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Yhtidn nimi Baga Care Finland O Y-tunnus

TFoimintayksiktn perustiedot

2083761-7

Toimintayksikkd sosiaalihuolto OID-koodi

terveydenhuoito OlD-koodi

Saga Salpalinna Palveluntuottajan koodi

(PALTLY
Katuosoite Postinumero
Kydsti Kaliiont katu 3 15110

Hyvinvointialueen nimi Paijat-Hameen hyvinvointialue

Yksikdn sosiaalihuollon Margit Vento, talon johtaja, sairaanhoitaja YAMK

vastuuhenkild
Vastuuhenkildn puhelinnumero 050-5780 359
Vastuuhenkiltn sahkopostisoite margit. vento@sagacare fi

Yksikén terveydenhuollen Margit Vento

vastuuhenkild
Vastuuhenkildn puhelinnumerg [050-5780 359
Vastuuhenkilén sahkopostisoite margit.vento@sagacare fi

Rekisterdidyt sosiaalihuclion palvelut

1.2.246.10.20837617.10.51

1.2.246.10.20837617.10.50
67036

Postitoimipaikka

Lahti

Palvelumuoto Asiakasryhmd, Asiakaspaikkamiird

jolle palvelua tuctetaan
Kotihoito ikadantyneet 96

Tukipalvelut ikaantyneet g6

Rekisterdidyt terveydenhuclion palvelut

Rekisterdintipdatéksen
ajankohta

23.3.2023
28.12. 2020

Palvelumuoto Asiakasryhm3, Asiakaspaikkamiari

jolle palvelua tuotetaan

Katisairaanhoito ikaantynest 95

Rekisterdintipaitoksen
ajankohta

2.10. 2020
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Palvelut, joita yksikdéssa hankitaan alihankintana:
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Palveluntuottaja

Puhtaanapitopalvelut

SOL-siivouspalvelut

Ravintola- ja vastaanottopalvelut

KiinteistGhuolto

Fysioterapia
Turvapalvelut
Mattopalvelut
Jatehuolto

Sahkolukot ja turvajarjestelmat

Compass Group

Lassila@Tikanoja, 1.1.2026 alkaen Kiinteistépalvelu
Luotea

Kotifysio
Securitas
Lindstrém
Salpakierto, L&T ympdristdpalvelut

Loihde Trust, Viria

Apteekkipalvelut, annosjakelu Keskusapteekki
asennus-, huolto- ja korjauspalvelut Certego
Keittidlaitteiden huslio MV-j&ahdytys
Pesulakoneiden, asiakkaiden astianpesukoneiden huolto  Hakonen
limastoiniilaitteiden huolto MV-jaahdytys
Allashuclio Pooldyou

1.1. Palvelun kuvaus ja kohderyhmé

Saga Salpalinna tarjoaa seniori-ikdisille henkildille vuokra-asumista seké hoito- ja tukipalveluita.
Saga Salpalinnassa on 96 vuckra-asuntoa Kaikki asunnot ovat kaksicita, koko vaihtelee 25,5- 52
mz. Kaikilla asukkailla on kéytéssa turvapuhelin.

Saga Care Finland Oy tarjoaa ik&antyneille asiakkaille hoito-, kuntoutus- ja hyvinveintipalveluita
asiakasldhtdisesti ja laadukkaasti. Perusperiaatieita ovat asiakaslahtdisyys ja yksildllisten
voimavarcjen huomioon ottaminen. Saga taloissa kunnicitetaan asukkaan omatoimisuutta ja
itsemdaradamisoikeutta sekd noudatetaan kuntouttavaa hoitoty6ta. Kaikilla asukkailla on tarve
sosiaalihualtolain alaiseen palveluun.

Saga Salpalinnassa jarjestetddn asukkaille aktiivista harrastus- ja kulttuuritoimintaa  seké
mielenkiintoisia tapahtumia. Lisdksi talossa toimii fysioterapeutti ja vapaa-ajanchjaaja seka
jalkahoitaja.

Saga Care Finland Oy on osa Esperi Care konsernia.

Kotihoito: Asiakas hankkii kotihoidon palveluita hoidontarpeen mukaisesti. Asiakkaalla on
mahdollisuus hankkia kotihoidon palvelut itse maksaen, palvelusetelilla tai ostopalveluna. Palvelun



SAG/ \ Laaturyhma 6/2023
Paivitetty 10/2024

PALVELUTALOT Paivitetty 10/2025

tarve arvioidaan yhdessd asiakkaan kanssa. Palveluseteli- tai ostopalveluasiakkaiden
palvelutarpeen arvion tekee hyvinvointialue.

Tukipalvelut: Tukipalveluina tuotetaan ateriapalvelua, vaatehuoltopalvelua, siivouspalvelua,
asiointipalvelua seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edistavaa tai tukevaa palvelua.
Tukipalveluna tuotetaan myds jalkahoitopalvelua seka turvapuhelinpalvelua. Kaikilla asukkailla on
tukipalveluna vahintddn kuukausittainen siivouspalvelu, turvapuhelin  sekd sosiaalista
kanssakdymista edistédvaa toimintaa.

Kotisairaanhoito: Asiakas hankkii kotisairaanhoiden palveluita hoidontarpeen mukaisesti.
Asiakkaalla on mahdollisuus hankkia kotisairaanhecidon palvelut itse maksaen, palvelusetelills tai
ostopalveluna. Palvelun tarve arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Palveluseteli- tai
ostopalveluasiakkaiden palvelutarpeen arvion tekee hyvinveintialue.

Fysioterapia: Asiakas hankkii fysioterapian palvelut toiveensa ja tarpeensa mukaisesti.
Fysioterapiapalvelussa voidaan hyddyntda kulloinkin voimassa olevaa Kela-korvausta.

1.2. Alihankintana ostettujen palveluiden laadun varmistaminen

Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuoteftujen palvelujen laadusta yhteistydssd henkildstdn
kanssa. Kaikki palvelu- ja tuotehankinnat tehddan maaritellyiltd yhteistyékumppaneilta.
Yhteistydkumppanit ja hankintakategoriat on julkaistu intranetissa.

Yhteistytkumppaneiden laatua seurataan sdanndllisesti laadunseurannan,
asiakastyytyvaisyysmittausten  sekd eri  yhteisty6- ja  kehityspalavereiden  osalta.
YhteistySkumppaneiden  sekd  heiddn  toimitusketjujensa  arvioinneilla  varmistamme
kumppaneidemme taloudellisen jJa muun kyvykkyyden tuottaa laadukkaita ja vastuullisia palveluita
tavoitteidemme  sekd  hankintaperiaatteidemme  mukaisesti. Edellytamme  jokaiselta
yhteistyokumppaneiltamme yrityskohtaista laadunhallintaa ja -seurantaa sekd omavalvontaa.

Kaytanndn tasolla palvelun vastuuhenkild vastaa alihankkijoiden paivittaisen toiminnan
sopimuksenmukaisuudesta. Poikkeustilanteissa vastuuhenkild on yhteydessa alihankkijaan ja/tai
Esperin hankintatiimiin tilanteen korjaamiseksi. Vastuuhenkilon tulee varmistaa, etta alihankkijoiden
laadunseuranta on arjessa jatkuvaa ja palautetta annetaan tarvittaessa. Vastuuhenkild varmistaa
my0s, etta sopimuksen mukaiset [aadunseurantapalaverit toteutuvat kriittisten palveluntuottajien
kanssa Sagan edeliyttdamén aikataulun mukaisesti ateriapalvelut 2krt/v ja puhtauspalvelut 4krt/v.
Palautetta sekd kehityskohteita alihankkijciden tuottamasta palvelusta pyydamme siannollisesti
myds asiakkailta, omaisilta ja henkildstolta.

2. Omavalvontasuunnitelma ja sen laatiminen

Omavalvontachjelma ja omavalvontasuunnitelma perustuvat lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta. Tama suunniteima noudattaa madraystd sosiaali- ja terveydenhuollon
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palveluntuottajan palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman sisdllostd, laatimisesta ja
seurannasta.

Omavalvontasuunnitelmamme on osa Esperin kaksivuotista omavalvontaohjelmaa (OVQ), joka
I6ytyy verkkosivuiltamme. Omavalvontaohjelmamme ja omavalvontaohjelman toteutumisen
seurantaan perustuvat havainnot seka niiden perusteella tehtdvat toimenpiteet julkaistaan neljan
kuukauden valein ulkeisilla verkkosivuilla.

Omavalvontasuunnitelmaamme on keratty keskeiset toimintaamme ohjaavat periaatteet, joiden
toteutumista arvicimme systemaattisesti. Suunnitelma on laadun varmistuksen ja kehittamisen
valine. Omavalvontasuunnitelma ohjaa yksikkdmme toimintaa ja kertco, miten asicita teemme.

Omavalvontasuunnitelman laadinnasta vastaa palvelun vastuuhenkild(f) ja sen tekemiseen
osallistuu koko henkiléstd.

Suunnitelmapohjan laadintaan ovat osallistuneet lisaksi laatutiimi, palveluasiantuntijat, HR-tiimi,
tyéhyvinvointipaallikks, — kiinteistétiimi,  hankintatimi, viestintd- ja  markkinointitimi  seka
tietosuojavastaava. Vastuu suunnitelmapohjasta on laatufunktiolla.

Paivitdmme omavalvontasuunnitelmaa vahintaan vuosittain tai kun toiminnassa tapahtuu muutoksia.
Vanhat omavalvontasuunnitelmat sailytetdaan vastuuhenkildn toimesta lukitussa tilassa vahintaan
kaksi vuotta. Omavalvontasuunnitelman mukaisten kehitystoimenpiteiden toteutumisesta
raportoimme neljan kuukauden vélein yksikén verkkosivulla sekd omavalvontasuunnitelman
litteena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka loytyy
vastuuhenkildn allekirjoittamana ja PDF-muodossa intranetin yksikén omasta tydtilasta, Sagan
verkkosivuilta seké yksikon ilmoitustaululta. Tarvittaessa se tallennetaan myos muihin jarjestelmiin,
esimerkiksi PSOP- tai Palse-jarjestelmaan.

Palvelun vastuuhenkils(t) vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta.

Omavalvontaa ohjaavia dokumentteja ovat tamén  suunnitelman  lisdksi  yksikén
jadkehoitosuunnitelma, terveydensuojelulain mukainen omavalvontasuunnitelma,
valmiussuunnitelma, ruokahuollon omavalveontasuunnitelma, siivoussuunnitelma,
hygieniasuunnitelma ja laiteturvallisuussuunnitelma. Naihin voidaan viitata tdssa suunnitelmassa.
Suunnitelmia sailytetdan yksikdssa.

3. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1. Strategia

Esperilld on kolme strategista tavoitetta: hyva hoiva, hyva ty6 ja hyva :
talous. Hyva hoiva on peruslahtokohta kaikelle toiminnallemme. Haluamme [

tarjota korkealaatuista hoivaa, joka mahdollistaa asiakkaillemme aktiivisen ja

onnellisen elaman. Taman toteuttamiseksi tarvitsemme hyvia tydntekijoita, ja

siksi tybyhteisémme kehittdminen on yksi strategisista tavoitteistamme.

Haluamme, ettd taloutemme on kunnossa, jotta voimme panostaa asiakastyytyvaisyyteen seké
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liketoimintamme ja tydyhteisémme kehittdmiseen visiomme “Suomen onnellisimmat asukkaat”
toteuttamiseksi.

Tehtaviimme on tarjota turvallinen koti ja auttaa asukkaita elim#én onnellista elimia omilla shdoillaan.

VISHIME

Suomen
onnellisimmat
asukkaat

Vammaispalvelut

)

: &?';-';I'
] Hl?lamum;m-'
i palve Biios
[ ] E‘; i hoiva, tyy jatalous

On jio kohdata sinut

Rehtiys onvah

Matka kohti ”Suomen onnellisempia asukkaita” vaatii paljon tyota. Tavoitteenamme on tarjota
jokaiselle asiakkaallemme turvallinen koti, jossa he voivat elda onnellista elamaa omilla ehdoillaan.

Tassd tyossd meitd ohjaavat Esperin nelja strategista prioriteettia:

"Meilld on parhaimmat tydkaverit”. Se tarkoittaa, ettd kohtelemme toisiamme tasavertaisesti ja
arvostavasti, tuemme teisiamme ja kannamme vastuuta. Koemme monimuotoisuuden voimavarana
ja tydyhteistja vahvistavana tekijand. Haluamme, ettd tydyhteisémme ovat paikkoja, joissa
viihdytdan. Panostamme rekrytointiin, perehdyttamiseen, parhaiden kaytantdjen kehittamiseen seka
avoimeen ja osallistavaan keskustelukulttuuriin.

"Meilld on arvostetuimmat esihenkil6t”. Haluamme, ettd esihenkilotys Esperilla on antoisaa ja
ettd henkildstd kokee sen vahvuutena. Esihenkilsitd tuetaan tehtévassaan, ja johtajuus on nakyvaa,
vastuullista ja olkeudenmukaista. Hyvaa ilmapiiria rakennetaan selkeiden pelisaédntsjen lisaksi ilolla
ja arvostavalla palautieella.

"Olemme asukkaiden ja asiakkaiden ensisijainen valinta”. Saavuftaaksemme tdman, meidan
tulee erikoistua ja tuoda toimintaamme uutta osaamista. Tatd kuvaa jokaisella ydinliketoiminta-
alueellamme kayttdédnotettava toimintafilosofia eli tapa eldad arkea asiakkaittemme kanssa.
Suorittamisen sijaan toimimme ajatuksella ja sydamella.

"Rakennamme edelldkdvijyyttd”". Arvojemme mukaisesti — toiminnassamme korostuvat
rehellisyys, avoimuus, vastuullisuus ja inhimillisyys. Kehitdmme toimintaamme ja tuomme rohkeasti
esiin epakohtia, silla jatkuvan kehittamisen asenne luc edellakavijyydelle pohjan.
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"Yhteiselld matkalamme emme koskaan tingi
turvallisuudesta. Tédll3 tarkoitamme asiakas- ja
tyéturvallisuutta sekd tietoturvaa.”

3.2. Toiminta-ajatus

Toimintamme tarkoituksena on fuottaa ikadntyneille asiakkaille palvelua, joka tarjoaa heille
wrvallisen kodin ja mahdollistaa onnellisen elaman heidan omilla ehdoillaan. Lahtékohtanamme ovat
aina asiakkaan yksildlliset tarpeet ja toiveet, jotka huomicimme hoitoa ja palveluita suunniteltaessa.
Palvelusopimus, rekisterdintipdatos, seka alaa koskevat suositukset ja lainsaadantd ohjaavat
toimintaamme. Hoidon ja palvelun suunnittelu, toteutus ja arvicinti perustuvat asiakkaan yksildllisiin
tarpeisiin, tolveisiin ja toimintakykyyn varmistaen yhteisen tavoitteemme.

