7 arkipadivan sisalla)

e vammaisten henkildiden palvelutarpeen selvittamiselle (7 arkipaivan sisalla)

e toimeentulotukipdatoksen tekemiselle (kiireellisissa tapauksissa samana tai seuraavana
arkipdivana, muuten 7 paivan sisalla)

e toimeentulotukiasiakkaan paasy keskusteluun sosiaalitydntekijan tai sosiaaliohjaajan
kanssa (viimeistadn seitsemantena arkipaivana)

Hoitoon paasysta (hoitotakuu) sdadetadn terveydenhuoltolaissa. Ensiapuun ja kiireelliseen hoitoon
on paastava heti potilaan asuinpaikasta riippumatta. Kiireellistd hoitoa varten terveyskeskuksissa
ja sairaaloissa on paivystysvastaanotot. Kiireetontd hoitoa tarjotaan kunnan asukkaille
terveyskeskuksissa.

Hoitoon paasylle on sovitut maaraajat. Jos terveyskeskus tai sairaala ei voi tarjota hoitoa saddetyssa
ajassa, niiden on hankittava se muualta.

lakkaalla henkil6lla on oikeus saada hanelle mydnnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman
aiheetonta viivytysta ja viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua paatoksen teosta (omaishoidon
tuen keskimaarainen odotusaika hakemuksesta paatokseen, saanndllisen kotihoito
keskimaardinen odotusaika paatoksesta palvelujen alkamiseen, hoivapalvelujen keskimaardinen
odotusaika hoiva-asumisen paatoksesta palvelun alkamiseen).

Asiakkaat, joilla ei ole ollut aiemmin kotihoidon kaynteja, tulevat ensin kuntouttavalle
arviointijaksolle Kuntouttavaan arviointiyksikkoon. Mikali asiakas tarvitsee jatkossa kotihoitoa,
jatkuu hoito kotiosoitteen mukaisella ldhipalvelualueella tai asiakkaan niin valitessa, palvelusetelilla.
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Kotihoito voi myos jarjestaa palvelut ostopalveluna ja ruotsinkielinen kotihoito jarjestetdan aina
ostopalveluna. Asiakkaan hoidon jatkumisesta ja ajankohdasta sovitaan yhdessa asiakkaan,
kotihoidon ja kuntouttavan arviointiyksikon kesken. Aina ei ole mahdollista jarjestaa
kotihoitokayntia asiakkaan toiveiden mukaiseen kellonaikaan, mutta kaynti pyritdaan jarjestamaan
huomioimaan mahdollisimman hyvin hoidon tarve, esimerkiksi |adkitys tai ateriointi. Asiakkaiden
hoidon jatkumisesta kotihoidossa pyritadan sopimaan hyvissa ajoin Kuntouttavan arviointiyksikon
kanssa, muuten riskind on se, ettei asiakkaan hoitoa tai palvelua saada kdynnistymaan tarvittavana
ajankohtana.

8.2 Palvelun eri osa-alueiden toteutus ja valvonta

Terveyden- ja sairaanhoito

Yksikoissd  tulee varmistaa ja ohjeistaa asiakkaiden terveydenhoito (sddnnolliset
terveystarkastukset, myods suun ja hampaiden terveys) ja sairaanhoito (kroonisten sairauksien
hoito/seuranta, kiireeton ja kiireellinen sairaanhoito).

Tiimien sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat huolehtivat asiakkaiden laakarin
madrdaikaistapaaminen lddkarin maardaamin valiajoin. Ladkarin maaraamat ja muut tarpeelliset
seurannat ja mittaukset kirjataan asiakkaan hoitosuunnitelmaan, esimerkiksi maaravalein
toteutettava verenpaineen tai verensokeriarvojen seuranta

Asiakkaan tarvitessa Kkiireellistda sairaanhoitoa, konsultoidaan virka-aikana ensin tiimin
sairaanhoitajaa/ terveydenhoitajaa ja asiakkaan hoitavaa ladkaria kotihoidossa tai terveysasemalla.
Virka-ajan ulkopuolella toimitaan kotihoidon konsultointiohjeen mukaan, henkilostollda on
mahdollista konsultoida paivystdavaa geriatria myos iltaisin ja viikonloppuna. Hatéatilanteissa
soitetaan aina héatakeskukseen, 112. Henkilost6da on koulutettu toimimaan paivystyksellisissa
tilanteissa.

Kotihoidossa asiakkaiden ladketieteellinen hoitovastuu on terveysaseman laakarilla tai kotihoidon
laakarit -yksikon laakarilla. He hoitavat asiakkaita kotikdaynneilld tai vastaanotolla sekd etdna
yhteistydssa hoitajien kanssa. Kotihoidon I[3ddkarin ja tiimin yhteistyd kdsikirja 09.10.2017
maarittelee toimintatavat ja vastuut kotihoidon asiakkaiden hoidosta. Terveysaseman ja kotihoidon
yhteistyokdsikirja maarittelee toimintatavat ja vastuut kotihoidon tiimien ja terveysasemien
yhteisten asiakkaiden osalta. Valtaosa asiakkaista tarvitsee hoitajien apua ja seurantaa
selviytydkseen sairauksiensa hoidosta. Kotihoidon tiimin tyontekijat noudattavat asiakkaiden
hoidossa ladkareiden ohjeita ja kuntouttavan hoidon toimintatapoja. Kotihoidon tyéntekijat ottavat
yhteytta akillisissa tapauksissa hoitavaan ladkariin. Virka-ajan ulkopuolisissa konsultaatioissa
toimitaan erillisen ohjeen mukaan. Tilanteen niin vaatiessa otetaan yhteyttd yleiseen
hdtanumeroon (112).

Asiakkaan vastuuldakarilla on kokonaisvastuu asiakkaan tarvitsemasta ladketieteellisesta
hoidosta. Ladkarin kdynnit ja ladkarin konsultoinnit valmistellaan huolellisesti etukateen. Ladkarin
tapaaminen on tehostetussa palveluasumisessa asiakkaalle maksullista. Vastuuldakari arvioi
asiakkaan hoidon kokonaisuutta yksilollisesti maaritellyn hoitosuunnitelman mukaan. Ladkehoidon
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http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/ohjeitatoimintaan/Documents/Konsultaatio-ohje%20syyskuu%202019.docx?web=1
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kokonaisuus arvioidaan saannollisesti vahintadan 1-2 kertaa vuodessa. Kotihoidossa, tehostetussa
palveluasumisessa ja laitoshoidossa vastuuhoitaja ja tiimien sairaanhoitajat huolehtivat sovitusta
seurannasta.

Jos asiakas kayttaa yksityisladkarin palveluja, han maksaa nama kustannukset itse ja toimittaa
hoitoon liittyvat asiakirjat palveluasumisen henkilokunnan ja hoitavan laakarin tietoon
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Poliklinikka- ja sairaalahoitomaksut seka kuljetuksen (taksi/
ambulanssi) asiakas maksaa itse.

Suunhoidon ja palvelujen tarve sekd toteutus kirjataan hoitotydon suunnitelmaan osana
moniammatillista palvelutarpeen arviointia. Tarvittaessa asiakas ohjataan tutkimukseen ja
tarpeenmukaiseen hoitoon suunterveydenhuollon yksikké6n. Suunhoidon suunnittelussa
hyédynnetdan STM:n julkaisua Toimintamalleja muuttaen parempaan suun terveyteen
ikaantyneillda. Helsingin kaupungilta 16ytyy myos esteettomia suunhoidon yksikoéita, joihin padsee
myos vuoteella ja erikoispyoratuolilla. Palvelualueille nimetyt suun terveydenhuollon
terveydenedistdjat jarjestavat kotihoidon, tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon
henkilékunnalle saannoéllisesti koulutusta suun terveydesta.

Kaikki tyontekijat suorittavat suun hoidon verkkokurssin ja tentin. Asiakkaat ohjataan suuhygienistin
tai hammasldakarin vastaanotolle yksilollisen tarpeen mukaan. Suun hoito kirjataan osaksi
hoitosuunnitelmaa. Haasteena on, ettd osan asiakkaista on vaikea paasta suun terveydenhuollon
yksikoihin liikkumisvaikeuksien ja saattajan puutteen vuoksi. Kotihoito avustaa kuljetusten
jarjestamisessa ja saattajan hankkimisessa.

Eldman loppuvaiheen hoito sisdltdd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon STM:n suosituksen
palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa mukaisesti.
Riittavan varhain puheeksi otettu palliatiivinen hoito ja ajoissa laadittu hoitotahto luovat perustan
elaman loppuvaiheen hoidon suunnittelulle. Hoidosta vastaava lddkari ja hoitotiimi laativat
yhteisymmarryksessa asiakkaan, hanen laheistensa tai laillisen edustajan kanssa ennakoivan
hoitosuunnitelman, johon sisaltyvat hoidon tavoite (hoitolinjaus), tarvittavat hoitokeinot ja hoidon
rajaukset.

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa ja palvelua
koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulleen ja toimintakyvylleen asetetut tavoitteet. Hoitosuunnitelma tehdaan
voimavaralahtoisesti ja asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioiden yhteistytssa asiakkaan ja/tai
omaisen kanssa. Suunnitelma tehddaan moniammatillisesti. Asiakkaan omat toiveet, tottumukset ja
ndakemykset otetaan huomioon hoidon suunnittelussa ja kirjataan asiakkaan suunnitelmaan.
Asiakkaan suunnitelmassa sovitaan, mita asiakas itse ja/tai hanen ldhipiirinsa tekevat suunnitelman
toteutumiseksi.

Monisairaiden asiakkaiden padivittdisen hoitotyon toteutuminen edellyttda kotihoidolta mm.
henkiloston osaamisen varmistamista, kielitaidon ja kulttuuristen erojen huomiointia, henkildston
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riittdvyyden varmistamista ja kotihoidon l3adkaritydn kohdentamista siitda eniten hyotyville
asiakkaille.

Ladkehoito

Turvallinen ladkehoito perustuu saannollisesti seurattavaan ja paivitettavaan
ldakehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen lddkehoito -oppaassa (THL 2016) linjataan ladkehoidon
toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen
|ladkehoitoa toteuttavan yksikon on taytettava.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla on laadittu turvallinen Iaakehoidon toimintaohje
29.11.2017, jonka pohjalta palvelulle on laadittu ladkehoitosuunnitelma. Jokaisella tydyksikolla on
ladakehoitosuunnitelmaan perustuva ladakehoitokaytantojen kuvaus.

Toimintaohje sisdltaa ohjeistuksen tyontekijoiden osaamisen varmistamiseen, lupakaytantdéihin ja
vastuuseen seka ladkehoidon toteuttamiseen, seurantaan, arviointiin ja raportointiin.

Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan tarkemmin ldadkehoidon sisdltéa ja toimintatapoja seka
mahdollisia riskeja ja niihin varautumista. Yksikkokohtaisessa ladkehoitokaytantdjen kuvauksessa
jokainen yksikkoé kuvailee, miten kadytanteet toteutuvat juuri kyseisessa yksikdssa. Esihenkilot
vastaavat yksikdidensa ladkehoitosuunnitelman mukaisen laadukkaan ladkehoidon toteutumisesta.

Kuntouttavassa arviointiyksikéssa, kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa tehostetussa
palveluasumisessa ladkkeet ovat asiakkaiden henkilokohtaisia ja itse kustantamia kuten myds
haavahoitotuotteet. Ladkehuollosta sovitaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa.
Reseptilddkkeiden annosjakelusta vastaavat kaupungin kilpailuttamat apteekit. Akuuttihoitoon
tarvittavat l3dkkeet voidaan hankkia myds muusta kuin sopimusapteekista. Pitkaaikaiseen
haavahoitoon (haavahoidon kestettya yli 3 kk) voi saada osan sidostarvikkeista voimassa olevan
omabhoitotarvikeohjeistuksen mukaisesti. Ensiaputarvikkeista vastaa toimintayksikko silta osin kuin
ne eivat kuulu kotihoidon ohjeistuksen mukaisiin, terveysaseman toimittamiin tarvikkeisiin.

Mahdollisia laakehoitoon liittyvia  poikkeamia seurataan HaiPro-jarjestelman avulla.
Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Haittatapahtumat kasitellaan tyoyksikoéissa mahdollisimman pian ja tarvittavat
toiminnan muutokset otetaan kayttoon valittomasti.

Asiakkaan kotiutuessa paivystyksesta tai muusta erikoissairaanhoidon vyksikostd, vaaditaan
ladkehoidossa erityista tarkkaavaisuutta, koska yksikoilla on kevaaseen 2021 saakka kaytossa eri
tietojarjestelmat, eivatka kaikki laakitysmuutokset valttamatta tule kotihoidon tietoon. Asiakkaiden
palvelujen siirtyessa kotihoitoon esimerkiksi sairaalasta tai kuntouttavasta arviointiyksikosta
kiinnitetddan huomioita hyvaan kirjaamiseen ja kotiutuskortin kdyttoon.

Asiakkaiden ladkkeet jaetaan pddasiassa annosjakelupusseihin apteekissa. Mahdolliset uudet
ladkkeet jaetaan tilapdisesti dosetteihin. Osa lddkkeista voi myos olla pysyvasti annosjakelupussien
lisdksi doseteissa, jos ne eivat sovellu annosjakeluun. Asiakkaan ladkehoidon toteutuminen kirjataan
hoitosuunnitelmaan.
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Kotihoidon asiakkaiden laakitys tarkistetaan vahintdaan kerran vuodessa. Kotihoidossa selvitetdan
myos asiakkaan tiedossa olevan ja reseptilddkityksen lisdaksi asiakkaan kayttamat
kasikauppaladkkeet; vitamiinit, hivenaineet ja mahdolliset luontaistuotteet. Omaisten kanssa
tehtdva yhteisty6 on tarkeda ja jos omaiset huolehtivat asiakkaiden apteekkiasioinnista, ohjataan
heita tarvittaessa ladakemuutoksissa, jotta esimerkiksi jo lopetettuja, mutta vield reseptikeskuksesta
poistamattomia ladkkeita ei paady asiakkaille.

Ladkehoitoa sisdltdvia kdynteja tekevat vain tarvittavan osaamisen ja ladkehoitoluvat omaavat
tyontekijat. Kotihoidon asiakkaiden ladkkeiden ottoa voidaan myds valvoa etdana Palvelukeskus
Helsingista. Ladkehoidon toteutuksessa hyddynnetaan myds ladkeautomaatteja, jotka varmistavat
asiakkaalle oikea-aikaisen ja turvallisen laakehoidon.

Hyvinvointia ja toimintakykya yllapitava toiminta
Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia, kognitiivisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya
hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivdisen elaman toiminnoista omassa
elinymparistéssaan. Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykyda sekda hoidon laatua arvioidaan
saannollisesti kayttamalla apuna kansallisesti hyvaksyttyja arviointimittareita (esim. Audit, MMSE,
MNA, RAIl, RaVa). Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelun kirjaamisoppaat ohjeistavat hoidon
dokumentointia ja arviointia;
e Kotihoidon ja kuntouttavan arviointiyksikon kirjaamisopas 2020

(http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-

hoivapalvelut/tyon tuki/ohjeitatoimintaan/pegasos/Documents/Kuntouttavan%20arviointiyksikdn

%20ja%20kotihoidon%20kirjaamisopas.pdf)

Asiakas voi seurata hoitoonsa liittyvia asioita Kanta.fi palvelusta.

Sosiaali- ja terveystoimialalla siirrytaan 24.4.2021 Apotti tietojarjestelman kayttoon, jonka jalkeen
kaikki asiakastiedot kirjataan Apotti asiakastietojarjestelmaan. Kayttoonoton yhteydessa kaikki
kirjaamisoppaat paivitetdaan vastaamaan uutta jarjestelmaa. Apottiin liittyvat paivitykset lisatdaan
omavalvontasuunnitelmaan Apotin kdyttoonoton ja kayttokokemusten jalkeen.

Hyvinvointia ja toimintakykya yllapitavd toiminta kotihoidossa. Asiakkaan terveydentilaa,
toimintakykya ja hyvinvointia seurataan saannollisesti. Asiakkaan vastuuhoitaja arvioi ja kirjaa
valiarvion asiakkaan toimintakyvystd, voinnista Pegasos —potilastietojarjestelmaan (24.4.2021
lukien Apotti-jarjestelmaan) 3 kk:n valein tai voinnin, toimintakyvyn, kotihoidon palvelujen tai
toimintakyvyn muuttuessa oleellisesti. Vastuuhoitaja arvioi samalla asiakkaan ja muiden hoitoon
osallistuvien tyontekijoiden kanssa asiakkaan hoitotyon suunnitelman ja palvelusuunnitelman
tavoitteiden toteutumista ja paivittaa suunnitelmia tarvittaessa.

Paivittdisessa asiakastydssa toimitaan kuntouttavan tyootteen mukaisesti. Asiakkaan toimijuutta ja
osallisuutta pyritddan vahvistamaan. Tavoitteena on, ettd asiakas olisi aktiivinen toimija omaan
hoitoonsa liittyvissa kysymyksissa ja omanndkdisen elaman mahdollistamisessa. Tama otetaan
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huomioon hoitosuunnitelman laatimisessa ja padivittdmisessd, sekd kotihoidon asiakastyon
toimintakulttuurissa.

Asiakkaan toimintakykya yllapidetaan viemalla asiakasta ulos sdan ja tyotilanteen salliessa, mikali
asiakkaalla on vaikeuksia poistua kotoaan itsendisesti. Erityisesti kesalla asiakkaita auttavat
ulkoilussa tehtavaan palkatut kesanuoret ja kotihoidon tukiryhmat (osa kuntouttavaa tyétoimintaa
aikuissosiaalityossa). My0s lilkkumissopimuksissa pyritdan huomioimaan ulkoilun
mahdollistaminen.

Kotihoitoyksikon tyontekijat etsivat jatkuvasti uusia keinoja parantaa asiakkaiden toimintakykya ja
elamanlaatua. Tassa hyodynnetdan kotihoidon tyontekijoiden monialaista osaamista, verkostoja ja
opiskelijayhteistyota. Asiakkaita pyritdan esimerkiksi saattamaan kaupungin seniorikeskusten ja
muiden toimintakykya tukevien palveluiden piiriin. Teknologisia apuvalineita, kuten etalaitteita
hyédynnetdan asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa mahdollistamalla etdhoidon
asiakkaille osallistuminen erilaisiin etaryhmiin.

RAI-HC-arviointi tehdaan kahden viikon kuluessa saanndllisen kotihoidon aloittamisesta. RAI-HC-
arviointi tehdaan erillisessa ohjelmassa, jonka tuottamaa tietoa hyddynnetaan asiakkaan hoidon
suunnittelussa. Toimintakykyarviointi antaa myo0s tietoa asiakkaan kokemasta yksindisyydesta ja
hanen henkilokohtaisista tavoitteistaan.

Kotihoitokansio on kotihoidon omaisuutta ja sita sailytetdaan asiakkaan kotona hanen luvallaan. Se
sisaltaa asiakkaan hoitoon liittyvat ajantasaiset dokumentit. Jokainen kotihoidon hoitaja huolehtii
kdaynnilla siitd, ettd kansio on siisti ja sisaltda tarvittavat lomakkeet (esim. KHHOI) ja etts3,
dokumenttien jarjestys on sisallysluettelon mukainen. Kotihoitokansio tulee paivittda vahintaan
kolmen kuukauden vilein ja aina kun tilanne muuttuu. Vanhentuneet asiakirjat joko annetaan
asiakkaalle sailytettaviksi tai havitetdaan tietosuojaohjeiden mukaan. Kotihoitokansio annetaan
asiakkaalle mukaan hdnen |dhtiessdadn sairaalaan, kuntoutusjaksolle ja paivatoimintaan.
Kotikdaynnilla tapahtuvat hoitosuunnitelmasta poikkeavat, asiakkaan vointiin liittyvat yllattavat
muutokset, kirjataan kotihoitokansion Kotihoidon seurantalomakkeelle. Tall6in tulee huolehtia, etta
samat tiedot kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Kun asiakkuus paattyy, asiakkaan tai hanen
omaistensa kanssa sovitaan, miten kotihoitokansiossa olevia asiapapereita kasitelldan.
Kotihoitokansio palautetaan kotihoitoon. Kotihoitokansio sisdltda sisallysluettelon ja
kirjaamisoppaassa on ohjeistettu kotihoitokansion sisallysluettelosta.

Saanndllisin sisdisin auditoinnein seurataan kirjaamisen toteutumista ja laatua. Kotihoidon ohjaaja
tarkastaa asiakkaan hoitotyon suunnitelman ja arjen kirjaamisen vahintaan silloin, kun allekirjoittaa
uuden palvelu- ja hoitosuunnitelman. Hoitosuunnitelmien ajantasaisuutta arvioidaan kolmen
kuukauden vélein ja kotihoidon ohjaajia on ohjeistettu auditoimaan kirjaamista.

Liikkumissopimus. Kotihoidossa on kdytdssa tydkalu liikkumissopimus, jossa asiakas ja hoitaja
vhdessa sopivat arkiliikkumisen tukemisesta. Liikkumissopimus voi pohjautua myos kotihoidon
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alueelle nimetyn fysioterapeutin suunnitelmaan. Liikkumissopimusta arvioidaan sovitusti
liikkumissopimuksen tavoite huomioiden vahintdadan kolmen kuukauden vdlein vadliarvion
yhteydessa. Tehtyjen liikkumissopimusten maaraa seurataan kuukausittain lahipalvelualueittain.
Tavoitteena on, etta 70% saannodllisen kotihoidon asiakkaista on liikkumissopimus.

Ravitsemus

Asiakkaiden ravitsemuksessa noudatetaan uusimpia Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
ikadntyvia ja ravitsemushoitoa koskevia ruokailusuosituksia. Hyva ravitsemus on toimintakyvyn
edellytys, joka turvaa paivittdisen elaman sujumisen ja parantaa elamanlaatua sekda nopeuttaa
sairauksista toipumista. Ravitsemuksesta huolehtiminen on tarkea osa pdivittaista toimintakykya
tukevassa kuntouttavassa tyossa.

Asiakkaiden ravitsemustilan arvioinnissa, seurannassa ja ravitsemusriskin tunnistamisessa
hyodynnetdaan myos erilaisia mittareita kuten painon seuranta, BMI (painoindeksi), MNA (Mini
Nutritional Assessment -arviointi) ja RAl-arviointitietoja. Asiakkaan painoa seurataan saanndllisesti
yksilollisen suunnitelman mukaan kerran kuukaudessa. Sairaala-, kuntoutus ja hoivapalveluissa on
ohje painon seurannan ja ravitsemushoidon tehostamisesta.

Asiakkaan hoitotyon suunnitelmaan kirjataan yksil6llisesti asiakkaan ravitsemukseen vaikuttavat
tekijat, kuten asiakkaan toimintakyky, ravitsemustila, tarvittavat tukitoimet, esimerkiksi apuvalineet
tai ruokailussa avustamisen tarve, seka suun kunto ja hoito. Suunnitelmaan kirjataan ravitsemuksen
hoidon tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Suunnitelma arvioidaan asiakkaan
ravitsemuksen tarpeiden muuttuessa tai kirjaamisoppaan ohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa
konsultoidaan ikdihmisten ravitsemukseen erikoistuneita ravitsemusterapeutteja.