Turvallisen kodin lisaksi tarjoamme asiakkaillemme apua ja tukea heidan tarpeidensa seka
toiveidensa mukaisesti. Haluamme olla avoin ja ldsna myos asiakkaidemme laheisilie, ja siksi
ovemme ovat aina avoinna heille.

3.3. Arvot ja foimintaperiaatteet

Toimintaamme ohjaavat Esperin arvot:
On ilo kohdata sinut.

Vuorovaikutus ja valitaminen ovat tyémme perusta. Toisen ihmisen kohtaaminen on meille ilon
hetki. Annamme kohtaamiselle aikaa ja olemme aidosti l1asna. Meilla jokainen on arvokas omana
itsendan.

Meilla tama3 tarkoittaa sitad, ettd huomioimme talon asukkaat, tyokaverit seké vierailijat tervehtien.
Kuuntelemme asukkaan toiveita ja kijaamme ne ylos, ja kasittelemme ne yhdessa. Selvitamme
tarvittaessa asukkaiden mieltd askarruttavia asioita ja pyyddamme jatkuvaa palautetta eri tavoin.

Rehtiys on vahvuutemme.

Teemme mitd lupaamme. Tunnemme oman alamme ja tieddmme, mihin pystymme. Tekemisemme
on lapindkyvaa seka avointa. Teemme vastuullisia ratkaisuja ja luomme turvallisuuita kaikilla
toimintamme tasoilla. Olemme toisiamme varten ja teemme ty6ta tiiviisti yhdessa.

Meilla tama tarkoittaa sita, ettd pyrimme vastaamaan aina asukkaan yhteydenottoihin. Pidamme
my&s saannéllisesti vahintaan kaksi kertaa vuodessa asukasinfotilaisuuksia. ValitAmme tarvittaessa
kirjallisia tiedotteita ajankohtaisista asioista. Lupaamme selvittaa asioita, joista asukkaamme
pyytavat lisatietoa.
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Meissid on rohkeus uudistaa.

Johdamme tavoitteellisesti ja katsomme rohkeasti eteenpain. Saannéllinen mittaaminen ohjaa
kehittymistdmme. Keraamé&mme osaaminen on voimavaramme, josta olemme ylpeitd. Olemme
jokainen erilaisia ja opimme jatkuvasti toisiltamme. Kokeilemme uteliaina uutta ja Iydamme
yhdessa parhaat tavat toimia.

Meilla tama tarkoittaa sitd, ettéd jatkuvasti mietimme toimintaamme ja sen mahdollista uudistamista
asukastarpeiden mukaan. Olemme kokeilumyénteinen tyéyhteisé ja kannustamme siihen
toisiamme. Asukaspalautteiden avulla pystymme mittamaan onnistumisemme ja vastaavasti
kohdistamaan mahdollisia kehityskohteita.

4. Johtamisjarjestelma

Johtamisen vaikultavuus varmistetaan johtamisjarjestelmalls, joka kattaa strategian maarittelyn,
tavoitteiden asettamisen, toimintasuunnitelmien laatimisen seka tulosten seurannan ja mittaamisen.
Palvelun vastuuhenkild vastaa palvelualueensa toiminnasta tavoitteiden, rekisteréintipastoksen
seké tehtdvankuvansa mukaisesti huolehtien:

* asiakkuuksista ja yhteisty6sta eri sidosryhmien kanssa

* asiakkaiden perus- ja palvelutarpeiden mukaisista vaatimuksista, asiakasturvallisuuden
toteutumisesta, asiakkaiden tarvitsemasta perustason terveyden- ja sairaanhoidosta seka
yhtién laatukriteereiden mukaisesta tyoskentelysta

* vastuuhenkildna ja tydnantajan edustajana yksikon toiminnan organisoimisesta ja
toimintaedellytysten turvaamisesta, kuten téiden sujuvuudesta riittévén, osaavan ja hyvinvoivan
henkiléstén avulla sekéa yksikon talouden reunaehtojen toteutumisesta.

Eri palvelukokonaisuuksilla voi olla eri vastuuhenkild, esimerkiksi sosiaalihuollon- ja
terveydenhuollon palveluista voi vastata kaksi eri henkil54.

Palvelusta vastaava johtaja (vastuuhenkild) on perehtynyt tuotettavaan palveluun ja sita koskevaan
lainsaadantdsn. Han konsultoi tarvittaessa yrityksen omia tai ulkopuolisia lainopillisia
asiantuntijoita. H&n seuraa palvelutoiminnan kaytdnnon toteutusta myés lainopillisesta
nakokulmasta ja yllapitad henkildston tietdmysta lainsaatajan tavoitteista ja niiden perusteista.

Vastuuhenkild osallistuu kuukausittaisiin aluetapaamisiin ja keskustelee yksikén toiminnasta ja
tavoitteista saénndlisesti esihenkilonsad kanssa tydtuntien yhteydessad. Vastuuhenkils pitaa
vuosittain kehityskeskustelut henkiléstélleen. Lisdksi vastuuhenkilc huclehtii yksikkd6n sovittujen
seurantapalaverien pitdmisestéd seka niissa maariteltyjen tehtavien hoitamisesta.

Liketoimintajohtaja tukee vastuuhenkildd hanen tydssaan linjavastuiden mukaisesti. Vastuuhenkilon
tyota tukevat eri tukitoimintojen asiantuntijat kuten tydvucrosuunnittelun asiantuntijat, HR-
asiantuntijat, tyésuhdelakihenkils, compliance ja tytsuhdeasioiden johtaja, tietosuojavastaava,
laatutiimi seké ICT-, myynti, markkinointi- ja viestintatiimi.
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Yrityksen johto on sitoutunut laadun seurantaan, yllapitoon ja jatkuvaan kehittamiseen ja
parantamiseen. Laatujarjesteimamme mahdollistaa péivittdisen mittareiden seurannan. Asetettujen
tavoitteiden toteutumista seka laadun avainmittareita seurataan organisaation jokaisella tasolla -
timipalavereistamme hallitukseen. Tavocitteenamme on olla laadun suhteen alan paras toimija
vuoieen 2027 mennessa.

Osana johtamisjarjestelmaa jokainen Sagalainen on velvollinen tekemaan tydnsa huolellisesti hyvaa
tydilmapiiria edistden seka tydénantajan antamia ohjeita noudattaen. Tehtévénkuvien lisaksi
tyéskentelysd maarittda yhdessa sovittu "Onnistujan punainen lanka”.

4.1. Tiimipalaveri

Kdymme saannéllisisséa timipalavereissa lapi ajankohtaisia ja omavalvontaan liittyvia teemoja,
kuten asukkaiden filanteet, tulevat tapahtumat, turvallisuuteen ja laatuun liittyvat asiat seka
henkilostosn littyvat aiheet ja kehittdmistoimenpiteiden seurannan. Tiimipalavereissa runkoina
kaytetasn vakioagendaa. Palavereista kirjataan lyhyt muistio, joka viedddn Doma Caren
viestiosioon.

4.2. Laatumittarit ja raportointi

Vastuuhenkiion seka lzhiesihenkildiden tydta ohjaavat valitut mittarit. Seuraamme yksikkdmme
tilanneita kaytdssamme clevilla viikko- ja kuukausiraporteilla.

Laaturaporteilla seuraamme palvelun toteuttamissuunnitelmien ajantasaisuutta, poikkeamien
kasittelyn ajantasaisuutta seka vakavien poikkeamien maaraa. Lisaksi ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikdissd seurataan asiakasaktiivisuutta ja kirjausten toteutumista seka
toimintakykyarvioiden ajantasaisuutta. Kasittelemme raportin tiimipalaverissa tydntekijdiden
kanssa.

Laatumittareita ovat palvelun toteuttamissuunnitelman ajantasaisuus, poikkeamailmoiutsten
kasittelyn ajantasaisuus, ladkehoidon poikkeamat/asiakas, vakavat poikkeamat seka RAI-
peittavyys niiltd osin kuin RAl tehd&an.

Laatumittareiden seurania on jatkuvaa, kootusti seurantaa tehdaén kuukausittain laajennetun
johtarynman yhteydessa.

5. Riskien hallinta

Esperin toimintaohjest ovat vahimmaisvaatimus toiminnan sisalidlle ja laadulle.
Ohjeet perustuvat lakeihin ja asetuksiin sek& suosituksiin ja eettisiin
toimintachjeisiin. Toimintachjeemme ovat osa riskienhallintaa. Chjeet 10ytyvat
Esperin intranetistéa. Toimintaamme ohjaa Esperin omavalvontaohjelma.
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Poikkeama, riski, epéikahta, muu Tunnistaminen ja Jarjestelma Vastuu ja kasittely
iimoitusvelvollisuus fimoittaminen
Poikkeama (asiakasturvallisuus, Yksikon henkiléstd  Laatuportti Palvelun

tySturvallisuus ja -sucjelu, tietoturva ja -
suoja, palo- ja toimitilaturvallisuus tai
ymparistéturvallisuus)

Laakinnallisten laitteiden

vaaratilanneilmoitukset

Vakavat poikkeamat

Toimintaympéristdn riskit

lImoitus asiakasturvallisuutta oleellisesti
vaarantavasta epakohdasta,
vaaratapahtumasta tai muusta lain
vastaisesta toiminnasta.

Tydn vaarojen ja riskien arviointi (STM)

Vaarinkaytokseen tai epaeettiseen
toimintaan kohdistuvan epailyn
iimoittaminen {(Whistleblowing)

Selvityspyynnot

Tietosuojapoikkeamat

Yksikon henkilosts
Palvelun
vastuuhenkila

Palvelun
vastuuhenkild
Margit Vento

Yksikon henkilostd,
Palvelun
vastuuhenkild

Henkildsts,
alihankkija

Palvelun henkiltsto

Yksikon tydntekijat,
asiakkaat ja
sidosryhmat

Hyvinveintialue,
AV, Valvira

Henkilgsto

Laatupertti ja
Fimea

Laadun ja
tydsuojelun
yhteinen
toimintamalli,

Laatuportti,
asiakastietojarjes-
telma

Laatuportti

Whistleblowing
Centre

Laatuportti

Laatuportti

vastuthenkild Margit
Vento ja lahiesimies
Piia Kalander

Fimea

Toimintamallin
mukaan, HR Partner
lida Peltosaari,
lLaatupasllikké Mia
Wesanko

Palvelun
vastuuhenkild Margit
Vento

Palvelun
vastuuhenkild Margit
Vento,
palveluntuottaja,
palvelunjarjestsja

Palvelun
vastuuhenkild
Margit Vento

Whistleblow-tiimi,
liketoimintajohtaja
Jussi lehtonen,
tydsuojelupaallikks
lida Peliosaari

Palvelun
vastuuhenkild Margit
Vento

Palvelun
vastuuhenkild Margit
Vento,
tietosuojaryhma,
tietosuojavastaava
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Sisaiset ja ulkoiset auditoinnit Sisdinen auditoija, Laatuportti, Qscala Palvelun
ulkainen auditoija vastuuhenkild Margit
Vento

Luettelo riskinhaflinnanfomavalvonnan teimeenpanon ohjeista:

- Laakehuollon taydennyskoulutukset ja ladkehoitesuunnitelma

- Elintarvikevalvonta

- Tysterveyshuollon ja tygsucjelun yhteistysséa sovitusti toteutettu tydpaikkakaynti

- Vakivalta- ja yksityOskentelyohje

- Vastuullisen tytkayttaytymisen ohjeistus

- Ohjeistus asiakkaan epéaasiallisen kohtelun tai sen uhan havaitsemisesta

- Ohjeistus sosiaali- ja terveydenhuocllon valvonnasta (Valvontalaki), 29 § Paiveluntuottajan ja
henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus seka 30 § Palveluntuottajan velvollisuus tiedottaa henkildston
imoitusvelvellisuudesta

- Ohje hygieniasta ja epidemiatilanteista (hygieniasuunnitelmaj

- Ohje toiminnasta sairaalan ulkopuolisessa kuolemantapauksessa

- Ohje terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamissa vaaratilanteissa toimimisesta
- Ohjeet turvallisuudesta (potilasturvallisuus, laiteturvallisuus seka la&kehoidon turvallisuus)

5.2. Poikkeamat ja laheltd piti -tilanteet

Kijaamme kaikki havaitut poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet intranetin kautta Laatuportti-
jarjestelmaan. Poikkeaman havainnut tydntekija kirjaa poikkeaman viipymétté tapahtuman jalkeen,
Asiakasturvallisuuteen  liittyvd tapahtuma tulee kirjata myds asiakastietojarjestelmaan
asiakastietoihin. Poikkeama voi olla mika tahansa tuotteisiin tai, toimintatapoihin, -jarjestelmiin ja -
ymparistéén  littyvd suunnitellusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma, joka voi johtaa
vaaratapahtumaan. Poikkeamat voivat liittya esimerkiksi asiakasturvallisuuteen, tysturvallisuuteen
ja -suojeluun, tietoturvaan ja -suojaan sekd palo-, toimitila tai ymparistéturvallisuuteen.

Valittsmat korjaustoimenpiteet lisévahinkojen estamiseksi tehdaén viipymatta. Kasittelemme
yksikén poikkeamat timipalaverissa vastuuhenkildén fai timivastaavan johdolla. Poikkeamat
kasitellaan mahdollisimman pian, mutta aina vahintdan kahden kuukauden sisélld. Poikkeaman
osalta kdymme [4pi, mitd tapahtui ja miksi. Poikkeamalle etsitdan juurisyy ja sovitaan korjaavat
toimenpiteet. Samalla sovimme tapahtuman kokonaisriskin perusteella, mita korjaavia ja
ennaltaehkaisevia toimenpiteitd tapahtumaan liittyen tehd&an. Kaytdmme poikkeamailmoituksia
asiakasturvallisuuden ja toiminnan kehittdmiseen vyksikko- ja konsernitasclla. Seuraamme
poikkeamien ajantasaisuutta yksikén viikkoraportiila.