Ruokapalvelun tuottajat (Palvelukeskus Helsinki, Menumat, Sodexo ja Compass Group) vastaavat
aterioiden laadusta palveluntuottajan ja kaupungin sopimuksen mukaisella tavalla ja oman
toimintansa riskienhallinnasta omassa omavalvontasuunnitelmassaan. Ruokapalveluiden laadun
varmistamiseksi tehddan yhteistyo6ta. Ruokapalveluiden tuottajilta on saatavissa tietoa
ravintosisalldista, toimitetuista erityisruokavaliosta seka asiakastyytyvaisyyskyselyista

Palvelukeskustoiminnassa asiakkaalle tarjotaan edullinen ruokailumahdollisuus. Tarjolla on myds
ravitsemusneuvontaa ja -luentoja seka ravitsemukseen liittyvaa ryhmatoimintaa.

Kuntouttavassa arviointiyksikossd ja kotihoidossa kaytetdan kotiateriaopasta (Palvelukeskus
Helsinki), jotka tukevat ja ohjeistavat henkilékuntaa hyvan ravitsemushoidon toteuttamissa.
Oppaassa kuvataan ravitsemustilan arviointi ja hoidon suunnittelu, tukipalvelut seka perus- ja
erityisruokavaliot. Liikkumissopimuksessa on huomioitu liikkumisen vaikutus ruokavalioon.
Ravitsemukseen liittyvista asioista keskustellaan ja sovitaan asiakkaan ja hdnen laheistensa kanssa.
Asiakkaalle tarjotaan ateriapalvelua, mikali asiakas ei pysty itse valmistamaan aterioitaan eika
paivittdinen lammin ateria jarjesty muulla tavalla. Vastaavasti asiakkaan ostokset toimitetaan
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kauppapalveluna, jos asiakas tai ldheiset eivdat pysty niitd hoitamaan. Molemmat palvelut ovat
sosiaalihuoltolain mukaista kotihoidon tukipalvelua, josta peritddn maksu sosiaali- ja
terveyslautakunnan hyviaksyman hinnoittelun mukaisesti.

Ravitsemuksen laatu- kysely toteutetaan kahden vuoden valein ja kyselyn tulokset kdaydaan lapi
lahipalvelualueilla, esihenkilokokouksessa ja  palvelualueen johtoryhmassa.  Yhteisissa
keskusteluissa sovitaan tarvittavat kehittamistoimenpiteet. Mahdollisissa poikkeusolosuhteissa
(esimerkiksi pandemiatilanne) kotihoito kiinnittda erityistd huomiota niiden asiakkaiden
ravitsemukseen, jotka eivat siina tilanteessa paase itse kauppaan tai palvelukeskustoimintaan.

Hygieniakdytdannot ja infektioiden ennaltaehkaisy

Yksikoissda noudatetaan valtakunnallisia hygieniakaytantoihin liittyvia saadoksia, suosituksia ja
ohjeita. Koko henkilékunta noudattaa Tavanomaiset varotoimet 23.1.2019 —ohjetta kaikkien
asiakkaiden kohdalla seka tarvittaessa muita hygieniaohjeita, jotka |6ytyvat toimialan sisdisilta
Hygienia-asumispalvelut —verkkosivuilta. Hygieniakdytanteiden tavoitteena on torjua infektioiden
syntyminen katkaisemalla tartuntatiet. Hygieniaohjeita noudatetaan ja infektioita torjutaan
jokaisessa toimintayksikoissa. Yleista hygieniatasoa arvioidaan hygienia-auditoinneilla ja hoitoon
liittyvien infektioiden tilastoinnilla.

Uudistettu tartuntatautilaki tuli voimaan 1.3.2017 ja lain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita.
Yksikoissa/alayksikoissa seurataan tartuntatautien ja ladkkeille erittdin vastustuskykyisten
mikrobien esiintymistd, huolehditaan tartuntojen torjunnasta seka asiakkaiden ja henkilékunnan
tarkoituksenmukaisesta  suojauksesta.  Mikrobilddkkeiden  kulutusta  seurataan  RAlLn
laatuindikaattorin avulla. Hoitoon liittyvat infektiot tilastoidaan.

Hoitoon liittyvia infektioita seurataan ja niistd tehddan aina ilmoitus. Uudistetun tartuntatautilain
mukaan kaikkia asiakkaan infektioita voidaan pitaa ilmoitettavina hoitoon liittyvina infektioina.
Hoitotyon asiantuntija pyytda vyksikoitda ilmoittamaan l|aadkkeille erittdin vastustuskykyisten
mikrobien kantajat ja altistuneet kaksi kertaa vuodessa erilliselld lomakkeella. Epidemiaohjeistus
loytyy toimialan sisdisiltda Hygienia-asumispalvelut —verkkosivuilta. Hoitotyon asiantuntijaa/
hygieniahoitajaa konsultoidaan jo epadiltdessd epidemiaa ja kaikissa hygieniaan ja infektioiden
torjuntaan liittyvissd asioissa. Konsultaatioapua saa myo6s kaupungin epidemiologisesta
toiminnasta.

Kasien pesuun ja kasihuuhteen kayttoon on mahdollisuus kaikissa yksikoissa seka tydntekijoilla etta
asiakkailla ja heidan omaisillaan seka muilla vierailijoilla. Kdsihuuhdetta on oltava helposti saatavilla.
Kasihuuhteen kulutus on yksi potilasturvallisuuden seurantamittari. Kasihuuhdekulutus lasketaan
kaksi kertaa vuodessa.

Suojaimia, kuten suojakasineitd ja suojaesiliinaa, kdytetdadn vain tarvittaessa ja muita suojaimia
kaytossa olevien varotoimiohjeiden mukaisesti. Suojakadsinekulutusta seurataan vuosittain.
Siivous- ja ruoka- seka jatehuoltoon kuuluvat tyotehtdvat eivat saa vaarantaa tartuntojen
torjumista. Kaikki ammattiryhmat noudattavat varotoimia.
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Asiakkaiden vyksil6llisissa  hoito- ja  palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille
hygieniakdytanndille tavoitteet, kuten henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen ja tarttuvien
sairauksien levidamisen estaminen.

Kuntouttavan arviointiyksikén, kotihoidon ja ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen
asiakas hankkii omat henkilokohtaiset hygieniatuotteensa kuten hammasharjan ja -tahnan, ihon ja
hiusten pesuaineen, deodorantin, perusvoiteet, pesulaput ym. Palveluntuottaja hankkii
henkilokunnan tarvitsemat kasineet ja kasihuuhteet ym. suojavdlineet hygieniapalvelun
toteuttamiseen. Asiakas saa omahoitotarvikkeet omahoitotarvikkeiden antaminen potilaille
1.12.2017 -PYSY044 ohjeen mukaisesti ja voi hankkia ylittavat maarat omalla kustannuksellaan.
Asiakas maksaa itse hiusten leikkauksen ym. kampaamo- ja parturipalvelut.

Itdisessa kotihoitoyksikdssda on tavoitteena parantaa entisestddan henkiloston kadsihygieniaa ja
lissdamaan kasihuuhteen kayttoa. Tahan pyritdadan esimerkiksi kasihygienian auditoinnilla,
hygieniavastaavia tai tiimeja kouluttamalla ja seuraamalla kasihuuhdekulutusta. Kasihygienian
toteutuminen on nostettu tarkedksi osaksi hoitotyon laadun johtamista.

Hoitohenkilokunnan siirtyminen asiakkaan kodista toiseen lisaa infektioiden leviamisen riskia ja
yksikoissa kiinnitetdan erityista huomioita perehdyttamiseen, mm. siihen, miten kertakayttoiset
suojaimet havitetaan ja onko henkilékunnalla aina riittavasti kasihuuhdetta mukana.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallinen kayttd, apuvalineet

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden tulee olla potilaille ja henkilostolle potilasturvallisia.
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) velvoittaa terveydenhuollon
toimintayksikon nimedmaan vastuuhenkilén vastaamaan siitd, ettd toiminnassa noudatetaan lakia
ja sen nojalla annettuja maarayksia. Sosiaali- ja terveystoimialalla vastuuhenkild on
valinehuoltopaallikkd. Taman lisdksi jokaiselle palvelukokonaisuudelle ja toimintayksikolle on
nimetty terveydenhuollon laitteista vastaavat henkil6t. Linjajohto vastaa yksikkonsa
vastuuhenkildiden nimeamisesta, koulutuksesta ja toiminnan seurannasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon laitteiden kayttokoulutusta antavat mm. laitetoimittajat, opetushoitajat ja
laitevastaavat omassa yksikdssadan.

Valviran tehtdvana on terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaatimustenmukaisuuden
valvonta seka turvallisen kdyton edistaminen. Valviran internet-sivuilta 16ytyy mm. sahkoéinen
kdyttdajan vaaratilanneilmoitus, jolla ilmoitetaan laitteen tai tarvikkeen kaytossa mahdollisesti
havaituista vaaratilanteista Valviralle. Ammattimaisen kayttdjan on ilmoitettava terveydenhuollon
laitteen ja tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu Ilaitteen tai tarvikkeen
ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittdmattomasta merkinnadstad tai
riittdmattomasta tai virheellisestd kadyttoohjeesta tai kaytostad. HaiPro-jarjestelmassa on linkki
ilmoittamista varten suoraan Valviralle.

Laitehankinnat tehdaan Helsingin kaupungin hankintasdantojen mukaisesti ja niiden suunnittelussa
ja hallinnassa on keskeista ladketieteellinen ja hoitotyon asiantuntijuus. Laite- ja tarvikehankinnat
tehdaan tarpeiden mukaisesti. Sosiaali- ja terveystoimialan ladkintalaitteiden
vastaanottotarkastuksesta vastaa HUS:n lddkintatekniikan keskus, joka vastaa myos Mequsoft-
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laiterekisteristd. Laitteiden huollosta huolehtivat HUS:n l3dkintatekniikan keskus seka
laitetoimittajat.

Laitehallintaa varten on Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla laadittu Terveydenhuollon laitteiden
hallinnointi ja vaaratilanteista ilmoittaminen sosiaali- ja terveystoimialalla -toimintaohje. Ohjeessa
on kuvattu laakintalaitteiden hallintaan ja laiteturvallisuuteen liittyvat keskeiset toiminnot.

Yksikdiden esihenkilot ja nimetyt yksikdiden laitevastuuhenkil6t vastaavat siitd, ettd yksikoissa
toimitaan ohjeen mukaisesti ja potilasturvallisuutta edistaen.

Kuntouttavan arviointiyksikén, kotihoidon ja ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen
asiakas voi saada laakinnallisena kuntoutuksena yksildllisen apuvalinearvioinnin perusteella
valttamattomia itsendista suoriutumista tukevia apuvalineita. Apuvalinearvioinnissa huomioidaan
apuvdlineen kayttéon liittyva toimintaymparistd. Palveluntuottaja vastaa mm. yhteiskdaytdssa
olevista apuvalineista ja sahkdsdadettavista sangyista.

Apuvilineet: Helsingin sairaala / Kuntoutussuunnittelu ja apuvalinepalvelut

Johtava kuntoutussuunnittelija, p. 09 310 50970

Ammattimaisen  kayttajan vastuuhenkilo: Valinehuoltopaallikké, Hallinto/ Tukipalvelut/
Vilinehuolto p. 09 310 47431

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavat yksikdiden esihenkil6t ja laitevastuuhenkil6t,
jotka linjajohto nimeaa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavat henkil6t ovat Iahipalvelualueilla kotihoidon
ohjaajat tai heidan nimeamansa henkilot.

Alihankintana ja ostopalveluna tuotetut palvelut

Sosiaali- ja terveystoimialan hankintapalvelut vastaavat keskitetysti palvelujen kilpailutuksesta ja
hankinnasta seka osaltaan valvonnasta. Hankintapalvelut tekevat yhteistyotda (mm. valvonta,
ostettavan palvelun maarittely ja kilpailutus) Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -
palvelukokonaisuuden eri toimijoiden kanssa.