5.3. Vakavat poikkeamat

Vakavien poikkeamien selvittaminen on laadun ja tydsuojelun yhteinen toimintamalli. llmoitamme
vakavat poikkeamat suoraan liketoimintajohdolle. Selvittdminen kaynnistetadn tarvittaessa
poikkeaman vakavuuden arvioimisen jalkeen Vakavien poikkeamien selvitykseen nimetdan aina
selvitysryhma,
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Vakavat poikkeamat voivat littyd muun muassa ihmishenked uhkaaviin tai vaativiin seurauksiin,
vakaviin henkilévahinkoihin ja tyOperaisiin sairauksiin, ulkopuolisin riskeihin tai toiminnan
jatkuvuuden vaarantumiseen. Vakavan poikkeaman selvitys tehddsn nimettyjen selvityshenkildiden
johdolla yksikéssa poikkeaman kannalta keskeisten henkildiden kanssa. Kdymme yhdessa lapi
tapahtumien kulun ja teemme perusteellisen juurisyyanalyysin tunnistetulle poikkeamalle. Yhdessa
vastuuhenkildn ja henkiléstdn kanssa sovimme tarvittaessa korjaavat toimenpiteet ja niiden
seurannan.

Vakavien poikkeamien selvitysten avulla annetaan suocsituksia ja tarkennetaan toimintachjeita.
Vakavien poitkkeamien selvitysten oppeja hyddynnetdan konsernitasoisesti.

Vakavat poikkeamat raporteidaan kuukausittain johtoryhmalle. Lisdksi vakavien poikkeamien koonti
kasitelladan Esperin hallituksessa kolme kertaa vuodessa. Tésti vastaa laatujohtaja. Vakavien
poikkeamien opit kaydaan 18pi yksikén tiimipalaverissa henkildstén kanssa nelja kertaa vuodessa.

5.4. Toimintaympéristén riskikartoitus

Teemme vuosittain toimintaympdriston riskikartoituksen yhdessa yksikén henkiléstén kanssa.
Ennakoivalla toiminnalla pyrimme ehkdisemaan riskien toteutumista. Suunnittelemme
toimintaympaéristén tunnistetuille riskeille toimenpiteet ja seuraamme niiden toteutumista yksikén
vuosikellon mukaisesti.

Toimintaympéristén riskikartoitus jaetaan neljaan kategoriaan; asiakkaaseen, henkildstoon,
tydmenetelmiin ja prosesseihin liittyviin riskeihin sekd taloudellisiin riskeihin. Riskikartoituksen
yhteydessa tunnistetaan myds mahdollisuuksia seké vahvuuksia.

Tybymparistbmme asiakasturvallisuuden mahdolliset keskeiset riskit ja toimenpiteet niihin ovat:

Riskit Toimenpiteet: =

Asukas ei saa laadukasta palvelua oikeaan | Asiakastietojarjestelmd ajantasalla, laadukas

aikaan ja oikealla tavalla Kirjaaminen i

Asiakkaan oikeudet eivat toteudu Toimitaan  vastuullisesti  ja  kunnioitetaan

) itsemaardaamisoikeutta

Haittatapahtumia ei kirjata Perehdytyksesta alkaen opastietaan
henkildkuntaa huomicimaan poikkeamat ja

. | kirlaamaan, jotta juurisyyt voidaan selvittad
Turvalaitteet eivat toimi Saanndllinen tarkastus ja huoltotoimenpiteet
! tarvittacssa

Vaikuttavuuden seuranta toteutetaan Toimintaympdriston riskit -lomakkeella yksikén vuosikellon
mukaisesti.
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5.5. Tydntekijén ilmoitusvelvollisuus {(valvontalaki 29 § ja 30 §)

Henkilostén kanssa kaymme lapi  valvontalain  mukaisen ilmoitusvelvollisuuden seka
menettelyohjeen tyéntekijan mahdollisesti havaitsemista epakohdista, epdkohdan uhasta tai muusta
lainvastaisesta toiminnasta perehdytyksen vhieydessd seka yksikdn tiimipalavereissa.

Epakchdalla tarkoitetaan esimerkiksi puutetta asiakasturvallisuudessa, asiakasturvallisuutta
vakavasti vaarantavaa tapahtumaa, vahinkoa tai muuta lainvastaista toimintaa.

Epaasiallisella kohtelulla tarkoitetaan asiakkaan epaasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista
sanoilla, asiakasturvallisuudessa ilmenevid puutieita, asiakkaan kaltoinkohtelua ja/tai yksikdn
toimintakulttuurista johtuvia, asiakkaalle vahingollisia toimia. Myds epékohdan uhasta, joka on
iimeinen tai voi johtaa epékohtaan, tulee ilmoittaa.

Jos tyéntekija huomaa tehtavissdan tai saa tietoonsa epakohdan, ilmeisen epakohdan uhan taikka
muun lainvastaisuuden, han ilmoittaa asiasta viipymatta palvelun vastuuhenkildlle. Ep&dkohdasta
tehdaan poikkeamailmoitus  Laatuporttin  ja  kirjaukset asiakastietojarjestelmain, jos
epakohtailmoitus koskee asiakasta. limeituksen tehneeseen henkildén ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

[Imoituksen saatuaan vastuuhenkild on yhteydessa esihenkilédnsa ja ilmoitukseen johtanutta syyta
lahdetadn korjaamaan valittdmasti omavalvonnallisin keinoin. Yksikdn tukena ovat tukifunktiot
(esimerkiksi HR, laatu, viestinta, hankinnat, kiinteistd, tietosucjavastaava) seka liiketoimintajohto.

Yksikon vastuuhenkildn on ilmoitettava valittdomasti asiasta palvelunjarjestajalle. Palvelunjarjestajan
ja yksikdn vastuuhenkilén on ryhdyttava toimenpiteisiin epdkohdan, ilmeisen epakohdan uhan taikka
muun lainvastaisuuden korjaamiseksi, jos cmavalvonnalliset menetelmat eivat ole riittavia. limoitus
voidaan tehda salassapitosdanndsten estamatta.

Yksikdn vastuuhenkildn on iimoitettava tai iimoituksen tehnyt tyéntekijd voi iimoittaa asiasta
salassapitosdanndsten estdmattd valvontaviranomaiselle, jos epdkohtaa, ilmeisen epékohdan
uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

5.6. Tyén vaarojen ja riskien arviointi

Tyon riskien arvioinnilla saadaan kokonaiskuva tybpaikan tydturvallisuuden tilasta ja
kehittadmistarpeista. Vaarojen selvittdmisen velvoite perustuu tyéturvallisuuslakiin, Selvittamalla
tydpaikan vaaratekijat ja arvicimalla riskit varmistetaan turvallinen tyoympéristé ja terveelliset
tybolot. Sagassa tyon vaarojen ja riskien arviointia toteutetaan hyddyntden STM:n
riskiarviointilomakkeita.

Vastuuhenkilo vastaa siitd, ettd riskiarviointi on yksikdssa tehty, mutta riskiarviointi tehdaan yhdessa
koko tydyhieisdn kanssa huomiciden eri ammattiryhmat ja heiddn edustuksensa tydskentelyssa.
Tydsuojeluvaltuutetut ja tydsuojelupaallikké ovat tarvittaessa tukena riskiarvioinnin laadinnassa.
Riskiarvioinnissa arvicidaan hallintajarjestelmét ja toimintatavat seka fysikaaliset, kemialliset ja
biologiset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen kuormittuminen ja psykososiaaliset
kuormitustekijat. Lisdksi arvioimme erikseen biclegisia riskejd aluehallintoviraston suositusten
mukaisesti.
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Riskinarviointi tehdaan s&hkoéisessd muocdossa Laatuportti-jarjestelmasn, josta se on helposti
muokattavissa aina tarpeen mukaan. Tydn vaarcjen ja riskien arviginti paivitetdan tilanteen
muuttuessa tai vahintdan kerran vuodessa, jotta se on ajan tasalla. Vuoden aikana toteutetaan
riskinarvicinnissa sovitut toimenpiteet ja merkitaan ne valmis-tilaan sita mukaa, kun toteutuvat.

Saga Salpalinnassa tunnistetut riskit:
* Fyysinen kuormittuminen (tydasento, toistuvat liikkkeet, nostot ja siirrot)
+ Kemialliset vaaratekijat (kuikutaudit ja epidemiat)

+ Psykososiaalinen kuormittuminen (Vékivallan uhka, tydnkeskeytykset, yksintyGskentely, yhteistys
ja tiedonkulku, hairintd ja epaasiallinen kohtelu)

» Tapaturman vaarat {liukastuminen, kompastuminen, lukittuun tilaan jaaminen, viilto-, leikkautumis-
tai pistovaara)

* Ladkehoidon turvallisuus (1adkkeet, kaksoistarkastus, huumelaakkeet ja seurantakortit)

- Asiakasturvallisuus (kaatuminen, ladkehuolto, turvarannekkeen toiminta, muistisairaudet)

5.7. Vaarinkaytdkseen tai epdeettiseen toimintaan kohdistuvan epéilyn ilmoittaminen
(Whistleblowing)

Whistleblowing-kanava antaa henkildstdllemme, asiakkaillemme sekd sidosryhmillemme
mahdollisuuden imoittaa epailemistdan vaarinkaytoksists tai epaeettisesta toiminnasta.

Kaikki ilmoitukset kasitelldan ehdottoman luottamuksellisesti. limoituksen voi tehdad taysin
nimettdmasti. limoituskanavaa WhistleB, hallinnoi ulkopuolinen yhteistybkumppanimme, Navex.
Jarjestelma ei ole yhteydessé Esperin tai Sagan IT-jarjestelmiin, eikd se jaljitd tunnistetietoja kuten
IP-osoitteita.

5.8. Valmiussuunnitelma

Varautuminen Ja toiminnan jatkuvuuden varmistaminen hairidtilanteissa on tirkedd seks
asiakkaiden ettd tyontekijdiden hyvinvoinnin kannalta. Esperissa on tehty konsernitasoinen
valmiussuunnitelma, jonka yleinen osa I6ytyy Esperin intranetista.

Valmiussuunnitelma on péivitetty 3.7.2025.

Valmiussuunnitelman liséksi meilld on yksikkdkohtaiset toimintokortit, joissa on tarkemmat
toimintachjeet hairittilanteisiin, kuten tulipaloon, jakeluhairigihin, epidemioihin ja tietojarjestelmien
kaatumiseen,

Meidan tulostetut toimintokorttimme 18ytyvat seka Salpalinnan intra-kansiosta etta paperiversiona
kansiosta, joka sijaitsee toimistossa.
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5.9. Sisdiset ja ulkoiset auditoinnit

Meilld asiakasturvallisuutta, laadunhallintaa sekd tfoimialaa koskevan lainsdadanndn mukaista
toimintaa arvioidaan auditoinneilla. Auditointeja tehdaan sisaisind ja ulkoisina. Sisdisista
auditoinneista vastaavat sisdisen auditoijan koulutuksen saaneet auditoijat. Auditointikriteereiné
toimivat laatutavoitteemme seka toimintaa ohjaava lainsdadants.

Ulkoisista auditoinneista vastaa Aureviaf/labguality, ja kriteerit tulevat 1SO 9001:2015 standardista
sek4 toimialaa koskevasta lainsdadannésta.

Yksikkddn tehddin ulkoinen tai sisainen auditointi vahintaan kolmen vuoden vélein.
Sisdinen auditointi on tehty: 16.11.2021
Ulkoinen auditointi on tehty: 5.6.2023

6. Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

"Asiakkaalla on oikeus hyvaian kohteluun, niin etta

hinen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu

ja yksilélliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta otetaan
huomiocon sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteutettaessa.”

8.1. Toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi

Itsemaksavan asukkaan palvelutarve arvioidaan asukkaan muuitaessa. Palvelutarvetta
arvioidaan asumisen aikana asukkaan itsensa, omaisten ja talon henkildkunnan tocimesta. Asiakas
voi ostaa lisdpalveluita tarpeen tai toiveensa mukaisesti.

Ostopalvelu-sekd palveluseteliasiakkaan palvelutarpeen arvioinnista vastaa hyvinvointialue.
Tulotilanteessa asiakas ja mahdollisesti hanen omaisensa tulevat yleensa jo etukateen
tutustumiskaynnille. Asiakkaan muuttaessa arvicidaan asiakkaan ja mahdollisesti omaisten kanssa
yhdessa palvelutarve. Tarvittaessa tai tilanteen muutiuessa pidetdan hoitoneuvottelu, johon
osallistuvat asiakas, omainen, omahoitaja/ohjaaja, sairaanhoitaja ja tarvittaessa HVA edustaja.
Asiakas saa osallistua paatéksentekoon itsedan koskevissa asioissa niin pitkalle, kuin se hanen
sairautensa ja toimintakykynsa huomioiden on mahdollista.

Ostopalvelu ja palveluseteliasiakkaat: Arvicimme asiakkaan hoidon ja palvelun tarvetta RAl-
toimintakykyarvioinnilla. Arviointi kattaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen
toimintakyvyn. Kysymykset koskevat muun muassa arjen sujumista, ymmarretyksi tulemista,
muistia, ravitsemustilaa, kipua ja I&8kkeita.
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Teemme RAl-arvioinnin yhdessa asiakkaan kanssa ja tarvittaessa asiakkaan toiveesta voimme
pyytdd mukaan hanen l&heisensa. Arvioinnin lahtdkohtana on asiakkaan oma nikemys
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.

Ensimmainen RAl-arviointi aloitetaan heti asiakkaan muutettua yksikkéon. Arvicinnin avulla
tutustumme asiakkaaseen. RAl-arvicinti tehdédan kuukauden (1 kk) sisalla asiakkaan muutosta.
Seuranta-arviointi tehdaén vahintddn kuuden kuukauden (6 kk) vélein tai asiakkaan voinnin
oleellisesti muuttuessa. Asiakkaan nimetty omatytntekijd vastaa RAI-toimintakykyarvioinnin
laatimisesta. Seuraamme RAl-arviointien ajantasaisuutta viikoittain viikkoraportilla.
Hyddynndmme asiakkaan RAl-arvioinnista saatuja mittareita ja herétteita yksiléllisen,
tarpeenmukaisen ja tavoitteellisen palvelun toteuttamissuunnitelman laatimisessa.
RAl-arvioinnin lisdksi asiakkaalle voidaan tarvittaessa tehda muistitesti (MMSE) ja ravitsemustesti
(MNA).

6.2. Palvelun toteuttamissuunnitelma

Teemme palvelun toteuttamissuunnitelman yhdessa asiakkaan kanssa. Kirjaamme asiakkaan
nakemykset ja toiveet suunnitelmaan. Palvelun toteuttamissuunnitelma on tarkes tyéviline, jolla
varmistamme, ettd kaikki tietdvat, mita asiakkaan hoidosta ja palvelusta on sovittu.

Laadimme ensimmaéisen palvelun toteuttamissuunnitelman kahden kuukauden (ostopalvelu ja
palveluseteliasiakkailla 1 kk) sisalla asiakkaan muutettua yksikkéon. Paivitimme palvelun
toteuttamissuunnitelman vuosittain {ostopalvelu ja palveluseteliasiakkailla 6 kk valein), asiakkaan
voinnin  oleellisesti  muuttuessa tai  sopimuksen  mukaisesti.  Seuraamme  palvelun
toteuttamissuunnitelmien ajantasaisuutta viikoittain yksikon viikkoraportilla.

Kun tyéntekijat/henkildstd tuntevat asiakkaiden palvelun toteuttamissuunnitelmien sisallén, asiakas
saa yksildllisen ja ajantasaisen palvelun toteuttamissuunnitelman mukaista hoitoa ja palvelua
paivittain. Paivittainen  hoitotyé  ja  kirjaaminen perustuvat  asiakkaan palvelun
toteuttamissuunnitelmaan.

8.3. Hoitoneuvottelu

Ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaille jarjestimme hoitoneuvottelun hanen muutettuaan yksikkosn.
Omahoitaja sopii hoitoneuvottelusta ensimmaisen kuukauden sisélla, kun asiakas on muuttanut
yksikkoon. Jarjestamme hoitoneuvotteluja saanndllisesti vahintadn kerran vuodessa ja asiakkaan
voinnin oleellisesti muuttuessa.

Hoitoneuvotteluun osallistuvat vahintdan asiakas, laheinen ja omahoitaja. Tarvittaessa
hoitoneuvotteluun voi osallistua myds muita asiakkaan hoidon kannalta clennaisia henkildita.
Hoitoneuvottelussa kdymme |&pi asiakkaan senhetkisen tilanteen seké yksildlliset tarpeet ja toiveet.
Hoitoneuvottelu ja siind kasiteliyt asiat kirjataan asiakastietojarjestelmasn.

[tsemaksaville asiakkaille jarjestetddn hoitoneuvotielu tarpeen mukaan. Asiakkaan palveluista
neuvotellaan myods vahintain vuosittain palvelun toteuttamissuunnitelman paivityksen yhteydessa.
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6.4. ltisemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemasraamisoikeus tarkoittaa jokaisen ihmisen oikeutta maaratd omasta elamastaan ja tehda
valintoja. Asiakkaan ikd, sairaudet tai toimintakyky eivat poista tai vdhenna ihmisen
itsemadraamisoikeutta. Hoidamme asiakasta yhteisymmarryksessa hénen Kkanssaan |a
kunnioitamme hanen itsemadraamisocikeutiaan. Vahvistamme asiakkaiden itsemaardamisoikeutta ja
siihen fiittyvia asioita, kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse omista jokapaivéisista toimista ja
mahdollisuutta yksilélliseen ja omannédkdiseen elamaan.

Tuemme, vahvistamme ja ylldpidamme asiakkaidemme itsemaardamisocikeutta seuraavilla
toimintatavoilla:

« Asiakas on mukana suunnittelemassa palvelujaan esimerkiksi osallistumalla omaan RAI-
toimintakykyarvicintiinsa ja palvelun toteuttamissuunnitelman laatimiseen.

« Selvitimme asiakkaan arvot, hanelle mieluisat asiat seka tavat ja tottumukset kysymallé niita
asiakkaalta itseltéan.

« Tuemme asiakasta pdivittaisissd paatoksissa ja tarjoamalla hanelle vaihtoehtoja. Paivittaiset
paatdkset voivat littyd esimerkiksi paivarytmiin, pukeutumiseen, ruokailuun, ulkoiluun,
harrastuksiin ja vierailijeihin.

» Vahvistamme asiakkaan kommunikaatiota esimerkiksi selvittamalld mahdolliset kommunikaatio-
ongelmat ja valitsemalla sopivat kommunikaatiomenetelmat.

« Ennakoimalla, kuten asiakkaan tekemalld edunvalvontavaltuutuksella, hoito- tai hoivatahdolla.

» Kuulemme laheisten nakemyksia asiakkaan toiveista erityisesti silloin, kun asiakkaan
itsemaardaamiskyky on heikentynyt.

« Selvitimme yksiléllisid keinoja rajoittamistoimenpiteiden valttamiseksi, esimerkiks! sangyn
korkeuden saataminen matalalle, seka tunnistamalla ja vahentamalla kayttaytymisen oireita
aiheuttavia tekijoita.

«  Koulutamme tyontekijéita asiakkaiden itsemadraamisoikeuteen liittyvissa asioissa. Esko-verkko-
oppimisymparistéssamme on koulutus asiakkaiden itseméaé&radmisoikeuden tukemisesta.

Tuemme asiakasta kayttovarojen sdilytyksessa. Asiakkaan tullessa Saga Salpalinnaan, hanelle tai
hanen edustajalleen kerrotaan toimintatavat rahavarojen osalta Esperin/Sagan ohjeen mukaisesti.
Henkilskunta ei vastaa asiakkaan asunnossa sailytettévista esineista tai rahoista. Saga
Salpalinnassa ei ole velvollisuutta asiakasvarojen hoitamiseen. Tilanteessa, jossa asiakas tarvitsee
apua ja ohjausta raha-asioidensa hoidossa sité tulee kuitenkin hdnelle antaa. Edunvaivojan kanssa
on sovittu, etta kuriiri tuo asukkaan kanssa sovitun rahamaéaran Saga Salpalinnaan, sairaanhoitaja
kuittaa lahetyksen ja toimittaa sen asukkaan asuntoon sovittuun paikkaan asukkaan kayteitavaksi.
Raha-asioistaan itse vastaavia asiakkaita tulee ohjata kayttamaan pankkitili&én asiointia
helpottavien maksupalveluiden (kuten e-laskut, verkkopankki) avulla. Asiakkaan kayttdvarcjen
heoidon osalta yksikdssa huolehditaan siita, ettd seuranta on aukotonta ja vadrinkaytéksia ei imene
ja tapahtumat dokumentoidaan asiakastietojariestelmaan. Saga Salpalinnan esimiehella on vastuu
siitd, etta toiminta on asianmukaista. Tydketjuien tulee olla sellaisia, etté vaarinkaytosten
mahdollisuus minimoidaan. Yksikén esimies vastaa myds toiminnan riittavasta sisaisesta
valvonnasta.
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Rajoittamisteimenpiteitd kaytetdan ainoastaan henkilén oman tai toisen henkilén terveyden ja
turvallisuuden takaamiseksi. Rajoittaminen on aina keinoista viimeisin  toimenpide.
Rajoittamistoimenpiteitd ei saa kayttad ennen kuin muut keinot on arvioitu, kirjattu ja todettu
rittdmatidmiksi.

Rajoittamistoimenpiteiden kéyttd on iaakarin tekema hoitopastos, joka kirjataan asiakkaan palvelun
toteuttamissuunnitelmaan.  Kéytté kirjataan osana pdivittdistd  kirjaamista. Paatdksests
keskustellaan asiakkaan tai hanen laheisensa kanssa, jos asiakas ei pysty itse ottamaan asiaan
kantaa. Intranetissd on tarkempi ohjeistus itsemdardamisoikeuden vahvistamisesta ja
rajoittamistoimenpiteiden kaytosta.

Saga salpalinnassa ei cle kéytossa rajoittamistoimenpiteitd. Jos asukkaalla on hoivasanky ja han
ehdottomasti itse haluaa kayttda laitoja turvallisuuden vuoksi, niin noudatamme asiakkaan omaa
tahtotilaa ja talldin el ole kyse rajoittamisesta.

6.5. Osallisuus

”Arkemme perustuu asiakasldhtoiseen toimintaan.
Kannustamme asiakkaita osallistumaan arjen askareisiin ja
yhdessédoloon.”

6.5.1. Asiakaskokoukset

Asiakkaamme voivat olla mukana vaikuttamassa yksikén toimintaan  osallistumalla
asiakaskokouksiin. Yksikén eldmaa ja toimintaa suunnitellaan yhdessa asiakkaiden ja henkiléston
kanssa asiakaskokouksissa nousseiden asioiden pohjalta.

Jarjestamme asiakaskokouksia seuraavalla tavalla: Asukaskokouksia vahintdzn kaksi kertaa
vuedessa ja aina tarvittaessa.

6.5.2. Laatufoorumi

Asiakkaiden laheisistd ja yksikdiden tydntekijoistd koostuva Laatufoorumi on osa Esperin laatutyéta.
Feorumi on kanava, jonka jasenet padsevét vaikuttamaan yksikéiden toiminnan kehittdmiseen ja
laadun parantamiseen. Laatufoorumin jasenyys perustuu ldheisen tai tyontekijan halukkuuteen
osallistua toimintaan. Vapautuvista paikoista uutisoidaan Esperin verkkosivuilla ja intranetissa,
Jolloin halukkailia on mahdollisuus hakea jasenyyita. Jasenyys kesta kaksi vuotta.

6.6. Palautteet

Haluamme kehittéa toimintaamme, ja palautteesta saatava tieto on meille arvokasta. Kasittelemme
saadun palautteen yhdessa tydntekijdiden kanssa. Hyddynndmme palautetta jatkuvan parantamisen
Ja kehittdmisen perustana yksikdn kehittdmissuunnitelmassa.
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6.6.1. Palautekanavamme ovat:
Asiakastyytyvaisyyskysely

Toteutamme vuosittain asiakastyytyvaisyyskyselyn Reidu-sovelluksen avulla. Kyselyn tulokset
analysoidaan tarkasti ja niiden perusteella asetetaan tavoitieet seka kehitystoimenpiteet. Tulokset
ja toimenpiteet kasitellddn yhdessé asukkaiden kanssa asiakaskokouksissa. Kehitystoimenpiteiden
toteutumista ja etenemistd seurataan vuosikellon mukaisesti. Asiakastyytyvaisyyskyselyn fuiosten
perusteella tehdyt kehitystoimet ovat osa omavalvonnan raportaintia.

Viimeisimman asiakastyytyvaiskyselyn tulos ja vastaajaméaara: NPS 85, 63 vastaajaa.
Laheistyytyvaisyyskysely

Toteutamme  ldheistyytyvaisyyskyselyn keskitetysti tekstiviestien avulla. Kerran vuodessa
asiakastietojarjestelméassa olevalle laheiselle toimitetaan kysely tekstiviestilla. Tulokset oytyvat
reaaliaikaisesti Roidu-portaalista.

Viimeisimman ldheistyytyvaiskyselyn tulos ja vastaajamaara: NPS 52, 25 vastaajaa.

Roidu-jatkuvan palautteen kanava

Keraamme palautetta jatkuvan palautteenantokanava Roidun kautta. Saga-taloissa kysytaan
asukkaiden tyytyvaisyytta eri palveluihin kuukausittain vaihtuvan kysymyksen avulla. Asiakkaiden
seka laheisten on mahdollista antaa palautetta 24/7. Palautteiden perusteelia valitaan kehittamisen
kohteet ja suunnitellaan toimenpiteet, jotka esitelldan asiakaskokouksissa. Jatkuvan palautteen
kehitystoimet ovat osa omavalvonnan raportointia.

Kirjallinen ja suullinen palaute

Kijaamme asiakaskokouksissa tai laheisten illoissa saadun palautteen timipalaverien muistioihin.
Muilla tavoin saapuneet palautteet kirjaamme Laatuportti-jarjestelmaan. Palautteen antaja voi antaa
palautteen omalla nimelldan tai nimettdmand. Kasittelemme palautteet tyontekijdiden kanssa
timipalavereissa, joista teemme muistion. Sovimme korjaavista ja ennaltaghkaisevista
toimenpiteista, jotka kirjataan sahkoiseen Laatuportti-jarjestelmaan. Yksikon vastuuhenkild seuraa
toimenpiteiden toteutumista.

Hyvinvointialueen palaute

Keraiamme kerran vuodessa palautetta hyvinvointialueelta ja kasittelemme sen lilketoiminta-
johtoryhmissé.
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Muistutukset

Jos asiakas on tyytyméatdn palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun, hén voi tehda muistutuksen.
Yksikén vastuuhenkild vastaa muistutuksista, kanteluista ja muista valvontapéatéksists ja varmistaa
niistd tiedottamisen yhdessa aluepiallikén kanssa. Varmistamme, ettd muistutuksen antaja saa
kirjallisen vastineen yksikén vastuuhenkiléltd. Tavoiteaika muistutusten kasitielylle on kaksi viikkoa.
Tarkemmat ohjeet |6ytyvat Esperin intranetista. Kdymme yhdessa tydntekijdiden kanssa lapi yksikén
toimintaa koskevat muistutukset timipalavereissa ja laadimme niit4 varten korjaavat toimenpiteet,
jotka kirfaamme palaverimuistioihin ja seuraamme niiden toteutumista.

Jos asiakas ei ole tyytyvdinen muistutuksen vastineeseen, hdn voi tehd3d kantelun
aluehallintovirastolle. Hyvinvointialueen potilas- ja sosiaaliasiavastaava auttaa asiakasta tai hinen
edustajaansa muistutuksen ja kantelun tekemisessd sekd neuveoo asiakkaan oikeuksiin ja
oikeusturvaan liittyvissa asioissa.

kirjaamo@@esperi.ii
Muistutusten vastaanottaja Paijat- Hameen hyvinvointalueen ostopalveluasiakkaat:
kijfaamo@paijatha.fi

Sosiaaliasiavastaavan tehtavana on:

1) neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain {812/2000),
j1aljiempana sosiaatifuolion usiakaslaki, ja
varhaiskasvatustain {540/2018) soveltamiseen littyvissa
asloissa;

2) neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tal
asiakkaan laillista edustajaa, omaista tai muuta [4heista
sosiaalihuollon asiakaslain 23 §:ssa tarkaoitetun

Sosiaaliasiavastaavan muistutuksen tekemisessd sekd neuvoa ja tarvittaessa
yhteystiedot ja hénen tarjoamat palvelut: avustaa varhaiskasvatuslain 54 §.ssa tarkoitetun

Puh. 03 819 2504 muistutuksen tekemisessa;

Puhelinpalveluajat: mati, to klo 9-12 ja ke klo 8-15 3} neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus,
Sahkosposti: asiavastaavat@paijatha.fi vahingonkorvausvaatimus tai muu asiakkaan

sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan
liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa
viranomalisessa;

4) tiedottaa asiakkaan oikeuksista;

5) koota tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja seurata
asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta; seka

6) toimia 1-5 kohdassa saadettyjen tehtdviensa lisaksi
muutenkin asiakkaan oikeuksien edistdmisekst ja
toteuttamiseksi.
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Potilasasiavastaavan tehtdvana on:

1) neuvoa potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (785/1992), jaljempané potilasiaki,
soveltamiseen liittyvissa asicissa;

2} neuvoa ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan
laillista edustajaa, omaista tai muuta 18heista potilastain
10 §:553 tarkoitetun muistutuksen tekemisesss;

3} neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus,
vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai laakevahinkoa
koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan
terveydenhuollon cikeusturvaan liittyva asia voidaan
panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa;

4} tiedottaa potilaan cikeuksista;

5) koota tietoa potilaiden yhteydenctoista ja seurata
potilaiden oikeuksien ja aseman kehitystd; seka

B) toimia 1-5 kohdassa saadettyjen tehtaviensa lisaksi
muutenkin potilaan oikeuksien edistamiseksi ja
toteuttamiseksi.