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -palvelukokonaisuus hankkii osan kotihoidon, paivatoiminnan
ja pitkdaikaisen ympdrivuorokautisen hoidon palveluista ostopalveluna kilpailutetuilta
palveluntuottajilta. Kotihoitoon, pdivatoimintaan ja pitkdaikaiseen ymparivuorokautiseen hoitoon
myonnetdaan myods palveluseteleita asiakkaille, jolla ko. hoidon tarve on todettu.

Kotihoito vastaa ja seuraa saannoéllisen asiakkaan hoitoa, joka on tuotettu asiakkaalle ostopalveluna
kilpailutetuilta palveluntuottajilta muun muassa sotainvalideille, ruotsinkielisille asiakkaille ja muille
erikseen sovituille asiakasryhmille. Helsingin kaupungin kotihoidon vastuulla on palveluseteli- ja
ostopalveluasiakkaiden RAIl arvioinnit.

Selvitys, arviointi ja sijoitus (SAS) -palvelu koordinoi ostopalveluja lukuun ottamatta ladkinnallisen
kuntoutuksen ostopalveluja ja edelld mainittua kotihoidon ostopalvelua. SAS -palvelu vastaa
ostopalvelujen kilpailutuksesta yhteistydssa hankintapalvelujen kanssa seka ostopalvelujen laadun
seurannasta ja palveluntuottajien valvonnasta. Lisdksi palvelusetelilld tuotettavan palvelun
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sisallollinen kehittaminen ja palvelusetelipalvelutuottajien hyvaksyminen ja valvonta kuuluvat SAS -
palveluun.

SAS -palvelu valvoo yksityisilta palveluntuottajilta ostettuja palveluja tekemalla tiivista yhteistyota
ostopalvelutoimijoiden kanssa, sadanndllisilla tarkastus- ja auditointikdaynneilld, yhteistydkokouksilla,
laatuseurannalla, kasittelemallad asiakaspalautetta ja seuraamalla palveluntuottajien kaupungille
toimittamia lakisdateisia omavalvontasuunnitelmia. Kanteluihin, muistutuksiin tai valituksiin
vastataan mahdollisimman nopeasti selvittdmalla asia ensin palveluntuottajan kanssa.
Palveluntuottajilta edellytetdadn toiminnan kehittamistda ja tarvittaessa korjaamista saadun
palautteen pohjalta. Palveluntuottajia tavataan sdanndllisesti vuosittain  pidettdvissa
toteuttamisneuvotteluissa ja tuottajille jarjestettavissa koulutuksissa seka yhteistyokokouksissa.
Alihankintana tuotettujen palveluiden tulee vastata niille asetettuja sisaltd-, laatu- ja asiakas-
/potilasturvallisuuteen liittyvia vaatimuksia. Alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa
tehddan sopimukset. Palveluntuottajien kanssa kadydaan sdanndlliset yhteistydneuvottelut.
Hankinnoissa noudatetaan lakia julkisista hankinnoista ja kdyttéoikeussopimuksista.

Itdinen kotihoito ostaa ruotsinkielistd kotihoitoa kilpailutetulta palveluntuottajalta Deboralta ja
suomenkielistd kotihoitoa Koti-Medilta. Suomenkielisen kotihoidon ostopalvelu kilpailutetaan
syksylla 2020 ja uusi sopimuskausi alkaa 1.2.2021. Asiakkailla on mahdollisuus kayttaa
palvelusetelid. Seka ostopalvelutuottajien etta palvelusetelituottajien kanssa tehdaan saanndllisesti
yhteisty6ta asiakkaan hoidon tarpeeseen, toteutukseen ja arviointiin liittyen. Yhteistydsta vastaa
kotihoidon ohjaaja ja siina mukana ovat myds lahipalvelualueen sairaanhoitajat.

Asiakkaiden ateriapalvelut hankitaan Palvelukeskus Helsingiltd ja Menumatilta. Palvelukeskus
Helsingilta hankitaan myds kotihoidon &aani- ja kuvavalitteinen etdhoito, turvapuhelinpalvelu,
ladkeautomaattipalvelu, ovihalytin ja gps-rannekkeet. Kotihoidon asiakkaiden tulosidonnainen
siivous hankitaan kilpailutetuilta palveluntuottajilta, paasaantoisesti kdaytossa on Services Netto.
Asiakkaiden ladkkeiden annosjakelupalvelu hankintaan Espoonlahden apteekista.
Palvelusetelisiivousta tuottavat monet eri palveluntuottajat.

9 Henkilostojohtaminen ja turvallisen tydnteon edellytykset

9.1 Henkiléston maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta
Toimintayksikdssa on monipuolinen ja yksikdn asiakastarpeita vastaava henkil6st6. Kotihoidossa ja
ympadrivuorokautisessa hoidossa noudatetaan vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen vaatimuksia.
Henkilostomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaiden toimintakyky ja
avun tarve, palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus sekd henkilostéon ja tyon
organisointiin liittyvat tekijat. Ymparivuorokautisessa hoidossa on vahvistetut asiakaspaikkamaarat
ja henkilostomitoitus. Lahiesihenkild ja yksikon/alayksikon johtaja seuraavat saanndllisesti
mitoituksen toteutumista ja ryhtyvat tarvittaessa toimenpiteisiin.

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on sdddetty terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttaa koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisdksi riittavia ammatillisia taitoja
ja -tietoja, seka sita, ettd henkild kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan
ammatissaan. Terveydenhuollon laillistettuja ammattihenkil6itda ovat sairaanhoitajat,
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terveydenhoitajat sekd toiminta- ja fysioterapeutit. Nimikesuojattuja terveydenhuollon
ammattihenkildita ovat lahihoitajat.

Sosiaalihuollon ammattien harjoittamisesta sdaddetddn laissa sosiaalihuollon ammattihenkildista
(817/2015). Sosiaalihuollon laillistettuja ammattihenkil6ita ovat sosiaalitydontekija, sosionomi,
geronomi ja kuntoutuksen ohjaaja. Nimikesuojattuja sosiaalihuollon ammattihenkil6ita ovat
Iahihoitaja, kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. Edellda mainituissa sosiaalihuollon
ammateissa toimiminen edellyttda Valviran laillistusta tai nimikesuojausta. Sosiaalipalveluja
tuottavissa yksikoissa esihenkild vastaa siitd, ettd toiminnassa (tyévuoroissa) on tarvittava maara
sosiaalihuollon ammattihenkil6ita. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
madarasta ja toimintaymparistosta.

Sosiaali- ja terveystoimialan ohjeistuksen mukaan tyénantaja tarkistaa ennen paatosta palvelukseen
ottamisesta, etta palkattavalla henkil6lla on tutkinnon lisaksi myds Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston Valviran rekisterdinti. Sosiaali- ja terveystoimiala edellyttaa, etta seka laillistetut
ettd nimikesuojatut ammattihenkil6t on merkitty Valviran rekisteriin. Sosiaali- ja terveystoimiala
vaatii ostopalvelujen hankkimista koskevissa tarjouspyynnoissd myos yksityista palvelun tuottajaa
tarkistamaan ko. asiat palkattavan tyontekijan osalta Valvirasta.

9.2 Henkildstén maara ja rakenne

Nimike Maara
Kotihoitopaallikk® 1
Kotihoidon ohjaaja 9
Vastaava sairaanhoitaja 2
Terveydenhoitaja/sairaanhoitaja 32
Lahihoitaja 180
Perushoitaja 7
Kodinhoitaja 4
Kotiavustaja 1
Yhteensé 236

Itdisessa kotihoidossa tyoskentelee lisdksi palkkatuen avulla ammattimiehia, toimistotyontekijoita
ja hoiva-avustajia.

Edelld mainittujen vakanssien lisaksi kotihoitoyksikdssa tyoskentelee fysio- ja toimintaterapeutteja,
organisatorisesti he ovat Helsingin sairaalan terapiapalvelujen henkilokuntaa. Sosiaaliohjauksen ja
sosiaalityon tyOpanos tulee Gerontologisen sosiaalityon yksikosta ja keskitetysta asiakasohjauksesta
HelppiSeniorista. Kotihoidon ladkarit ovat sijoittuvat organisaatiossa Helsingin sairaalaan ja
terveysasemien ladkarit Terveysasemille.

Osa asiakkaiden kdynneista toteutetaan aani- ja kuvavilitteisend etdhoitona, jota toteuttavat
Palvelukeskus Helsingin lahi- ja sairaanhoitajat.

Kotihoidon asiakkaiden tarpeisiin vastaavat tarvittaessa kotikdayneina myos esimerkiksi ravitsemus-
ja puheterapeutit, suuhygienistit, haavahoitaja, mielenterveys- ja pdihdepalvelujen henkilokunta,
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HUSLabin ndytteenottoajat, avannehoitajat ja jalkojenhoitajat. Asiakkaan terveydentilan niin
vaatiessa tehdaan yhteistyota Kotisairaalan kanssa.

9.3 Rekrytointi ja tyohon perehtyminen

Henkilostosuunnittelua tehddaan ennakoivasti muutamaksi vuodeksi eteenpdin riittavan ja osaavan
henkiloston turvaamiseksi. Henkilostotarvetta ja taman toteutumista seurataan strategisilla
seurantamittareilla. Suunnitelmat toimeenpannaan vuositasolla talousarviossa ja siihen
perustuvassa kayttésuunnitelmassa.

Sosiaali- ja terveystoimialan henkiloston rekrytointi perustuu kaupungin virkoja ja tyOsuhteisia
tehtavia koskeviin ohjeisiin, kaupungin talousarvion noudattamisohjeisiin, sosiaali- ja
terveystoimialan tulosbudjettiohjeisiin sekd tayttolupia ja henkilokunnan palvelukseen ottamista
koskeviin ohjeisiin. Tydvoiman muutostarpeet esitetdaan seuraavan vuoden talousarvioesityksessa.
Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla on ammattihenkiléille maaritelty kelpoisuusvaatimukset,
jotka ilmoitetaan aina tyopaikkailmoituksessa. Tyontekijoiden soveltuvuus ja luotettavuus
tyotehtaviin arvioidaan ja patevyys varmistetaan rekrytointitilanteessa. Opiskelijoiden toimimisesta
sijaisina ja palkkaamisesta on ohjeistettu hoitoalan opiskelijoiden toimiminen sijaisina ja palkkaus -
toimintaohjeessa.

Hoidettaessa ikdihmisia perehtyminen on erityisen tarkeaa asiakkaiden hyvan ja turvallisen hoidon
seka arvokkaan elaman mahdollistamiseksi. Hyvalla perehtymisella ja perehdytykselld voidaan
myo6s edesauttaa tydyhteisdjen hyvinvointia ja henkilékunnan sitoutumista tyéhonsa ja
tyopaikkaansa.

Perehtymisen suunnittelu alkaa jo ennen kuin uusi tydntekija aloittaa tydssa. Hanelle nimetdan
oma perehdyttdja, joka yhdessa esihenkilon kanssa suunnittelee perehtymisen kunkin yksikon
oman kirjallisen perehtymisprosessin mukaisesti.

Perehtymisen prosessi sisaltda ainakin seuraavat asiat:

e kaupungin organisaatio ja oma tyoyksikko osana sita

e tuloskortti, omavalvontasuunnitelma ja kaupungin omaa tyota koskevat ohjeet
e eettiset periaatteet

e turvallisuus

e kyseisen tyon tybopastus

Perehtyminen sisdltdaa aina myds uuden tydntekijan osaamisen kartoituksen, kuten ladkehoito,
kirjaaminen ja RAI, seka koulutussuunnittelun. Perehdytys arvioidaan perehtymisprosessin
mukaisesti sisaltden vali- ja loppuarvioinnit. Perehtyminen sisaltaa kaikki toimenpiteet, joiden
avulla uusi tyontekija oppii tuntemaan tyopaikkansa, sen tavat, ihmiset ja tyohonsa liittyvat odo-
tukset.