Potilasasiavastaavan

yhteystiedot ja h&inen tarjoamat palvelut:

Puh. 03 819 2504

Puhelinpalveluajat: mati, to klo 9-12 ja ke klo 9-15
Sahkoposti: asiavastaavat@paijatha.fi

KULUTTAJANEUVONNAN PUHELINPALVELU
Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15.
Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut
09 5110 1200

7. Palvelun sisilion omavalvonta

7.1. Hyvinvointia ja toimintakykya tukeva aktiivinen arki

Toimimme siten, ettd asiakkaamme voivat €ldd omannakdistd, onnellista ja turvallista elamaa.
Selvitamme asiakkaidemme toiveet ja heille tarkeat asiat. Huomioimme asiakkaille iloa tuottavat
asiat ja kijaamme ne asiakkaiden palvelun toteuttamissuunnitelmaan. Kannustamme ja tuemme
asiakkaita toimimaan arjessa aktilvisesti seka osallistumaan heille tarkeisiin asioihin.

Harrastus- ja kulttuuritoimintaa jarjestetdan talossa runsaasti. Talossa on vapaa-ajan chjaaja, joka
jarjestaa useita ryhmatoimintoja tai tapahtumia viikossa. Myds talon fysioterapeutti toteuttaa
ryhmia. Kaikki talon asukkaat voivat osallistua ryhmatoimintaan oman mielenkiintonsa ja
toimintakykynsa mukaisesti.
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Harrastus- ja kulttuuritoiminnan siséltd suunnitellaan yhdessa asukkaiden kanssa ja palvelusta
keratadn sdanndbllisesti palautetta, jonka pohjalta kehitetaén toimintaa. Harrastus- ja
kulttuuritoiminnasta tehd&an vuosi, - viikko ja paivasuunnitelmat. Viikko- ja paivasuunnitelma on
ndhtavilld talon yleisissa tiloissa sekd Saga nettisivuilla, ja se jastaan myds viikoittain asukkaiden
postilaatikoihin.

Harrastus- ja kulttuuritoiminnan sisalté on monipuoclinen. Se kasittaa erilaisia ryhmia, esimerkiksi
kddentaito, historia, kirjallisuus tai kieliryhmia. My&s liikunnallisia ryhmia on runsaasti, esimerkiksi
erilaisia jumpparyhmia useita viikossa. Liséksi talossa vierailee usein esiintyjia, teatterityhmia ja
laulajia. Asukkaiden kanssa tehdaén myds retkia talon ulkopuolelle esimerkiksi museoihin tai
konsertteihin.

7.2. Terveyden- ja sairaanhoito

Terveydenhuollon palveluna tuotetaan iakkaiden kotisairaanhoitoa seka fysioterapiaa.
Kotisairaanhoitoa tuotetaan yksityisesti asiakkaan tilaamana, jolloin asiakas vastaa
kustannuksistaan itse tai kotisairaanhoito voi sisaltya kotihoidon ostopalvelu- tai
palvelusetelisopimukseen. Fysioterapiapalvelua tuctetaan asiakkaan tilaamana ja asiakas vastaan
sen kustannuksista itse.

Kotisairaanhoitoa tuotetaan ainoastaan palvelutalon asukkaille, ei ulkopuolisille henkilsille.
Fysioterapian asiakkaina on seka talon asukkaat ett ulkopuoliset asiakkaat,

Kotisairaanhoidon tehtéviin kuuluu esimerkiksi ladkehoidon toteuttaminen, pienet toimenpiteet
kuten ompeleiden poisto tai haavahoidot, l4dkérin maaraamat sairaanhoidon toimenpiteet,
mittaukset ja voinnin seuranta. Kotisairaanhoitopalvelun toteuttaa Sagan oma sairaanhoitaja.

Osana kotisairaanhoitoa yksikossa voidaan ottaa laakarin maaraamat naytteet kuten
suoniverindytteet, jotka toimitetaan HVA/HUS laboratorioon analysoitavaksi. Yksikéssa voidaan
tehda 1a8karin maarayksestd myds tilan seurantaan vaadittavia mittauksia, kuten verensokeri,
pikalNR tai pikaCRP mittauksia. Laboratoriodiagnostiikkaa yksikéssa ei tehda.

Yksikossa voidaan antaa HVA:n pyynndsté talon asukkaille kansallisen rokotusohjelman mukaisia
rokotteita, esim. Influenssa- ja koronarokotteet, mikali tdstd on sopimus hyvinvointialueen tai
Helsingin kaupungin kanssa. Rokotustciminnasta vastaa tallgin hyvinveintialue tai Helsingin
kaupunki. Rokotteet kuuluvat ilmaisjakelun piiriin, eika niista aiheudu kustannuksia rokotettavalle.

Yksikdssa tuotetaan fysioterapia ja hierontapalveluita. Palvelut toteuttaa koulutettu fysioterapeutti.
Fysioterapiapalveluja toteutetaan henkildkohtaisen suunnitelman mukaisesti asukkaan kotona,
talon kuntosalilla, terapia-altaassa tai fysioterapeutin vastaanottotilassa. Fysioterapiapalvelun
toteuttaa joko Sagan oma fysioterapeutti tai palvelu tuotetaan alihankintana.

Itsemaksavat asiakkaat:

Asiakas vastaa paasaantdisesti terveyden seurannasta itse. Laakaripalvelut toteuttaa joko
terveyskeskuslaakari tai asiakkaan valitsema yksityinen ladkari. Asiakas itse, asiakkaan ldheinen



S/ \G/ \ Laaturyhma 6/2023
Pawvitetty 10/2024

AR OERAE S Paivitatty 10/2025

tai henkildkunta voi tehdé havaintoja asukkaan terveydentilasta. Mikali tilanne vaatii jatkotoimia,
henkilékunta voi asiakkaan tai laheisen toiveesta jarjestdd esimerkiksi ldakarin vastaanoton tai
apuvalinekartoituksen. Asiakas vastaa itse sairaanhoidon jarjestédmisesta tai palvelun voi toteuttaa
Sagan tai muun palvelutuottajan henkilékunta. Valiténtd sairaalahoitca vaativan
sairauskohtauksen sattuessa kutsutaan valittdémasti ambulanssi.

Palveluseteli- ja ostopalveluasiakkaat:

Ladkaripalvelut jarjestdd hyvinvointialue. Sairaanhoitaja ja tiiminvetaja vastaavat asiakkaiden
terveyden- ja sairaanhoidon toteuttamisesta palvelusuunnitelman mukaisesti. Valitonta
sairaalahoitoa vaativan sairauskohtauksen sattuessa kutsutaan valittdmasti ambulanssi. Mikali
kyseisen asiakkaan kohdalla on clemassa yksilSlliset toimintaohjeet sairauskohtausten varalle,
toimitaan naiden laakarin antamien chjeiden mukaisesti.

Muissa akuuteissa tilanteissa otetaan yhteyttd virka-aikana omaldikariin ja muina aikoina
terveyskeskuspdivystyksen paivystdvaan 1adkariin jatko-ohjeiden saamiseksi. Ladkarin ohjeiden
mukaan asiakas Joko lahetetdan paivystykseen tai hoidetaan ketona laakarilta saatujen ohjeiden
mukaan. Asiakkaan siityesséa paivystykseen tulostetaan mukaan sairaanhoitajan lahete, josta
selvida turvallisen jatkohoidon varmistamiseksi tarpeelliset asiakkaan esitiedot, [&akitys ja
diagnoosit seka lahettamisen syy ja omaisen yhteystiedot. Omaiselle ilmoitetaan aina tilanteesta.

Raportoimme havainnoista astakasta hoitavalle 1aakarille. Kerran vuodessa omalaakari tekee
asiakkaille vuosikentrollin, jossa tehd&&n mm. kontrolloidaan sovitut laboratoriokokeet ja
tarkistetaan asiakkaan lazkitys. Tarvittaessa ladkari tapaa asiakkaan ja ottaa kantaa
terveydentilassa tapahtuviin muutoksiin.

Yksikon terveyden- ja sairaanhoiden toteutuksesta vastaa sairaanhoitaja, joka on paikalla
maanantai-perjantai klo 8-15.

Kiireellisissa asioissa otamme yhteytta: 112 tai paivystysavun viranomaisnumeroon.

7.3. Laakehoito

Ladkehoitosuunnitelmamme on STM:n Tuvallinen laakehoito -oppaan mukainen. Siind linjataan
la&kehoiden toteuttamiseen periaatteet ja siihen littyva vastuunjako seké vahimmaisvaatimukset,
jotka yksikén ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijdn on taytettava. Myds yksikén
ladkehoidon riskit ja suojauskeinot cn kuvattu ld&kehoitosuunnitelmassa. Laakehoitosuunnitelma
tarkistetaan vuositiain ja pdivitetdén tarpeen mukaan. Laakar hyvaksyy lddkehoitosuunnitelman
allekirjoituksellaan.

Palvelun vastuuhenkilé ja sairaanhoitaja vastaavat yhdessd yksikdn tyontekijdiden kanssa
l&&kehoidon asianmukaisuudesta, la4kehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta seki
lddkehoitosuunnitelman  laatimisesta.  Ldakehoidosta  vastaavat  henkildt  on  nimetty
laakehoitosuunnitelmassa. Laakehoitoa toteuttava henkildstdmme lukee ladkehoitosuunnitelman
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osana perehdytystd ja aina, kun se on péivitetty. Ladkehoitoon osallistuvilla tydntekijdilld on aina
tarvittava perehdytys ja voimassa oleva laakelupa.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa yksikkémme arjen [d&kehoidon toteuttamista. Se on henkildston
saatavilla intranetin yksikkémme tyétilassa ja tulosteena ldakehuoneessa. Yksikén 14akehoidon
toteuttamisen  kokonaisuudesta vastaava sairaanhoitaja seuraa ladkehoitosuunnitelman
toteutumista kodin arjessa.

Laadkari vastaa asiakkaan ldaketieteellisesta heoidosta, esimerkiksi 1d8kemaAdrayksista.

Laakehoitosuunnitelma on paivitetty: 6.6. 2025.

Ladkehoitosuunnitelman [aatimisesta ja paivittdmisestd vastaava henkils, tebtdvanimike ja
yhteystiedot: Piia Kalander, timivastaava. piia.kalander@sagacare.fi

Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
palveluyksikbssa vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot: Piia Kalander, timivastaava.
piia.kalander@sagacare fi

Laakkeet tulevat yhteistydapteekista: Keskusapteekki, Mariankatu 12, 15110 Lahti
Yksiktssa on kaytdssa koneellinen annasjakelu. Asiakas maksaa omat |aakkeensa.

7.4. Ravitsemus

Hyva ravitsemus on yhteydessa toimintakykyyn ja eldamanlaatuun. Huomioimme
% asiakkaiden ruokailun suunnittelussa ja toteutuksessa toiveiden lisaksi
W ¢ erityisruokavaliot seka  yksilslliset tarpeet.  Yksikossamme  tarjoillaan
\ O o ruokasuositusten mukaisia, monipuclisia ja maukkaita aterioita.

Talossamme on omavalmistuskeittic, jossa ammattitaitoinen henkilékunta

valmistaa paikan paalla ateriat. Ateriapalvelut toteutetaan yhteistyéssa Compass
Groupin kanssa. Ravintolan toiminnasta vastaa ravintolapaallikks, jonka alaisuudessa on keittio- ja
vastaanottohenkil¢kunta. Jokaisessa talossa on kidytdssa kiertdva ruokalista. Suunnittelussa
huomicidaan ravitsemussuositukset ikddntyneille, asukkaiden toiveet sekd juhlapyha- |a
vucdenaikavaihtelut. Asukkaiden erikoisruckavalioiden tiedot toimitetaan keittiddn.
Erikoisruokavalivista tdytetdan lomake, joka séilytetdan keittiossa kansiossa.

Asunnoissa on omat keittiét ja asukkaat voivat valmistaa aterioitaan myds itse.

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma pdivitetetdan kerran vuodessa ja aina kun toimintaan tulee
muutcksia.

Ruockahuollon omavalventasuunnitelma on paivitetty: 1.9.2025

Miellyttavien ruokailuhetkien jarjestdminen edesauttaa hyvan ravitsemuksen toteutumista.
Ruokailuhetkissa tarkedad on yhdessadolo ja kiireettdtmyys. Kannustamme asiakkaita yhteiseen
ruokahetkeen. Avustamme asiakkaita tarvittaessa ruokailussa.
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yhteiset ateriamme ovat:

Aamiainen klo: 08-10

Lounas klo: 11-14

Ruokailuaikamme ovat liukuvia sekéd asiakkaiden yksiléllisten toiveiden ja tarpeiden mukaisia.
Otamme asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet huomioon yksildilisesti. Kaikilla aterioilla on
tarjolla juotavaa FErityisesti kesdaikana tarjoilemme juomaa myds ruckailujen valilla. Lisaksi
hellekausilie on tarkempi ohjeistus nesteensaannista.

Arvioimme asiakkaiden ravitsemustilaa painon seurannalla sekad RAI- ja MNA-arvioinneilla. Jos
asiakkaalla on ravitsemusongelmia, paino mitataan useammin. RAI- ja MNA-arvioinnit tehdaan
uudelle asiakkaalle hoidon alussa ja toistetaan puolivuosittain tai tarvittaessa useammin. Jos
painocindeksi on alhainen tai asiakkaaila on vajaa- tai virheravitsemusta, tarkistamme ruokavalion ja
keskustelemme asiakkaan energian ja ravintoaineiden saannista |&8kérin kanssa. Jos
nesteensaannissa on ongelmia tai asiakkaalla on liilan véhaisen juomisen merkkejd, seuraamme
asiakkaan nesteen saantia.