Kotihoidon ohjaajat vastaavat hoitohenkiloston rekrytoinnista. Usein tiimista henkildston edustaja
osallistuu hakijoiden haastatteluun. Kotihoitopaallikkd paattaa vakituisen hoitohenkikékunnan
rekrytoinnista ja kotihoidon ohjaajat sijaisten rekrytoinnista.
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Itdisessa kotihoidossa jarjestetdaan viikoittain maanantai-iltapdivisin uusien tyontekijoiden ja
opiskelijoiden perehdytystilaisuus, jossa kdaydaan kotihoidon perehdytysmateriaali lapi yhdessa
keskustellen. Yhteisen tilaisuuden tavoitteena on tasalaatuistaa uusien tyontekijoiden
perehdyttamistd ja auttaa verkostoitumaan ldhipalvelualuerajojen yli. Uudelle tyontekijalle
nimetaan perehdyttdja tai perehdyttdjat. Vahintaan ensimmaisen tydviikon uusi tyontekija kulkee
kokeneen hoitajan mukana asiakaskaynneilla. Jos tyontekijalla on aiempaa kotihoitokokemusta tai
han tulee vain lyhyeen sijaisuuteen, ei yhteiskdynteja aina tehda nadin pitkdaan. Tarvittaessa
yhteiskdynteja jatketaan pidempdan. Perehtymisessd ja perehdyttdmisessda hyodynnetdan eri
ammattiryhmien  perehdyttamiskortteja.  Perehtyminen pitdd  sisallaan  esimerkiksi:
lahipalvelualueen toiminta-alue, toimintatavat, asiakkaat, kotihoitotyon toteuttaminen ja
tukipalvelut, ladkehoito, tarvittavat tyovalineet, hoitotydn kirjaaminen ja tietojarjestelmat,
kotihoitotyon turvallisuus, omais- ja laheisyhteistyo, yhteistydkumppanit jne. Perehtyminen on
osittain itsendistd perehtymista esimerkiksi verkkokursseja suorittamalla ja osittain kokeneen
kollegan tai tiimin sairaanhoitajan/ terveydenhoitajan tai esihenkilon antamaa perehdyttamista.

Kokonaisuutena uuteen tyohon perehtyminen vie useita kuukausia, jopa vuoden. Kotihoidon
ohjaaja vastaa uuden tyontekijan perehtymisen ja perehdyttamisen toteutumisesta ja seurannasta.

9.4 Henkiléstd osana turvallisuustyota

Henkilokunta osallistuu monin tavoin moniammatilliseen laadunhallinnan ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden kehittamiseen ja saa palautetta oppimista ja oman toimintansa kehittamista
varten. Muistutukset ja kantelut kasitelldan tapahtumassa mukana olleiden kanssa. HaiPron, SPron
ja Tyosuojelupakin kautta esille tulleet vaaratapahtumat kasitelldaan tyopaikoilla yhdessa
henkiléston kanssa. limoituksista saatua tietoa hyddynnetdaan toiminnan kehittamisessa. Tiedot
epakohtia koskevista ilmoituksista ja kehittamistoimista raportoidaan saanndllisesti sosiaali- ja
terveystoimialan johdolle.

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa sosiaalihuollon henkilosta ilmoittamaan havaitsemistaan
epakohdista tai epdkohdan uhista asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa toiminnasta
vastaavalle henkil6lle. Laki terveydenhuollon ammattihenkilostéa (559/1994) velvoittaa
terveydenhuollon henkiloston huomioimaan mita potilaan oikeuksista on saddetty. Helsingin
sosiaali- ja terveystoimialan henkilost6 vastaa oman toimintansa asiakas-/potilasturvallisuudesta.
Asiakkailla ja potilailla ja heidan ldheisilladan on myds keskeinen rooli asiakas-/potilasturvallisuuden
edistamisessa.

Henkilokunnalle jarjestetaan toimialan sisdisia asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia. Yleisten
koulutusten lisdksi on erillisia infektioiden, ladkehoidon ja tapaturmien ehkaisyyn liittyvia
koulutuksia.

Intranetissa on koko henkilokunnan kaytettavissa asiakas-/potilasturvallisuussivusto. Sinne on
koottu vyleistietoa asiakas-/potilasturvallisuudesta ja tietoa toimialan omasta toiminnasta
turvallisuuden edistamiseksi.

Jokaiselle lahipalvelualueelle/samoissa tiloissa toimiville yksikéille on laadittu oma
pelastussuunnitelma, jota pdivitetdan kerran vuodessa. Turvallisuuskavelyt toteutetaan kerran
kuukaudessa ja niiden tavoitteena on lisdta tyotilojen turvallisuutta, kotihoidon ohjaaja vastaa
turvallisuuskavelyjen toteutumisesta.


http://helmi.hel.fi/Sote/johtaminen/strategiatyo/potilasturvallisuus/Sivut/default.aspx
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TyO6paikan vaarojen arviointi tehddan yhteistoiminnallisesti vdhintddan kerran vuodessa ja se
kirjataan  Tyosuojelupakki-jarjestelmaan.  Koosteet  varojen  arvioinneista  kasitellaan
esihenkilékokouksissa kerran vuodessa ja tarvittaessa sovitaan yhteisista kehittamiskohteista.

Kaikki kotihoidossa tydskentelevat suorittavat Kotihoitoa turvallisesti-verkkokurssin.

9.5 Henkilostdon rokotukset

Tartuntatautilain tavoite on suojata potilaita ja asiakkaita maaritellyiltd tartuntataudeilta ja ndin
lisata potilasturvallisuutta. Uuden tartuntatautilain (1227/2016) 48 § sisaltda 1.3.2018 voimaan
tulleen velvoitteen tydntekijan ja tyOharjoittelussa olevan opiskelijan rokotussuojasta.
Rokotussuoja tulee olla henkil6illd, jotka tydskentelevat padsaantoisesti ja toistuvasti sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden asiakas- ja potilastiloissa seka sairaan- ja potilaskuljetuksessa.

Tartuntatautilakiin liittyva ohje ja lomakkeet tulee kasitelld palvelukokonaisuuksien johtoryhmissa,
esihenkilokokouksissa ja tyopaikkakokouksissa niissa palveluissa, joita rokotusvelvoite koskee.

Esihenkiloiden tulee kerata tartuntatautilain mukaiset henkiléston rokotussuojatiedot ja sailyttaa
ne rokotuksen voimassaoloajan lukitussa kaapissa tai sahkoisesti salasanan takana.
Tyontekija/opiskelija tayttaa, allekirjoittaa ja toimittaa itse lomakkeet, joista kdy ilmi rokotussuoja
tyoyksikOssa vaadittavien tautien osalta, esihenkildlle. Tyo- ja oppisopimussuhteiset henkilot
rokotetaan  tyoterveyshuollossa.  Tyoharjoitteluun  tulevien  rokotussuojasta  huolehtii
opiskeluterveydenhuolto. Muissa tilanteissa rokotteet annetaan omalla terveysasemalla.

Mikali tyontekija ei anna selvitysta tai ei halua ottaa rokotteita, ohjaa esihenkilé hanet ottamaan
yhteytta omaan tyoterveyshoitajaan. Vastaavasti opiskelija ohjataan opiskeluterveydenhuoltoon ja
tyo- ja oppisopimussuhteessa olevat tai koulutussopimuksella opiskelevat henkilot omalle
terveysasemalle.

Sosiaali- ja terveystoimialan johto suosittelee vahvasti, ettd muun muassa kuntouttavan
arviointiyksikon, kotihoidon, kotisairaalan ja lapsiperheiden kotipalvelun henkilostdé huolehtii
rokotussuojastaan, vaikka tartuntatautilain rokotevelvoite ei koske asiakkaan/potilaan kotona
tehtdvaa tyota. Erityisesti suositellaan kausi-influenssarokotteen ottamista vuosittain, silla lasten,
vanhusten ja monisairaiden kanssa tyoskentelevat kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon kausi-
influenssan riskiryhmaan. Kattava henkiléston rokotesuoja lisda potilasturvallisuutta. Lisatietoa
Rokotukset —sivustolta.

10 Tukipalvelut

10.1 Toimitilat

Toimitilojen hallinnointi tehdaan Koki-tilarekisterin kautta. Lisdksi tilapalveluissa koordinoidaan,
suunnitellaan ja tehdaan yhteistyota eri toimijoiden seka ydintoiminnan ydintoimintojen kanssa
uudishankkeissa ja suurissa peruskorjaushankkeissa.

Sosiaali- ja terveystoimialan tilankayton periaatteissa noudatetaan kaupunkistrategisia linjauksia:


http://helmi.hel.fi/Sote/johtaminen/esmiesty%c3%b6/rokotukset/Sivut/Rokotukset.aspx
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1) palvelu- ja toimitilat suunnitellaan muuntojoustaviksi ja monitilaratkaisuihin
(vastaanottotilat/taustatyoskentelytilat) pyritdaan kaikissa niissa toiminnoissa missa se on
mahdollista. Tilasuunnittelun apuna kdytetaan suunnittelua tukevia tydmenetelmia ja
kyselyita.

2) jokaisella tyontekijalla on kaytossaan enintaan yksi tyo- tai kirjaamispiste ja tydhuoneiden
jakamista usean tyontekijan kesken edistetaan

3) tilojen yhteiskayttoa tehostetaan (mm. taukotilat, kokous- ja neuvottelutilat)

4) kaikista suunnitelluista toimitilamuutoksista, jotka edellyttavat lisa- tai vaistotilojen
hankintaa tai uuden toiminnan tarvitsemia tiloja on taytettava sahkoinen lomake: ”Esitys
toiminnan ja tilatarpeen muutoksesta”. Toimitiloissa tapahtuvat muutokset ilmoitetaan
aina tilapalveluihin tilarekisteriin paivitettavaksi.

5) Niissad toiminnoissa, joissa se on mahdollista, lisatdan joustavia tydaikaratkaisuja ja
etatyomahdollisuuksia, joilla pyritdan vahentamaan kokonaistyopisteiden maaraa

Toimialalla on kaytantona sisdinen vuokraus, joka tarkoittaa sitd, etta toimitiloille lasketaan
vuokran lisaksi kiinteistojen kayttokustannuksia. Sisdista vuokraa peritdaan toimialan yksikoilta ja
toimipisteilta. Sisdinen vuokra pitaa sisallaan toimitilojen vuokrat, sahkon, lammityksen,
kayttoveden, yleisjatehuollon, kiinteisténhuollon ja kayttajapalvelut, vartiointi- ja turvapalvelut
(piiri- ja halytysvartiointi) seka pienet toiminnalliset korjaushankkeet seka tilapalvelujen
hallintokulut. Sisdisen vuokran piiriin kuulumattomien tilojen kustannukset kohdistuvat
toiminnalle itselleen.

Kolmikielisestd palvelukartasta (http://palvelukartta.hel.fi/) 16ytyvat tiedot toimipisteista ja siit3,
miten niihin padsee. Palvelukartasta voi tarkistaa myos mita kunnallisia palveluja valitun kadun
[ahelld on ja mihin palvelupiiriin katu kuuluu.

Itdinen kotihoitoyksikké toimii 5 eri toimitilassa. Kotihoitopaallikén tyétila on Kivikon
terveysasemalla, Iahipalvelualueiden Itakeskus 1 ja 2 tyotilat ovat Asiakkaankadullla Itdkeskuksessa,
Myllypuro 1 ja 2 seka Kivikko 2 tyotilat ovat Alakiventiellda Myllypurossa, Kontula 1 ja 3 tyotilat ovat
Ostostielld Kontulassa ja Kontula 2 ja Kivikko 1 toimivat Kontulan seniorikeskuksen tiloissa. Lisaksi
idan palvelualueen resurssipooli toimii Kivikko 2 tiloista kasin.

10.2 Kuljetukset

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen henkilokunta avustaa tarvittaessa asiakasta kuljetusten
jarjestamisessa. Kuljetusten toteuttamisesta l0ytyy ohjeistukset intranetistd ja potilaiden ja
asiakkaiden terveydenhuoltoon liittyvien kuljetuspalveluiden jarjestdminen PYSY037- ohjeesta

Paivatoiminnan kuljetukset

Paivatoiminnan kuljetukset jarjestetdan ryhmakuljetuksina yhteisty0ssa sosiaali- ja terveystoimialan
kuljetuspalvelujen kanssa. Yhdensuuntainen kuljetusmatka voi kestdda enintdan 60 min.
Ryhmaékuljetus ei sisdlla erityisjarjestelyja (esim. porraskiipijaa tai apukuljettajaa). Jos asiakas
tarvitsee kuljetuksen erityisjarjestelyja, hanet ohjataan hakemaan VpL:n tai SHL:n mukaista
kuljetuspalvelua tai han jarjestaa kuljetuksen itse. Muistisairaat asiakkaat haetaan (ja tuodaan)
kotoa sisalta asti. Muut asiakkaat tulevat itse ulos auton tullessa, ellei muuta ole sovittu ja asiakkaan
tietoihin kirjattu.


http://palvelukartta.hel.fi/
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/hallinto/tukipalvelut/kuljetuspalvelut/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/pysy_ohjeet/Documents/Potilaiden%20ja%20asiakkaiden%20terveydenhuoltoon%20liittyvien%20kuljetuspalveluiden%20j%C3%A4rjest%C3%A4minen.pdf
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/pysy_ohjeet/Documents/Potilaiden%20ja%20asiakkaiden%20terveydenhuoltoon%20liittyvien%20kuljetuspalveluiden%20j%C3%A4rjest%C3%A4minen.pdf
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Kiireettomat kuljetukset

Kuntouttavassa arviointiyksikéssa, kotihoidossa ja palveluasumisessa asiakas tilaa ja maksaa
padsaantoisesti itse kiireettomat kuljetuksena. Henkil- ja inva-autoa tarvitsevien asiakkaiden Kela-
kuljetukset tutkimuksiin ja hoitoihin tilataan Helsingin-Uudenmaan Taksit Oy:sta. Ambulanssia
tarvitsevien  Kela-kuljetukset  henkilokunta  tilaa  HUS-logistiikka/  Sairaankuljetuksen
vilityskeskuksesta (VALKE).

Kiireelliset kuljetukset

Todellisessa hatatilanteessa kuljetus tilataan hatakeskuksesta 112. Seniorikeskusten ja
palvelutalojen ymparivuorokautisessa hoidossa olevien asiakkaiden kiireelliset kuljetukset tilataan
VALKE:sta.

Saunapalvelun kuljetukset
Saunapalvelujen kuljetukset jarjestetaan ryhmakuljetuksina yhteistydssa Palvelukeskus Helsinki
kuljetuspalvelujen kanssa.

10.3 Ymparistotyo

Sosiaali- ja terveystoimialan ymparistoty6ta ohjaavat mm. lainsdaadantd, kaupunkistrategia ja
kaupungin ymparistopolitiikka seka toimialan oma ymparistoohjelma. Ymparistokuormituksen
vahentdminen on osa jokaisen tyota ja ammattitaitoa.

Sosiaali- ja terveystoimialan tavoitteena on, ettd jokaisella tyoyhteisolla on ekotukihenkil®.
Ekotukihenkil6t opastavat ja kannustavat tyOtovereitaan ympariston kannalta jarkevampiin
toimintatapoihin omassa tydssaan. Kaupunki ja toimiala tarjoavat ekotukihenkildille koulutusta ja
tukea.

Jatelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti vahennettava syntyvan jatteen
maaraa ja haitallisuutta. Syntyva jate ohjataan uudelleenkdyttoon, toissijaisesti kierratykseen
materiaalina tai lopulta hyddynnettdvaksi energiana. Toimijoiden tulee tunnistaa, lajitella ja
varastoida jatteet oikein ja toimittaa ne asianmukaiseen vastaanottopaikkaan.

Tavallisten yhdyskuntajatteiden (biojate, kartonki, pahvi, lasi, metalli, kerdys- ja toimistopaperi,
pakkausmuovi, sekajate) jatehuolto kuuluu sosiaali- ja terveystoimialalla vuokraan. Erityisjatteiden
(ladkejate, pistava ja viiltdava jate, biologinen jate, sairaalalasi, vaarallinen jate, sdahko- ja
elektroniikkaromu, tietosuojamateriaali) jatehuollon jarjestaminen kuuluu toimijoille itselleen
kaupungin tai toimialan kilpailuttamien sopimusten puitteissa. Ladkejatteiden kasittely ja
havittaminen kuvataan ladakehoitosuunnitelmassa.

Jatteet yksikoissa kierratetdaan kunkin kiinteiston ohjeiden ja kdytantdjen mukaan. Ymparistoasiat
huomioidaan esimerkiksi valttamalla turhaa tulostamista.

Asiakkaita ohjataan tarvittaessa jatteiden kierrattamiseen. Haasteena on, etteivat muistisairaat aina
pysty tai muista jatteiden lajittelua ja lisdksi kunkin taloyhtion toimintatavat vaikuttavat
kierrattamiseen.


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110646
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Siivous- ja pyykkihuoltojarjestelyt

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa siivous- ja pyykkipalvelut tuotetaan alihankintana tai oman
henkilékunnan toimesta.

Kotihoidossa siivouksesta ja pyykkihuollosta sovitaan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa
tehtdessa.

Kuntouttavan arviointiyksikon, Kotihoidon ja ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen
asiakas hankkii, maksaa ja huoltaa omat kadytto- ja liinavaatteensa. Tarvittaessa henkilokunta auttaa
vaatteiden hankinnassa. Asiakkaan kaytto- ja liinavaatteiden huollosta sovitaan hoito- ja
palvelusuunnitelmassa. Asiakkaan arkojen tekstiilien ym. erityishuoltoa tarvitsevien vaatteiden
huollosta ja kustannuksista vastaa asiakas.

10.4 Teknologiset ratkaisut, asiakkaiden kaytossa olevat turva- ja kutsulaitteet
Kotihoidossa teknologisten apuvalineiden tarve arvioidaan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa
tehtdessa. Palvelut voidaan aloittaa jo kuntouttavan arviointijakson aikana.

Palvelukeskus Helsingin puhelin- ja hyvinvointipalvelut tuottaa ja kehittdaa itsendisen kotona
asumisen tukemiseksi teknisia tukipalveluja sosiaali- ja terveystoimialan asiakkaille. Palveluun
sisdltyy Palvelukeskus Helsingin asiakaspalvelukeskuksessa tuotettava turvapuhelinpalvelu:
halytysten vastaanotto, hoidontarpeen arviointi, auttamiskdaynnit, laiteasennukset ja
huoltotoimenpiteet sekd neuvonta. Lisdksi palveluun kuuluu sovittaessa/erikseen tilattaessa
turvapuhelinasiakkaille tuotettu kaksisuuntaisen kuva- ja daniyhteys, web-kameran vilityksella
toteutettu etdkotihoito yhteistydssa kotihoidon kanssa. Palvelu toimii maanantaista sunnuntaihin
24 tuntia vuorokaudessa, vuoden kaikkina paivina. Turvapalvelun henkiléstdé on terveydenhuollon
ammattilaisia. Auttamiskayntien vasteaika halytyksen vastaanoton ja paikalle saapumisen valilla on
keskimaarin 30 minuuttia.

Kotihoidossa muistisairaiden asiakkaiden turvallista kotona asumista voidaan tukea GPS-
paikantimen avulla, jolloin asiakas pystyy liikkkumaan hanelle maaritellylla turva-alueella. Jos
asiakkaan kotoa poistumista pidetdan uhkana hanen turvallisuudelleen, voidaan Palvelukeskus
Helsingin tukipalveluna asentaa ovihalytin, jolloin asiakasta |lahdetdaan etsimdan hanen poistuessa
kotoa. Kotihoidon asiakkaiden |ddkehoitoa voidaan tukea ladkeautomaatin avulla.

Kotihoidossa kehitetdan aktiivisesti teknologisten ratkaisujen hydédyntamista yhdessa Palvelukeskus
Helsingin kanssa ja asiakkailla on ajoittain mahdollisuus paasta mukaan erilaisiin pilotointeihin ja
kokeiluihin.

11 Tietoturva ja tietosuoja

11.1 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Helsingin kaupunki keraa henkilotietoja eri rekistereihin tietojen kayttotarkoitusten mukaan.
Sosiaali- ja terveystoimialalla kasitellddan asiakas- ja potilastietoja rekisterinpitajan lakisaateisen
velvoitteen noudattamiseksi eli terveyden- ja sosiaalihuollon jarjestamiseksi. Erityisia henkiloryhmia
koskevina tietoina kasitelldan terveys- ja sosiaalihuoltoa koskevia tietoja. Kasittely on luvallista EU:n
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yleisen tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 momentin h-kohdan perusteella, jonka mukaan tietojen
kasittely on luvallista silloin, kun se on tarpeen terveys- ja sosiaalihuollossa.

Henkilorekistereista on laadittu rekisteriselosteet, joista ndakee kunkin rekisterin tietojen kasittelyn
tarkoitukset ja muuta tarpeellista tietoa, kuten kuka on rekisterinpitdja ja kuka on rekisterin
yhteyshenkil®. Rekisteriselosteet ovat Helsingin kaupungin verkkosivuilla
(https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet) ja
selosteet on saatavissa myos yksikoistd. Rekisteroidyt eli potilaat ja asiakkaat voivat kayttaa
rekisterdidyn oikeuksiaan (mm. oikeus tarkastaa omat tietonsa) kaupungin sdhkdisen asioinnin
kautta tai asioimalla yksikossa.

EU:n yleinen tietosuoja-asetuksen 37 artikla edellyttda tietosuojavastaavan nimittamista, kun
henkilotietoja kasitelldaan laajamittaisesti. Helsingin kaupungin tietosuojavastaavana toimii Paivi
Vilkki. Tietosuojavastaava neuvoo ja ohjeistaa tietosuojalainsadadannon mukaisista velvollisuuksista,
seuraa, etta tietosuojalainsaadoksia noudatetaan ja tekee tahan liittyvia tarkastuksia. Lisaksi han
tekee yhteisty6ta tietosuojavaltuutetun toimiston kanssa ja toimii sen yhteyspisteena kasittelyyn
liittyvissa kysymyksissa.

Sosiaali- ja terveystoimialalla on my0s erikseen tietosuojan ja tietoturvan vastuuhenkilot. Lisdksi
jokaisen henkilorekisterin osalta tulee olla nimetty vastuuhenkild, joka omalta osaltaan vastaa
kyseisen rekisterin tietosuojasta ja rekisteriselosteen lainmukaisuudesta.

Kotihoidossa lyhytaikaisilla sijaisilla voi olla kaytossaan tulostetut listat tydvuoron
asiakaskaynneista. Asiakkaille vieddaan myos erilaisia heitd koskevia asiakirjoja. Kotihoidossa on
tunnistettu riskina se, ettd paperit voivat paatya vaaran asiakkaan kotihoitokansioon tai papereita
voi pudota kadulle. Henkilost6d on ohjeistettu niin, ettd vain sijaiset voivat ottaa tulostetun
asiakaslistan mukaansa ja kaikki paperit kuljetetaan repussa olevassa kansiossa. Mahdollisista
tietosuojaloukkauksista tai niiden epailyista tehddan aina ilmoitus toimialan tietosuojalakimiehelle
ja tilanteet selvitetaan perusteellisesti. Asiakkaisiin tai heidan laheisiinsa ollaan yhteydessa.