7.5. Suun terveys

Tavoitteenamme on asiakkaidemme puhdas ja kivuton suu. Asiakas puhdistaa paivittain suunsa ja
hampaansa/hammasproteesinsa itse tai avustettuna. Asiakkaan suunhoito ja yksikélliset tarpeet on
kirjattu palvelun toteuttamissuunnitelmaan.

Puhtaat hampaat ja proteesit ovat keino valttda suun sairauksia. Huonokuntoisen asiakkaan
suunhoito on tarkeda ja hellavaraisuutta vaativaa. Suun kuivuudesta aiheutuvat haitat vaikuttavat
syomiseen ja yleisesti eldmanlaatuun. Olon helpottamiseen ftarvitaan saanndllistda suun
kostuttamista ja hampaiden, suuontelon ja mahdollisten proteesien puhdistamista peitieista.

Suun puhdistaminen ja muu suunhoitc onnistuvat parhaiten, kun se suunnitellaan yhdessé tutun
hoitajan kanssa. Ohjaamme asiakasta oikeiden vélineiden hankkimisessa.

Autamme tarviattaessa asiakkaitamme huoclehtimaan suun terveydestd. Asiakkaiden suun
terveydenhuolion palvelut toteutetaan julkisessa hammashoidossa tai yksityisella hammaslaakarilla,
asiakkaan valinnan mukaan.

7.6. Saafttohoito

Saattohoitoon kuuluu asiakkaan toiveiden huomioon ottaminen, mahdollisimman hyva cireiden hoito,
lahestyvaan kuolemaan valmistaminen sekd asiakkaan ladheisten huomioiminen fa tukeminen.
Karsimyksen lievitys on saattchoidon paamaara.

Esperin saattohoitolupaus ja -ohjeistus perustuu STM:n suosituksiin palliativisen hoidon Ja
saattohoidon toteuttamisesta seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kéypa hoito -suosituksiin.
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Saattohoitolupaus ja -opas [6ytyy intranetista. Saattohoitolupauksestamme on tehty kaksi videota.
Toinen video on tarkoitettu antamaan tietea laheisille, ja toinen on ohjevideo tydntekijdillemme.

Yksikdssd on nimetty ja koulutettu saattohoitovastaava, jonka tehtavana on perehdyttas yksikén
tydntekijdita sekd kehittasd yksikdn saattohoitoa yhdessa vastuuhenkildn ja muiden tyéntekijdiden
kanssa. Saattohoitovastaavat tapaavat vuosittain.

Laadimme asiakkaille tarvittaessa elamin loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman, joka
kokoaa elamdn loppuvaiheen hoidon keskeiset asiat yhteen. Suunnitelman tarkoituksena on
ennakoida asiakkaan kivun ja muiden fyysisten oireiden hoito seké asiakkaan ja hdnen liheistensa
psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet. Tavoitteena on, ettd jokainen asiakas saa toiveidensa ja
tarpeidensa mukaisen arvokkaan elaman loppuvaiheen.

Kannustamme laheisia olemaan lasnd ja halutessaan osallistumaan saattohoitoon.

7.7. Hygieniakaytannot

Seuraamme asiakkaiden yleiskuntoa, ravitsemustilaa ja mielialaa, koska nama vaikuttavat heidan
kykyyns& puolustautua infekticilta. Tydntekijat huolehtivat henkilskohtaisesta hygieniastaan ja
terveydestaan. Asianmukainen pukeutuminen, jalkineiden, sucjaesiliinojen, kisineiden kayttd seka
riittéva kasihygienia ovat tarkeitad. Kasihygienian liséksi hygieniaan kuuluu aseptisen tydjarjestyksen
noudattaminen.

Tavanomaiset varotoimien tavoitteena con katkaista mikrobien tartuntatiet. Tavanomaisiin varotoimiin
kuuluvat muun muassa kasihygienia, cikea suojainten kaytto ja eritetahradesinfektio. Yksikéssamme
on hygieniasuunnitelma ja se on saatavilla intranetissa.

Yksikéssamme on nimetty hygieniayhdyshenkild. Teemme hyvinvointialueen kanssa yhteistyéta
infektioiden torjunnassa.

7.8. Puhtaanapito

Puhtaanapito sisaltda siivouksen ja pyykkihuellon.

Yksikon puhtaanapidosta vastaa pédosin  ulkoinen palveluntuottaja  Sagan laatiman
palvelukuvauksen mukaisesti. Palvelukuvauksessa on méaaritelty siivottavat tilat seka
puhtaanapidon taajuus. Siivoussuunnitelmat seka puhtaanapidon ohjeistukset 18ytyvat intranetista.

Puhtaanapidon ohjeistukset ovat osa tyéntekijdiden perehdytysta,

Siivous on jérjestetty seuraavasti: Yhteisista tiloista ja asukkaiden asuntojen sopimuksen
mukaisesta siisteydestd vastaa SOL-siivouspalvelu suunnitelman mukaisesti.

Pagsaantdisesti asukkaat vastaavat pyykkihuollostaan itse. Asiakas voi myds tilata
pyykkihuoltopalvelun, jollon pyykkihuollosta vastaa yksikén henkilékunta.

Pyykkihuclto on jarjestetty seuraavasti: Yksikdn pyykkihuollosta ja linavaatepalvelusta vastaa Saga
Salpalinna.
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7.9. Monialainen yhteistyé

Teemme monialaista yhteistytta asiakkaan tarpeiden mukaisesti, jotta hén saa tarvitsemansa
hoidon ja palvelun.

Yhteistyokumppaneitamme ovat: Péijat-Hameen hyvinvointialue, ikdantyneiden asiakasohjaus,
Paijat-Hameen hyvinvointialueen kotisairaala, kotikuntoutus ja apuvélinepalvelut, Compass Group,
Luotea kiinteistdpalvelu, SOL, Loihde Trust, Viria Security, Securitas, Lindstrom, Keskusapteekki,
Kespro, Valio, Certego, MV-jaahdytys, Hakonen sekd Poo4you.

Yhteistyd ja tiedonkulku jarjestyy pé&dasiassa puhelinkeskusteluin, hoitoneuvotteluissa seka
sugjatulla sahkdpaostilla.

8. Asiakasturvallisuus

“Emme tingi turvallisuudesta.”

Toimintaamme chjaava periaate on “Emme tingi turvallisuudesta”. Asiakasturvallisuus on hyvan ja
laadukkaan hoivan perusta. Asiakasturvallisuuteen liittyvat osaavat tyéntekijat, tilojen ja valineiden
asianmukaisuus seka dokumentoinnin ja tiedonkulun turvallisuus. Edistimme asiakasturvallisuutta
riskien arvioinnilla, ehkaisevilld ja korjaavilla toimenpiteilla seka toiminnan jatkuvalla kehittamisella.
Teemme yhteisty6ta turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijeiden kanssa.

8.1. Pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys

Pelastussuunnitelmassa kuvaamme, miten rakennusta kaytetaan turvallisesti ja miten varaudumme
vaaratilanteisiin. Painopisteind pelastussuunnitelmassa ovat onnettomuuksien ennaltachkaisy ja
normaali- seka poikkeusolojen varautumisjarjestelyt. Pelastussuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja
paivitetadn tarvittaessa. Paloviranomainen maarittelee palotarkastusten valin, johon vastuuhenkilo
kutsuu kiinteistdhuollon mukaan. Tyéntekijamme on koulutettu toimimaan palo- ja ensiaputilanteissa.

Yksik@ssa on tehty poistumisturvallisuusselvitys. Pdivityksistd vastaa palvelun vastuuhenkils.
Poistumisturvallisuusselvitys paivitetaan kolmen vuoden valein tai tarvittaessa. Teemme yhteisty6ta
Esperin maaritteleman turvallisuusalan yrityksen kanssa,

Pelastussuunnitelma on paivitetty: 26.11.2025
Poistumisharjoitus on tehty: 14.10.2025
Poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty: 26.11.2025

Palotarkastus on toteutunut; 26.11.2025
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8.2. Turvallisuuskoulutukset

Turvallisuuskoulutuksemme koostuvat paloturvallisuuskoulutuksesta, ensiapukoulutuksesta seka
vakivalta- ja uhkatilanteisiin varautumisesta.

Paloturvallisuuskoulutusten osalta teemme yhteistyétd paikaliisten pelastuslaitosten tai Esperin
médritteleman turvallisuusalan yrityksen kanssa. Turvallisuuskavely toteutetaan pienryhmissa
vahintddn kerran vuodessa. Vastuuhenkild huolehtii, ettd turvallisuuskédvely toteutuu vuosikellon
alkataulun mukaisesti. Tarkeitus on, ettd kaikki yksikén tyontekijat osallistuvat turvallisuuskavelyyn,
joita voidaan tarvittaessa jarjestda useampi yksikén keko huomiciden. Turvallisuuskavely ja siihen
littyva huomiot dokumentoidaan Laatuporttiin.

Alkusammutusharjoitus on jarjestetty: 14.10.2025

Ensiapukoulutusten osalta hatdensiapukoulutus on tarkoitettu kaikille tydntekijdillemme. Liséksi
larjestamme EA1 -tasoista ensiapukoulutusta yksikon tarpeen ja sopimusvelvoitteiden mukaisesti.
Koulutus toteutetaan teoriaosuuden osalta oppimisymparistdssdmme Eskossa ja kaytannon
harjoitukset toteutetaan alueellisena yhteistydna joke sisdisen kouluttajan tai maarittelemamme
turvallisuusalan yrityksen toimesta.

Unhka- ja vaaratilannekoulutuksia toteutetaan tarveharkintaisesti ja aina lain edellyttamissa
tilanteissa. Yksikén tarve maarittelee koulutuksen laajuuden ja koulutus on mahdollista toteuttaa
lagjempana MAPA-koulutuksena tai suppeampana koulutuksena joko sisdisen kouluttajan tai
méaérittelemamme turvallisuusalan yrityksen toimesta.

8.3. Laakinnailliset laitteet ja tarvikkeet

Yksikkéomme on laadittu Laiteturvallisuussuunnitelma. Laiteturvallisuussuunnitelmamme on laadittu
Lagdkinnéllisten laitteiden turvallinen kéytté — oppaan laiteturvallisuussuunnitelman mukaisesti.
Oppaan ovat laatineet laiteturvallisuusverkostossa toimivat asiantuntijat.
Laiteturvallisuussuunnitelma  kattaa  [aakinnallisten  laitteiden  koko  elinkaarihallinnan.
Elinkaarihallintaan kuuluvat hankinnat, k&yttddnottotarkastukset, perehdytys, tarkastukset ja huollot,
vika- ja vaaratilanneilmoitukset seka laitteiden poistot.

Lagkinnallisten laitteiden perehdytys Ja rekisterdinti yksikéissdmme perustuu lakiin laakinnallisista
laitteista. Tyontekijalla, joka kayttadd |aakinnallista laitetta, on turvallisen kaytdn vaatima perehdytys.
Kaikki tydntekijdt perehdytetdan laitteiden kayttdon., Tydntekijan saama perehdytys merkitdén
Mepco -henkildtietojarjestelmaan.

Vastuuhenkild vastaa yksikdn [&8kinndllisista laitteista ja tarvikkeista. Yksikk6on on nimetty
laitevastaava, jonka tehtdviin kuuluvat mm. laitteiden ja valineiden kaytdn ohjaus ja tuki yksikén
henkilgstolle, laiteperehdytys ja kayttdohjeiden saatavuuden varmistaminen. Laitevastaavan
tehtédvat on kerrottu tarkemmin laiteturvallisuussuunnitelmassamme.

Laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden seurantajériestelma eli IDR-laiterekisteri sisaltda tiedot
kaytossa ja hallinnassa oclevista seka luovutetuista laakinnallisista laitteista. Heivakalusteet ja niiden
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huoliot hankitaan keskitetysti hoivakalusteiden toimittajalta. Hankimme yksikdn muut la8kinnalliset
laitteet ja tarvikkeet sopimustoimittajalta. Laitteiden toimintakyvyn ja turvallisuuden varmistamiseksi
vksikén laitevastaava huolehtii, ettd laitteet huolletaan valmistajan ohjeiden mukaisesti ja huollot
dokumentoidaan laiterekisteriin.

Yksikdn vastuuhenkils vastaa yksikdn laakinnallisistd laitteista ja tarvikkeista. Yksikdn
laitevastaavana toimii johtaja Margit Vento, margit.vento@sagacare.fi, gsm. 050-5780 359 yhdessa
vapaa-ajanchjaaja/  vastaanoton  asiakaspalvelija Sari  Laine, gsm. 050-4783792,
saritaina.laine@sagacare.fi.

Laakinndllisten laitteiden ja tarvikkeiden ammattimaisen kayttdjén velvollisuuksiin  kuuluu
vaaratilanteista iimoittaminen. Laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
ilmoitus Fimealle niin pian kuin mahdollista joko Fimean sivuilla tai Laatuportti-jarjestelméssa
poikkeamailmoituksen kdsittelyn yhteydessa.

9. Henkilosto

8.1. Hoito- ja hoivahenkiléston maara, rakenne ja riittévyys

_ Yksikdssa tydskentelse ammattitaitoinen ja koulutettu sekd suositusten ja
y rekistersintiviranomaisen mukainen henkilosto.

_ 3 9 . Yksikon sosiaalihuollon vastuuhenkild on koulutukseltaan: sairaanhoitaja,
o T_B YAMK

Yksikén terveydenhuollon vastuuhenkilé on koulutukseltaan: sairaanhoitaja,
YAMK

Vastuuhenkildlla on jaaja apu eri tukifunktioissa, esimerkiksi HR Business Partnerit,
tyévuorosuunnitielun asiantuntija, laatupaallikks, viestintapaallikkd, rekrytointiasiantuntija ja
palveluasiantuntija.

Saga taloissa on kéytdssa toiminnanchjausjarjestelma, jossa suunnitellaan ja seurataan paivelun
toteutumista. Toiminnanohjausjarjestelméssa seurataan ja arvioidaan kotihoidon asiakaskohtaista
palveluaikaa seka varmistetaan riittéva resurssi asukkaiden palvelutarpeen mukaisesti.

Kotihoito, tukipalvelut ja yhteisollinen asuminen
Kotihoidon palvelua toteuttavat Saga taloissa monet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset,

kuten esimerkiksi ldhihcitajat, sairaanhoitajat, sosionomit, fysioterapeutit, hoiva- ja hoitoapulaiset ja
kodinhoitajat. Saga taloissa tyéskentelee myds monia eri kulttuureja edustavia tydntekijoita.
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Tukipalveluhenkilostéd ovat ravintolatydntekijat, siistijat, vapaa-ajan ohjaajat, jalkahoitajat,
kampaajat. Saga taloissa kiinnitetdan erityistd huomicta henkildkunnan csaamiseen ja koulutukseen
tarjoamalla saanndllisesti ammatillista lisdkoulutusta.