11.2 Koulutus ja ohjeistus

Esihenkild huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tydntekijan perehdyttamisesta tietoturva- ja
tietosuojaohjeisiin seka tyontekijan omissa tyotehtadvissa tarvittavaan erityisosaamiseen. Tyohon
tullessaan tyontekija sitoutuu noudattamaan annettuja ohjeita. Jokainen uusi tyontekija on
velvollinen suorittamaan kaupungin yhteisen tietosuojatentin. Tietosuojatentin suorittamista
tyontekija saa todistuksen. Asiakastietojen kasittelysta ja kdyttooikeuksien antamisesta on laadittu
erillistad ohjeistusta.

Esihenkilon vastuulla on huolehtia, ettd tyontekija on tietoinen kirjaamiseen liittyvasta
ohjeistuksesta. Asiakastietojarjestelmista |6ytyvat ajan tasalla olevat asiakastietojen kirjaamiseen
liittyvat sisallolliset ja tekniset ohjeet. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi kaikki henkilotietojen
kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja kdydaan lapi, mistd nama ohjeistukset [6ytyvat.
Esimies valvoo yksikkdnsa toimintaa, henkil6tietojen kasittelya ja vastaa siitd, etta kasittely on
toimialan ohjeistuksien mukaista sekd kirjaukset ovat oikeita ja riittdvdn kattavia
kdyttotarkoituksensa kannalta. Esihenkilé valvoo henkilotietojen kasittelyd ja vastaa siitd, etta


https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet
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asiakastietojarjestelmien lokitietoja tarvittaessa tarkistetaan. Esihenkilon vastuulla on yllapitaa
henkilokunnan osaamista tietoturvan, tietosuojan, jarjestelmien seka kirjaamisen osalta.
Henkilokunnalle on tarjolla tietosuoja- ja tietoturvakoulutusta. Naiden koulutusten lisdksi esimies
voi pyytda sosiaali- ja terveystoimialan juridiselta tuelta seka kaupungin tietosuojavastaavalta
tietosuojakoulutusta yksikkoon.

11.3 Tietosuoja-asetuksen mukaisen osoitusvelvollisuuden toteuttaminen

Taman kyseisen yksikon toiminnan henkilorekisteri on kotihoidon asiakasrekisteri. N&in ollen
kyseisen yksikdn tyontekijat kasittelevat henkilotietoja kyseisen rekisterin rekisteriselosteen
mukaisesti. Lisdtietoa kyseisen rekisterin henkilotietojen kasittelysta [oytyy
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet.
Sosiaali- ja terveystoimialalla on laadittu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 30 artiklan edellyttamat
selosteet kasittelytoimista sekd kaupungin yhteinen tietotilinpdaatds. Kaupungin sivuilta 16ytyy
lisatietoa tietosuojasta
(https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja/).

Helsingin  kaupunki on laatinut tietosuojakasikirjan  (https://www.hel.fi/static/liitteet-
2019/Kaupunginkanslia/julkaisut/HKI tietosuojakasikirja A4.pdf), jossa kerrotaan perustietoa
tietosuojalainsaadanndsta seka ohjeistetaan siita, miten tietosuojalainsaadannon velvoittamia
toimenpiteita toteutetaan kaupungilla. Kasikirja on tarkoitettu yleiseksi ohjeistukseksi kaikille
Helsingin kaupungilla henkilotietoja tyossaan kasitteleville. Julkaisemalla tietosuojakasikirjan
Helsingin kaupunki pyrkii lapindkyvyyteen henkilotietojen kasittelya koskevan ohjeistuksensa
osalta.

11.4 Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Kaupunginkanslia
Hallinto-osasto

PL1

00099 Helsingin kaupunki
tietosuoja(a)hel.fi

12 Seuranta ja raportointi

Toimialatason omavalvontasuunnitelman toteutumista tuetaan ja seurataan kehittamisen tuessa.
Toimialan johdolle tuotetaan kerran vuodessa toteumaraportti. Palvelukokonaisuuksien johdolle
raportoidaan palvelukokonaisuuksittain ainakin kerran vuodessa. Muu linjajohto seuraa omaa
toimintaansa.

Sairaala, kuntoutus- ja hoivapalveluissa omavalvonnan toteutumista seurataan ja kehitetdan
omavalvontasuunnitelman pohjalta kehitetyn laadunseurantajarjestelman avulla liite 3.
Omavalvontasuunnitelman  toteutumisen itsearviointi. Laadunseurantajdrjestelmassa on
kuukausittain, neljannes- ja puolivuosittain sekad vuosittain seurattavia kokonaisuuksia. Seurantaa


https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja/
https://www.hel.fi/static/liitteet-2019/Kaupunginkanslia/julkaisut/HKI_tietosuojakasikirja_A4.pdf
https://www.hel.fi/static/liitteet-2019/Kaupunginkanslia/julkaisut/HKI_tietosuojakasikirja_A4.pdf
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toteutetaan palvelualueittain, yksikoittdin ja alayksikoittdin, joissa itsearviointien tulokset sisaltyvat
kokousrakenteisiin kasiteltaviksi.

13 Arkistointi

Omavalvontasuunnitelmat  toimitetaan  allekirjoitettuina  toimialan  asiakirjahallintoon.
Allekirjoittajia ovat yksikdn esihenkilo ja hanesta seuraava esihenkil®.

14 Suunnitelman hyvaksynta

Tama omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty Sairaala-, kuntoutus-, ja hoivapalveluiden johtoryhmassa
3.3.2020

Sanna Numminen, paivamaara Maritta Haavisto, paivamaara



Helsinki

Liite 1 HaiPro-ilmoitusten kasittely Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla
HaiPro-vaaratapahtumailmoituksen laatii henkilo, joka ensimmaisend havaitsee tapahtuman tai saa siita
tiedon. IlImoitusta laadittaessa kiinnittden huomiota tapahtumahetken olosuhteisiin, tapahtuman syntyyn
vaikuttaviin tekijoihin seka siihen, miten tapahtuman toistuminen voitaisiin estda. Jokainen tyontekija voi
tehda HaiPro-ilmoituksen havaitsemastaan potilas-/asiakasturvallisuutta vaarantavasta tapahtumasta
(haittatapahtuma tai ldhelta-piti-tilanne) intranetissd olevan linkin kautta. Raportointi perustuu
luottamukselliseen ja syyttelemattémaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn.

IImoitusten kasittelijat saavat viestin sdahkopostiinsa uusista ilmoituksista. Viestit katsotaan paivittdin ja
arvioidaan kasittelyn kiireellisyys. Valittomia toimenpiteitd vaativat asiat kasitellddan heti. Lahiesihenkil®
tekee lisamerkinnat ja aloittaa saapuneiden ilmoitusten kdasittelyn viikon kuluessa. llmoituksen tulee olla
kasitelty kahden kuukauden kuluessa. Lahiesihenkilon tulee huolehtia, etta jarjestelmaan on asetettu sijainen
poissaolojensa ajaksi.

Ylemmalle tasolle (yksikkdtason eli tason 4 tai alayksikkétason eli tason 5 esihenkild) siirretdan kaikki
tapahtumat, jossa asiakkaalle on tapahtunut vakava haitta. Ylemmalle tasolle voidaan siirtaa kasiteltavaksi
asioita, joihin halutaan tyoyksikkoa laajempi kasittely tai joilla on merkittdvaa informaatioarvoa esim.
yksikkotasolla. Ylemman tason kasittelija arvioi ilmoituksen saatuaan, mika on siirretyn ilmoituksen oikea
kasittelyfoorumi, vaatiiko kasittely esim. esihenkilokokouksen kasittelyn. Tarvittaessa asia ohjataan
eteenpdin asianomaisille vastuuhenkildille jatkokasittelya tai toimenpiteitd varten. Téllaisia vastuuhenkil6ita
voivat olla linjajohdon lisdksi esim. potilastietojarjestelmien paakayttajat, hygieniahoitajat ja infektioladkarit,
opetushoitajat, muut nimetyt asiantuntijat tms., jotka omalla toiminta-alueellaan voivat kasitella esiin tulevia
potilasturvallisuusriskeja ja tarvittaessa esittdaa tdsmennyksia ohjeistuksiin.

Vaaratapahtumien raportointi ja kasittely organisaation eri tasoilla:

e Osasto- tai tiimikokouksissa (tydyksikkotaso eli taso 6) kasitellddan oman tyoyksikon tapahtuneita
vaaratapahtumia vahintdan kerran kuukaudessa ja vyksittdisten ilmoitusten aiheuttamia
toimenpiteita aina, kun tapahtumat ovat ajankohtaisia.

e Yksikon ja alayksikon (tasot 4 ja 5) esihenkildiden kokouksissa kasitellaan asiakasturvallisuuden tilaa
ja toteutuneita kehittdmistoimia (ko. tason raportit huomioiden) vahintddn 2 kertaa vuodessa.
lImoitukset, jotka aiheuttavat muutoksia toimintakdytantoihin kasitelldan kokouksissa aina, kun se
on ajankohtaista. Kokouksissa kasitellddn vaaratapahtumailmoituksia ja arvioidaan tarvetta
toimintakdytantdjen muutokseen. Kiinnitetdan huomioita hyvien kdytdntdjen ja vaaratapahtumien
seurauksesta tehtyjen toimintakaytantéjen muutosten jakamiseen yksikon sisalla eri tyoyksikoiden
kesken.

e Palvelujen johtoryhma ja /tai laajennettu johtoryhma kasittelee HaiPro-raportteja ja toteutuneita
kehittdmistoimia vahintdan kerran vuodessa, ja toimintakdytantéjen muutoksia aiheuttavat
ilmoitukset aina, kun se on ajankohtaista. Kiinnitetddn huomioita hyvien kaytintdjen ja
vaaratapahtumien seurauksesta tehtyjen toimintakdytantdjen muutosten jakamiseen palvelujen
sisdlld ja samankaltaisten toimintojen kesken.

e Palvelukokonaisuuksien johtoryhma kasittelee HaiPro-raportteja ja toteutuneita kehittamistoimia
vahintdan kerran vuodessa.

e Asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaryhma kasittelee toimialan HaiPro-raportit ja toteutuneita
kehittamistoimia kerran vuodessa ja vie asian toimialan johtoryhmaan.

Hallinnon kehittamispalvelut tukevat esihenkiloitd ja henkilokuntaa HaiPron teknisessd kaytossa,
jarjestelmastd saatavan tiedon hyodyntamisessa ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia kasittelya vaativia
havaintoja. Samoin tuetaan vakavien vaaratapahtumien selvittelymallin kayttéonottoa ja kehittamista.
HaiPron paakayttajavastuu on kehittamisen tuessa.
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Liite 2 Sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus (48 §) ja
toimenpiteet ilmoituksen johdosta (49 §) SPro-jarjestelmassa
Jos tyontekija huomaa tyossdaan epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa, hanella on siita ilmoitusvelvollisuus tydnantajalle.
Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi:

- asiakkaan epaasiallista kohtaamista tai loukkaamista sanoilla

- asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita

- asiakkaan kaltoinkohtelua (fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen eli ldakkeilld aiheutettu

kaltoinkohtelu)

- vakavia puutteita asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa

- vakavia puutteita asiakkaan perushoivassa ja hoidossa

- toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia

Salassapitosdadannokset eivat estd ilmoituksen tekemista. llmoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa
kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena. Esihenkildo vastaa siitd, ettd jokainen tyontekija tietaa
ilmoitusvelvollisuuskaytannoista.

lImoitus tehddan SPro-ohjelmaan viipymatta silloin, kun tydntekija havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan
epdkohdan tai sen uhan. Tyontekija tayttdaa SPro:n ilmoituslomakkeen ja kuvaa asiakkaaseen kohdistuvan
epadkohdan tai sen uhan. Asiakkaan tiedot taytetdaan, mikali epakohta kohdistuu yksittdiseen asiakkaaseen.
lImoittaja tekee kirjaukset sekd tapahtumasta etta ilmoituksen tekemisestd myos asiakastietojarjestelmaan.
SPro:n kautta ilmoitus menee yksikon toiminnasta vastaavalle eli yksikon esihenkil6lle. IImoituksesta menee
tieto my6s linjajohdon kaikille esihenkil6ille (myos palvelukokonaisuuksien johtajille).

lImoitusten kasittelijat (lahiesihenkild ja ensisijainen sijainen) saavat viestin sdahkopostiinsa uusista
ilmoituksista. Viestit katsotaan paivittdin ja arvioidaan kasittelyn kiireellisyys. Valittomia toimenpiteita
vaativat asiat kdsitelldan heti. llmoitukset on kasiteltdva valmiiksi kahden viikon kuluessa. Lahiesihenkil®
kasittelee ilmoituksen ja tekee tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi.
Han kirjaa tiedot sahkoiseen lomakkeeseen sekd varmistaa, etta toimenpiteisiin ryhdytdan. Lahiesihenkild
voi tarvittaessa pyytda ohjeita ja neuvoa omalta esihenkilolta. Lihiesihenkilon tulee huolehtia, ettd
jarjestelmaan on asetettu sijainen poissaolojensa ajaksi.

Ylemmalle tasolle (yksikkotaso eli taso 4 tai alayksikkotaso eli taso 5) siirretdan kaikki tapahtumat, jossa
asiakkaalle on tapahtunut vakava haitta. Ylemmalle tasolle voidaan siirtaa kasiteltavaksi tapahtumat, joille
halutaan laajempi kasittely tai jolla on merkittavaa informaatioarvoa esim. yksikkotasolla.

e (QOsasto- tai tiimikokouksissa (tyoyksikkotaso eli taso 6) kasitellddn oman tydyksikon
epdkohtailmoituksia vahintdaan kerran kuukaudessa ja vyksittdisten ilmoitusten aiheuttamia
toimenpiteita aina, kun tapahtumat ovat ajankohtaisia.

e Yksikon ja alayksikon (tasot 4 ja 5) esihenkildiden kokouksissa kasitellddn ko. tason tapahtumia ja
toteutuneita kehittdmistoimia (ko. raportit huomioiden) vahintddn 2 kertaa vuodessa ja
toimintakdytantojen muutoksia aiheuttavat ilmoitukset aina, kun se on ajankohtaista. Kiinnitetdaan
huomioita hyvien kadytantojen ja epakohtien seurauksesta tehtyjen toimintakaytantéjen muutosten
jakamiseen yksikon sisalla eri tyoyksikoiden kesken.

e Palvelujen johtoryhma ja /tai laajennettu johtoryhmé kasittelee SPro-raportteja ja toteutuneita
kehittdmistoimia vahintdan kerran vuodessa, ja toimintakdytdntéjen muutoksia aiheuttavat
ilmoitukset aina, kun se on ajankohtaista. Kiinnitetdan huomioita hyvien kaytantdjen ja epakohtien
seurauksesta tehtyjen toimintakaytdntéjen muutosten jakamiseen palvelujen sisalla ja
samankaltaisten toimintojen kesken
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Palvelukokonaisuuksien johtoryhma kasittelee SPro-raportteja ja toteutuneita kehittamistoimia

vahintdan kerran vuodessa.
Toimialan johtoryhmalle raportoidaan SPro-raportit kerran vuodessa muun vuosiraportoinnin

yhteydesséa (asiakas-/potilasturvallisuus-/omavalvontaraportti).
Hallinnon kehittamispalvelut tukee esihenkil6ita ja henkilokuntaa SPro:n teknisessa kdytossa, jarjestelmista

saatavan tiedon hyddyntamisessa ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia kasittelya vaativia havaintoja. SPro:n

paakayttajavastuu on kehittdmisen tuessa.
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Liite 3 Omavalvontasuunnitelman toteutumisen itsearviointi

seurantavali vastuutaho Tammi | Helmi | Maalis | Huhti | Touko | Kesd | Heina |Elo Syys |Loka | Marras |Joulu

RISKIEN HALLINTA
Vaarojen arviointi -pdivittaminen (lakisaateinen) vuosittain lahiesihenkilo X

yksikon/alayksikon
Pelastus- ja turvallisuus suunnitelman paivitys vuosittain johtaja/paallikké
Turvallisuuskavely, toteutusaikataulu/paivittaminen kuukausittain Iahiesihenkilo X X X X X X X X X X X
HaiProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet puolivuosittain palvelu/palvelualue X X

yksikén/alayksikdn
HaiProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet puolivuosittain johtaja/paallikkd X X
HaiProilmoitusten kisittely ja korjaavat toimenpiteet kuukausittain Iahiesihenkild X X X X X X X X X X X
SProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet puolivuosittain palvelu/palvelualue X X

yksikon/alayksikon
SProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet puolivuosittain johtaja/paallikké X
SProilmoitusten kasittely ja korjaavat toimenpiteet kuukausittain Iahiesihenkild X X X X X X X X X X
Tyosuojelupakkitilastot ja suunnitellut toimenpiteet vuosittain palvelu/palvelualue X

yksikén/alayksikén
Tyosuojelupakkitilastot ja suunnitellut toimenpiteet puolivuosittain johtaja/paallikkd X
Tydsuojelupakin ilmoitusten kasittely ja korjaavat toimenpiteet kuukausittain Iahiesihenkild X X X X X X X X X X
Paivytyksellisten tilanteiden ohjeistuksen lapikaynti puolivuosittain ldhiesihenkild X

seurantavali vastuutaho Tammi | Helmi | Maalis | Huhti | Touko | Kesd | Heina | Elo Syys |Loka |Marras |Joulu

ASIAKKAAN ASEMA, OIKEUDET JA OIKEUSTURVA
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HUS-siirtoviivemaksut kuukausittain SAS-palvelut X X X X X X X X X X
AK-odotusajat kuukausittain SAS-palvelut X X X X X X X X X X
AK-sijoitusten alueellinen toteutuminen puolivuosittain SAS-palvelut X X
SAS-ratkaisun saaneiden odotusajat kuukausittain SAS-palvelut X X X X X X X X X X X
Yli 75-vuotiaiden PTA- vasteaika, 7vrk (lakisdateinen) kuukausittain SAS-palvelut X X X X X X X X X X X X
Palvelutarpeen arvioinnin lapimenoaika kuukausittain SAS-palvelut X X X X X X X X X X X X
Asiakasohjauksen asiakaspalautejarjestelma Kuukausittain Asiakasohjauspaallikko | X X X X X X X X X X X X
Yksityisten palveluntuottajien tarkastuskaynnit ja valvontaraportti Vuosittain Ostopalvelupaallikko X
Muistutukset ja kantelut vuosittain palvelu/palvelualue X
yksikon/alayksikon
Muistutukset ja kantelut vuosittain johtaja/paallikkd X
Potilasasiamies/sosiaaliasiamies -tilastot vuosittain pot./sos. asiamies
Asiakkaan kohtelu - ohjeistusten lapikdyminen vuosittain ldhiesihenkild X
Helsingin kaupungin eettisten periaatteiden lapikdyminen vuosittain lahiesihenkilo X
Asiakkaan fyysinen rajoittaminen ohjeistuksen lapikdyminen vuosittain lahiesihenkilo X
yksikon/alayksikon
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten kasittely joka toinen vuosi johtaja/paallikkd X
Asiakaspalautteet neljinnesvuosittain | ldhiesihenkild X X X
Ymparivuorokautisten hoitoyksikoiden yhteisékokokuset kuukausittain Iahiesihenkilo X X X X X X X X X X X
yksikén/alayksikdn
Asiakas-/asukasneuvoston-/-asiakasfoorumin kokoukset puolivuosittain johtaja/paallikké
seurantavali vastuutaho Tammi | Helmi | Maalis | Huhti | Touko | Kesd | Heina | Elo Syys |Loka | Marras |Joulu

PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA
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RAI- ja RAISA- tulosten tuottaminen

puolivuosittain

RAI asiantuntijat

RAI-/ RAISA- tulokset, tulosten tarkastelu ja toimenpiteet

puolivuosittain

palvelu/palvelualue

Yksikdn/alayksikén RAI-/ RAISA- tulokset, tulosten tarkastelu ja
toimenpiteet

puolivuosittain

yksikén/alayksikén
johtaja/paallikkd

Tyoyksikon RAI-tulokset, tulosten tarkastelu ja toimenpiteet

puolivuosittain

lahiesihenkild ja
RAIl-vastaava

Yksikon/alayksikon RAI-laatumoduuli tulosten tarkastelu ja
toimenpiteet

neljannesvuosittain

yksikén/alayksikon
johtaja/paallikko

Tyoyksikoin RAl-laatumoduuli tulosten tarkastelu ja toimenpiteet

neljannesvuosittain

lahiesihenkilo

Kirjaamisen auditointi kirjaamisoppaan mukaisesti (2020 Apotin
kayttoonottovuosi, ei toteuteta)

vuosittain

lahiesihenkil6 ja
kirjaamisvastaava

Asiakassuunnitelma

kuukausittain

SAS-toimisto

vastuuhoitaja/

Hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuuden seuranta neljdnnesvuosittain | ldhiesihenkilo
Gerontologisen sosiaalityon suunnitelmien ajantasaisuuden omatyontekija/
seuranta puolivuosittain lahiesihenkilo

Hoitoneuvottelujen auditointi

vuosittain

lahiesihenkilo

Ennakoivien hoitolinjausten auditointi

vuosittain

apulaisylilaakari

Yksikon/alayksikon asiakkaiden ravitsemustutkimuksen tulosten
tarkastelu ja toimenpiteet

joka toinen vuosi

yksikén/alayksikon
johtaja/paallikko ja
ravitsemusyhdyshenkilo

Tyoyksikon asiakkaiden ravitsemustutkimuksen tulosten tarkastelu
ja toimenpiteet

joka toinen vuosi

lahiesihenkild ja
ravitsemusvastaava

Ladkehoidon auditointi ladkehoitosuunnitelman mukaisesti

vuosittain

lahiesihenkild

Infektioilmoitukset

Puolivuosittain

Hygienia-asiantuntija

Hygienia-auditointi

vuosittain

hygienia-asiantuntija

Kasihuuhdekulutustilastot

puolivuosittain

hygienia-asiantuntija

Ladkintalaitteiden huolto

vuosittain

lahiesihenkild
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seurantavali vastuutaho Tammi | Helmi | Maalis | Huhti | Touko | Kesd | Heina |Elo Syys |Loka | Marras |Joulu
HENKILOSTOJOHTAMINEN JA TURVALLINEN
TYONTEKO
yksikdn/alayksikon
Sairauspoissaolotilastot puolivuosittain johtaja/paallikkod X X
Henkilostomitoitusten laskennallinen tarkastelu vuosittain palvelu
yksikdn/alayksikén
THL:n henkildstomitoituksen tarkastelu joka toinen vuosi | johtaja/paallikkod
Henkiloston tartuntatautilain mukaiset rokotukset (influenssa) vuosittain ldhiesihenkild
Perehtymisen toteutumisen seuranta kuukausittain Iahiesihenkild X X X X X X X X X X X
yksikén/alayksikdn
Tyoterveyskyselyn tulokset joka toinen vuosi | johtaja/paallikkod X
yksikén/alayksikon
Yksikoin/alayksikon Kunta 10 tulosten kasittely ja toimenpiteet joka toinen vuosi | johtaja/paallikkod X
ldhiesihenkil6 ja
Tyoyksikon Kunta 10 tulosten kasittely ja toimenpiteet joka toinen vuosi YT-vastaava X
yksikén/alayksikdn
Kayttésuunnitelma vuosittain johtaja/paallikkd X
yksikon/alayksikon
Tuloskortti puolivuosittain johtaja/paallikkd X X