Yhteisdllisen asumisen sosiaalista kanssakaymista edistdvan toiminnan toteuttaa talon oma vapaa-
ajan ohjaaja/fysioterapeuitti.

Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoidon palvelua toteuttavat koulutetut terveydenhuolion ammattihenkildt kuten
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Yksikdssd on paikalia sairaanhoeitaja arkipaivisin klo 8-15.

Fysioterapia

Fysioterapiapalvelua toteuttavat koulutetut fysioterapeutit. Fysioterapiaa tuotetaan sekd Sagan
omana toimintana, etta ostopalveluna.

0.2. Sijaisten kaytdn periaatteet ja opiskelijat

Sijaisia kaytetaan ennakkoon tiedossa oleviin ja akillisiin poissacloihin.

Avoimeksi jadneet vuorot tarjotaan ensisijaisesti lisdtyona omille osa-aikaisille tyéntekijsille
tayttéen lisatyon tarjoamisvelvoitteen. Tadman jalkeen vuoroja tarjotaan keikkatydntekijéille.
Esperilla on k&ytéssé sjjaishallintaan Temployer-sijaishallintajarjestelma.

Meilla avoimia vuoroja tarjotaan seuraavalla tavalla: Laitamme avoimet vuorot Temployer-
sijaishallintajérjestelmén kautta avoimeksi. Ohjelman kayttdjat voivat varata itselleen sopivat vuorot
jane nakyy kayttajilla. Ensin tarjoamme vakituisille tuntityontekijdille ja sen jalkeen keikkalaisille.

Nain varmistamme vuorojen tarjoamisen oikeassa jarjestyksessa.

YksikOssa on sovittu kéytannot sen varalle, ettei vastuuhenkilé ole paikalla sijaistarpeen
yllattaessa. Nama kaytdnnét ovat: Vasuuhenkildlld on sijainen, joka aukaisee vuorot tai iltaisin ja
vilkenloppuna vuoron voi aukaista tydntekija.

Palvelun vastuuhenkilé varmistaa, ettd henkiléstd tuntee kodin toimintamallin tillaisissa tilanteissa.

Yksikossa on sovittu kdytdnnot sen varalle, jos vastuuhenkilt el ole paikalla sijaistarpeen yllattaessa.
Yksikéssd on kaytéssd Temployer -jarjestelma, tallsin myds vuoron vastuuhenkild voi avata
avoimeksi tulleet vuorot jarjestelmaan vastuuhenkilon poissa ollessa. Vastuuhenkild varmistaa, ettd
vksikké on tietoinen toimintatavasta nain sattuessa.

Opiskelijoiden patevyys sosiaali- ja terveydenhuollon tilapaisissd tehtivissd toimimiseen on
méadritelty konsernin sisdisessa tehtdvapatevyystaulukossa. Esihenkilén tehtdvd on varmistaa
opintosuoritusotteen avulla opintojen riittavd maara ja osaaminen. Esihenkilén tehtidva on seurata
tydsuhteessa olevan opiskelijan opintojen etenemista.
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Jos opiskelija tulee tydskentelemaan tydsuhieessa, hédnet perehdytetdan tydntekijdn
perehdytyskorttia kayttéden.

Toimintayksikké nimeaa kirjallisesti ohjaajan sosiaali- ja terveydenhuolion opiskelijalle, joka a)
suorittaa opintojaan oppiscpimuksella, b) on harjoittelussa, ¢) tytskentelee tilapaisesti. Olemme
madritelleet, kuka voi toimia tyopaikkaohjaajana sekd hanen tehtévansa erillisessd ohjeistuksessa.
Vastuuhenkilé seuraa oppisopimusopiskelijoiden opintojen etenemista.

Lagkehoitosuunnitelmassa on kuvattuna sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijan oikeudet
ldakehoidon toteutuksessa seké kuka voi toimia 1aakehoidon osalta opiskelijan ohjaajana.

9.3. Henkildstén rekrytointi

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tydlainsaadantd ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaédn seks
tydntekijdiden ettd tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet. Palkattaessa tydntekijéita otamme
huomioon henkildiden soveltuvuuden ja luotettavuuden. Arvioimme yksikdén omia tarpeita
henkildston rakenteeseen ja osaamiseen liittyen. Tiedotamme tydnhakijoita ja tydyhteisén
tyontekijoita avoimesti rekrytoinneista.

Asiakkaiden palveluntarve, luvat ja sopimukset madrittelevat yksikon rekrytoinnin edellytykset.
Vastuuhenkilé tekee esityksen rekrytointitarpeesta, joka hyvaksytddn passaantdisesti yksi yli -
periaatteella.

Uusia ty6paikkoja tarjoamme ensisijaisesti yksikén omille osa-aikaisille tydntekijoille, jonka jalkeen
laitamme ne julkiseen hakuun. Rekrytcinti-ilmoitukset julkaisemme Tydmarkkinatori-, Duunitori fi-,
Jobly fi- ja intranetissd seka Sagan urasivuilla. Lisdksi tydpaikkailmoituksen mainontaan voimme
kaytida sosiaalista mediaa.

Tyéntekijdiden kelpoisuuden varmistamme Valviran Terhikistd/Suosikista. Vahintdan tyydyitavalla
tasolla oleva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito varmistetaan jo hakemuksesta,
ensimmaisessé puhelinkeskustelussa ja haastatielussa. Tyontekijat toimittavat alkuperéiset tutkinto-
ja opintotodistukset nahtaviksi esihenkilélle ennen tydsuhteen alkamista. Vastuuhenkild skannaa
todistukset Mepco-henkilotietojdrjestelmaan. Uusilta tyontekijdiltd tarkastetaan rikosrekisteriote
valvontalain mukaisesti. Lisaksi edellytamme tyontekijalta tartuntatautilain mukaista rokotussuojaa.

Lisatyotarpeen syntyessd noudatamme ty8sopimuslain saanndksid ja tarjoamme lisatydtd jo
tydsuhteessa oleville yksikdn tydntekijdille. Keikkalaisia kdytdmme vain satunnaisiin lyhytaikaisiin
sijaisuuksiin. Rekrytoinnissa noudatamme tietosuoja-asetusta, tydeldman tietosuojalakia seka
muuta soveltuvaa lainsaadantéa.

Rekrytoinnissa painotamme tyontekijan aiempaa tydkokemusta ja soveltuvuutta. Katsomme eduksi
mahdolliset alan lisakoulutukset. Toteutamme tydhaastattelut paikan paalla yksikéssa. Kaytdmme 6
kk koealkaa, maardaikaisuuksissa koeaika on korkeintaan puoclet tydsuhteen kestosta.

Rekrytoinnin toimintaperiaatteemme ovat:

» Hakijakokemus
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- Kohtaamme hakijan arvojemme mukaisesti On ilo kohdata sinut, Rehtiys on
vahvuutemme, Meissd on rohkeus uudistaa

- Sitoudumme suoraviivaiseen ja hakijaystavalliseen rekrytointiprosessiin

- Kontaktoimme hakijat nopeasti: puhelimitse, tekstiviestitse tai sahképostitse
- Piddmme hakijat ajan tasalla rekrytointiprosessin eri vaiheissa

- Toteutamme tyéhaastattelun keskustellen, ei haastatellen

* Rekrytointiprosessin kehittdminen

- Kaytéssamme on hakijavetoinen rekrytointiprosessi: tehtdviimme on helppo hakea
vastaamalla muutamaan monivalintakysymykseen, CV tai muut liitteet eivét ole pakollisia.
Pyrimme siihen, ettd olemme rekrytoijina proaktiivinen osapuoli ja pyyddmme lisatietoja
suoraan haastattelussa tai puhelinsoitolla.

- Kerdamme palautetta rekrytointiprosessista: haluamme kehittaa rekrytointiprosessiamme
entisestdan ja vastata hakijoiden odotuksiin. Lahetdmme kaikille hakijoillemme NPS-
palautekyselyn joko hylkdyksen tai palkkauksen yhteydessa ja raportoimme palautteita ja
NPS-lukua kk-tasolla.

Rekrytoinnissa painctamme tyontekijan aiempaa tyokokemusta ja soveltuvuutta. Katsomme
eduksi mahdolliset alan lisdkoulutukset. Toteutamme tybhaastattelut etdhaastatteluna tai
paikan paalla yksikdssa. Kaytamme 6 kk koeaikaa.

9.4. Henkiléstén perehdyttédminen ja taydennyskoulutus

Perehdytamme uudet tydntekijat, opiskelijat ja keikkalaiset perehdyttamisohjelman mukaisesti, jonka
kuvaus I6ytyy Intranetistd. Kaytdmme perehdytyskorttia tyontekijoiden perehdyttamisessa.
Hyddynnamme perehdytyksessd Esko-verkko-oppimisympdristdéd, jonka sisélté on ajasta ja
paikasta riippumatonta.

Sosiaali- Ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa velvoitetaan tyéntekij6ita yllapitamaan
ammatillista osaamistaan ja tynantajia mahdollistamaan tydntekijciden tdydennyskoulutus.

Palvelun vastuuhenkil6 kartoittaa tyéntekijdiden koulutustarpeita, esimerkiksi tyéntekijdiden kanssa
kdytyjen kehityskeskustelujen pohjalta ja asiakastarpeista. Tyéntekijéiden kaydyt koulutukset
kirjataan Mepco-henkildtietojdrjestelmaan. Esperissd on konsernitasoinen koulutussuunnitelma,
Joka on julkaistu intranetissa.

Esperi jarjestdd saanndéllisesti omia vuosittaisia koulutuksiaan lakisdateisten koulutusten lisaksi.
Esperilla on yhteistyésopimuksia eri yhteistydkumppaneiden kanssa, joiden kanssa vcidaan
raatéldida koulutuksia erilaisiin tarpeisiin eri puolille Suomea. Yha useammin koulutukset ovat
toteutettavissa etdyhteyksin.

Lakisdateiset ja muut Esperin méadaritellyt henkilostén pakolliset koulutukset:

Ladkehoidon osaamisen varmistaminen lagdkehoitoon osallistuvilta
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Turvallinen tyoskentely
Hataensiapu({teoria-kéytannon harjoittelu)
Paloturvallisuuskoulutus

Kirjaaminen

Laakinnallisten laitteiden kayttoperehdytys

Tervetuloa talocn-perehdytys

Tietosuoja tyontekijalle

Syventava ensiapu (teoria ja kdytannoén harjoittelu, 5-10% henkiléstdsté tai sopimuksen mukaan)
Laakehoidon nayttéjen vastaanotto — koulutus laakehoidon toteuttamiseen osalfistuvilta
Toimintakykyarviointikoulutukset (RAl)

Vastuuhenkildn tulee suorittaa edelld mainittujen lisdksi seuraavat koulutukset:

Tietosuocja esihenkild

Esihenkilén ajokortti

Tyosuhteen elinkaari

TES-tietoisku: Esihenkilén velvollisuudet ja oikeudet

9.5. Ty6hyvinvointi ja tytsuojelu

Tyshyvinvoinnista ja tyGsuojelusta huolehtiminen on térked osa yksikon laadukasta toimintaa.
Turvallisuus on  Kivijalkamme. Hyvinvoivat tydntekijat ovat tarked voimavara, ja haluamme
tyontekijdiden voivat hyvin tydssaan.

Henkildstotyytyviisyys. Mittaamme henkilostémme tyytyvaisyyttd saanndllisesti. Toteutamme
vuosittain laajan henkildstokyselyn sekd Pulssi-kyselyn, joiden tulokset kaydéaan 1api yhdessa timien
kanssa. Maaritimme yhdessa kehityskohteet kyselyn tulosten pohjaita.

Tyodyhteisdsopimus on tiimitydta chjaava sopimus, josta iimenevét yhteisesti sovitut toimintatavat,
jotka mahdollistavat toimivan tyoyhteison. Yhteisesti sovittujen pelisdantsjen avulla timin jésenet
tietavat, mitd heiltd odotetaan ja miten toimia eri tilanteissa. Tydyhteisdsopimusta paivitetdan
saanndllisesti, ja jokainen sitoutuu noudattamaan siina sovittuja asioita omalta osaltaan.

Tyosuojelu. Esperilla on yksi yhteinen tyosuojelutoimikunta. Tydsuojelutoimikunta tydskentelee
aktiivisesti henkiloston terveyden, hyvinvoinnin, tyokyvyn ja turvallisuuden parantamiseksi
Tyésuojeluvaltuutettujen alueita on yhteensa kuusi. Kullakin alueella on oma tydsucjeluvaltuutettu,
joka edustaa alueensa tyontekijoita tydsuojelutoimikunnassa.

Varhainen vilittaminen ja tyokyvyn tuki. Tyokykyjohtamisen tavoitteena on tukea ja yllapitaa
jokaisen Sagalaisen hyvaa tydkykya ja ndin mahdollistaa pitkat tydurat. Tavoitteenamme on myds
ennaltaehkdistd sairauslomia ja ennenaikaisia eldkoitymisid puuttumalla  tyokykyriskeihin
varhaisessa vaiheessa. Tahan tahtdamme varhaisen valiitamisen toimintamallilla, joka sisdliéa
tyontekijan huclien puheeksioton sekd poissaolojen seurannan ja tydhénpaluukeskusteiun pitkan
poissaolon jalkeen. Piddmme myos saanndllisesti yhteytté pitkdaikaisesti poissaoleviin tydntekijoihin,
jotta yhteys tydpaikkaan sailyy. Tyokyvyn tuessa teemme tarvittaessa yhteistyota tydterveyshuolion
kanssa.
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Turvallinen tyGympéristd. Haluamme turvata tyontekijsillemme turvallisen tySympéristan.
Arvioimme tydn vaaroja ja riskeja vuosittain tai tarpeen mukaan (katso liséa osiosta: Riskien hallinta).
Suunnittelemme toimenpiteitd, joilla pyrimme ehkaiseméaan riskejd ja varmistamaan tyontekijsiden
hyvinvointl.  Kasittelemme  tydsuojeluun  ja  -turvallisuuteen liittyvat poikkeamat  yksikén
tiimipalavereissa (katso lis&d osiosta: Riskien hallinta). Olemme laatineet ohjeen vékivaltatilanteisiin
varautumisen ja yksintydskentelyn osalta. Ne on julkaistu intranetissa.

10. Toimitilat ja teknologiset ratkaisut

10.1. Toimitilat

Saga Salpalinnassa cn yhteensa 96 vuokrattavaa kotia ikdantyneille.
Vuokrattavat senioriasunnot ovat valoisia, nykyaikaisesti varusteltuja ja

E . esteettdmid. Tilat on toteutettu ja kalustettu Saga-palvelutalojen korkeiden

I [ | laatukriteerien mukaisesti. Yleistiloista 16ytyvat mm. kirjasto, ravintola, kahvila,
' sauna- ja allasosasto seka kuntosali. Henkilostslle on talossa varattu erillinen
pukutila, suihkut seké taukohuone.

Kaikki asunnot ovat soveltuvia kotihoidon palvelun toteuttamiseen. Asunnot ovat yksisita ja
kaksioita, koko vaihtelee 25,5-52m=. Kaikissa asunnoissa on we-kylpyhuone, avokeittié seki
turvapuhelin. Asukkaat kalustavat ja sisustavat oman asuntonsa omien toiveidensa mukaisesti.

Talossa on erilliset tilat kotisairaanhoidon- seké fysioterapiapalvelun tuottamiselle.

Kiinteistéssd on Kiinteistohuollon palvelukuvaus, jonka tarkoitus on pitda yksikkd kaytts- ja
toimintakunnossa ja estdd vikojen ilmaantuminen. Kiinteistén korjaustarpeet arvioidaan vuosittain.
Kiinteistéhuollon yhteystiedot 18ytyvat yksikasta.

10.2. Teknologiset ratkaisut

Yksikbssdmme on kéytdssé seuraavia teknologisia ratkaisuja turvallisuuden lisaamiseksi:

Paloilmoitinjdrjestelma, tallentavat valvontakamerat, 8S5olutions turvahalytysjarjestelms seka Securitas
turvallisuuspalvelut,

Perehdytdmme tydntekijan yksikén turva- ja kutsulaitteiden kéyttosn.
Palvelun vastuuhenkilt vastaa yksikén turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta.
Laitetoimittaja ja yhteystiedot:

Loihde Trust, Jussilankatu 4, 15680 Lahti. palvelukeskus trust@icihde.com



S/ \G/ \ Laaturyhma 6/2023
Palvitetty 1042024

PALVELUTALOT Paivitetty 10/2025

Varmistamme turva- ja kutsulaitteiden toimivuuden seuraavilla tavoilla:

Systemaattisilia testaussaitoilla.

10.3. Terveydensuojelulain mukainen toiminta

Saga Salpalinna ei tuota ympérivuorokautista palveluasumista eika taten ole terveydensuacjelulain
nojalla ilmoitusvelvellinen.

Terveydensuojelulain litteen kohdan 4 mukaan iimoitusvelvollisia toimintoja ovat jatkuvaa hoitoa
antavat sosiaalihuollon toimintayksikét. Naihin sisaltyvat tehostetun palveluasumisen yksikét tai
laitoshoitoa antavat sosiaalihuollon yksikét, lastensuojelulaitos seké ensi- ja turvakoti.

Sosiaalihucltolaissa on saadetty myds muista asumispalveluista. Nama palvelut eivat kuitenkaan cle
terveydensuojelulain  nojalla  ilmoitusvelvollisia  toimintoja. Terveydenhuollon toiminta el
lahtékontaisesti ole terveydensuojelulain nojalla iimoitusvelvollista. Tasta poikkeuksena ovat
sairaalat ja vuodeosastolliset terveyskeskukset, jotka ovat olleet iimoitusvelvollisia toimipaikkoja

(Valvira: Dnro V/11976/2023 12.56.2023 Terveydensucjelulain 13 §&n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden
soveltamisohje)

11. Asiakas- ja potilastietojen késittely ja kirjaaminen

11.1. Asiakastydn kirjaaminen

Kirjaamme asiakkaan tietoja sekd havaintojamme asiakkaan voinnista asiakastietojariestelmaan.
Kirjaamisvelvollisuus koskee kaikkia asiakkaan hoitoon osallistuvia sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiisitd seka asiakasta avustavia henkilaita.

Kaytssamme oleva asiakastietojarjestelma: Doma Care

Kaytossdamme oleva hyvinvointialueen potilastietojarjestelma ostopalveluasukkaiden osalta:
Lifecare

Kijaaminen on téarked osa asiakasturvallisuutta. Perehdytamme ja koulutamme henkildstéadmme
hyvaan kirjaamiseen. Intranetissa on ohjeet hyvaan kirjaamiseen tukimateriaaleineen.

Asiakastietojarjestelmadn tehdddn asiakkaan arjen ja hoidon kannalta riittavat ia asianmukaiset
kirjaukset.
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11.2. Asiakastietojen kasittely

Ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaiden rekisterinpitaja on Paijat-Hameen hyvinvointialue.
ltsemaksavien asiakkaiden rekisterinpitdjd on Saga Care Finland Oy. Asiakastietolain 7 §
mukaisesta asiakastietojen kisittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaa organisaatiotasolla
laatufunktic sekd asiakastietojarjestelman paakayttaja. Vastuuhenkild vastaa asiakastietojen
kasittelystd yksikdssa yksildtasolla.

Jokaisella  tyontekijalla  on  henkildkohtainen  kéyttajatunnus  asiakastietojarjestelmaan.
Jarjestelmassa on erilaisia kéyttdjatasoja henkilon tehtdvien mukisesti. Jokainen tyontekija
kasittelee asiakastietoja vain sen verran kuin on tarpeellista.

Tyontekija allekirjoittaa tyshéntulovaiheessa salassapitosopimuksen, ja sen sisélté kdydéin hdnen
kanssaan |api osana perehdytysta.

Asiakkailla voi olla yksikéssd asiakaskansiot, joissa heille tdrkeitd tietoja sailytetdan. Kansiot
sailytetdan henkilokunnan lukitussa toimistossa, lukitussa kaapissa.

Palvelusta poistuneista asiakkaista toimitetaan uloskirjausraportit palvelun jarjestijalle
arkistoitavaksi. Palvelun jarjestsja ohjeistaa yksikkd4 tietojen toimittamiseen liittyen.

Palveluun itsendisesti hakeutuneiden asiakkaiden tiedot arkistoidaan sahkéisesti Domacare-
asiakastietojarjestelméén  asiakkaan tietoihin. Palvelun vastuuhenkils ilmeittaa palvelun
paattymisesta asiakastietojarjestelman paakayttajslle. Paakéytdja arkistoi asiakkaan tiedot.
Asiakas voi osoittaa asiakastietoonsa liittyvat kysymykset oscitieeseen tietosuoja@esperi fi.

Asiakkaalla on oikeus saada ndhdékseen hanesta tehtyj4 kirjauksia. Ohjaamme asiakasta olemaan
yhteydessd palvelun jérjestdjaan, joka tekee pyynndn asiakirjojen toimittamisesta. Asiakkaan
l&heisen tietopyynnot ohjataan palvelunjarjestajalle.

Otamme 1.9.2026 mennessa kayttdon sosiaalihuollon asiakastietovarannon, kun hyvinvointialue on
valmis kayttoonottoon. Rekisterinpitajana hyvinvointialue antaa rekisterinkayttéoikeuden niiden
asiakkaiden ftietoihin, joille hyvinvointialue jérjestdaa palveluja ostopalveluna. Sosiaalihuocllon
asiakastietovarannon kéyttoonoton jalkeen asiakkaamme tai Puolesta-asioija nakee tekemiamme
kirjaukset OmaKannasta. Lisatietoa toisen henkilén valtuuttamisesta 18ytyy kanta.fi-sivustolta.

11.3. Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja on osa tydntekijan perehdytysta. Tyontekijamme kayvat tydhén tullessaan ja sen jalkeen
Kahden vuoden valein suorittamassa tietosucjakoulutuksen Esko-verkko-oppimisympéristéssa.
Suoritettu tietosuojakoulutus tallentuu Mepco-henkilGtietojarjestelméaan.

Tutkinto-opintoihin liittyvalld harjoitusjaksoclla oleva opiskelija saa rooliaan vastaavat tunnukset
asiakastietojarjestelmaédn ja hanen tydssdoppimisohjaajansa perehdyttdd hianet asiakas- ja
potilastiedon  kasittelyyn ja salassapitoon. Ohjaajan tulee vahvistaa opiskelijan tekemat
asiakaskirjaukset asiakastietojarjestelmassamme.
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Tietotosuojaan littyvat kysymykset voi ldhettdad sahkopostilla osoitteeseen: tistosuoja@esperi fi

Tietosuojaan liittyvia asioita Esperilla kasittelee tistosucjaryhma, joka konsultoi ja ohjaa yksikdiden
toimintaa tietosuojaan liittyvissé asioissa sekd késittelee kaikki tietosuojaan  littyvat
poikkeamailmoitukset.

Yksikélle on laadittiu salassa pidettavien henkilGtietojen kasittelyd koskeva tietosuojaseloste.
Esperissi on tehty konsernitaseinen tieto- ja kyberturvapolitiikka, jonka yleinen osa ldytyy Esperin
intranetista.

Esperin tietoturvasuunnitelma on péivitetty 8.8.2025. Se el ole julkinen.

Tietosuojavastaava vastaa henkildrekisterien suojauksesta ja valvonnasta sekd muusta
kayttoturvallisuudesta seka tydntekijdiden koulutuksesta tietosuojaan.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Esperi Care Oy, Mikko Oikarinen, 0400 946 328, Mannerheimintie 164, 00301 Helsinki.

Sahkoposti: tietosuoja@esperi.fi

12. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan ja palveluiden laatua sekd
asiakasturvallisuutta kehitetddn ja parannetaan omavalvonnallisest! jatkuvasti.
Kehittamistarpeemme nousevat muun  muassa liiketoiminnan  toimintasuunnitelmasta,
riskiarvicinneista, poikkeamista, palautteista, asukas- ja henkildstdtyytyvaisyyskyselyista,
hyvinvointialueiden  valvonnasta nousseista havainnoista, laadun avainmittareista ja
kehityskeskusteluista.

Laadun ja asiakasturvallisuuden parantamiseksi tehtavistd toimenpiteistd raportoidaan neljdn
kuukauden véalein. Raportoinnissa kéytetaan erillista litetta, joka on nahtévilld yksikdssa. Siihen on
maaritelty seuraavat raportoitavat asiat toimenpiteineen:

o Asiakastyytyvaisyys

o Henkilostotyytyvaisyys

o Vakavat asiakasturvallisuuspoikkeamat per 1000 hoitopaivaa
o Asiakaspalaute/Roidu

Toimintaa ohjaavat lait, ohjeet ja laatusuositukset

Lait ja sdddokset

- Perustuslaki 11.6.1999/731

- Hallintolaki 6.6.2003/434

- Scsiaalihuoltelaki 30.12.2014/1301

- Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja cikeuksista 22.9.2000/812

- Laki sosiaalihuocllon asiakasasiakirjoista 20.3.2015/254

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734 Ja Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta 30.12.2020/1201
- Sosiaali- ja terveysministerién asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298
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- Laki terveydenhuollon ammattihenkilsistd 28.6.1994/559 ja asetus 28.6.1994/564

- Laki sosiaalihuollon ammattihenkilgista 26.6.2015/817

- Sosiaali- Ja terveysministerién asetus yksityisista sosiaalipalveluista 28.9.2011/1053

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasasiakirjojen sdhkéisesta kisittelysta 27.8.2021/784 10.2
-Laki ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista

-Valvontalaki- 741/2023- Laki sosiaali- ja terveydenhuolion valvonnasta

Tietosuoja

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 {velvoittaa laatimaan potilasasiakirjat ja
merkitsemaan asiakirjoihin hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot)

Laki potilaan asemasta ja cikeuksista 785/1992

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 94/2022 {perusteet yllapitaa
potilasrekisteria ja kerdtd seka kasitelld henkilotietoja).

GDPR 6 artikla

GDPR 9 artikla, EU yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset perusteet sille, miksi asiakkaiden
henkilGtietoja kasitellaan (lakisdateinen velvollisuus jatai asiakkaan suostumus)

Ohjeet ja laatusuositukset

- Apuvalinepalveluiden laatusuositus (STM oppaita 2003:7)

- Suomalaiset ravitsemussuositukset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019)

- Turvallinen ldakehoito - Opas la&kehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja
terveydenhuollossa {THL 14/2015)

https://www.valvira fifterveydenhuolto/hyvaammatinharjoittaminen/laakehoito/laakehoidon_toteutta
minen 17.5.2019

- Laakehoidoen toteuttaminen sosiaalihuollon ympérivuorckautisissa toimintayksikdissa (Valviran
ohje 7/2013, paivitetty 8.9.2016)

- Omavalvonta yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valviran ohje 7/2012

- Yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten vanhuspalvelujen omavalvontasuunnitelman sisaltoa,
laatimista ja seurantaa koskeva maarays (Valvira 1/2014)

- AsiakastyOn dokumentointi sosiaalinuollossa. Opastusta asiakastiedon kayttéon ja kirjaamiseen
(THL 54/2011) - Asumisen tekoja - Laatukriteerit asumisen arviointiin ja kehittamiseen (KVANK
14.12.2018)

13. Omavalvontasuunnitelman seuranta
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa palvelun vastuuhenkilé.
Paikka ja paivays: 30.11.2025

Allekirjoitus:

Margit Vento
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Omavalvontasuunnitelman seuranta ja toimenpiteet
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Paivitetty 10/2024
Paivitetty 10/2025

Kehittamistarve Toimenpiteet Toimenpiteet Toimenpiteet  Vastuu-henkild
1-4 5-8 8-12
Asiakas- Harrastus- ja Jéarjestetdan [Lisaa) [Lis&&] [Lisaa)
tyytyvaisyys kulttuuntoiminnan  s&annn&bllisia
monipuolistaminen  ideariihi-
kokouksia sekd
kaydaan
asukkaiden luona
kertemassa
toiminnasta.
Henkildsto- Asukaskdyntien Huomio [Lis&a] [Lis&a] [Lis&a&)
tyytyvaisyys tasapuclinen tehtavalistojen
jakaminen ja vaihtuvuuteen,
huomiointi tyévuorosuunnitt
tybvuorosuunnitelma elussa,
ssa. tarkastellaan
tarvittaessa
kotikayntien
tehtdvakuvauksia
ja suunniteltua
aikaa yhdessa,
Asiakaspalaute  Yhteydenpito Omahoitaja on  [Lisaa] [Lis&a] [Lis&a]

laheisiin ja cmaisiin

kaksi kertaa
vuodessa ja aina
tarvittaessa
yhieydessa
omaiseen/laheise
en ja kirjaa t&sta
Asukkaan
tietoihin.
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