Valviran maarays omavalvontasuunnitelmasta 1/ 2024

Betesda-saatio sr
BETESDA-PALVELUT QY

Omavalvontasuunnitelma
Paivatoiminta ja

Kotiin vietavat tuetut palvelut



Sisallys
1. Omavalvontasuunnitelman sisalto
1.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot .......cccevieiiiiiiiiiiinie e ccieenees 3
1.1.1 Palveluntuottajan perusti€dot .......cu it ee e e e e e e e e e e aanaanan 3
1.1.2 PalveluyksikOn PeruStiEaOt. ... .. vttt et e ee e eaeeaesaesensansaneanannns 3
1.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet......cciueiiiiiiiiiii e 4
1.2 Asiakas- ja potilasturvalliSUUS .......cu. ittt et et e e et et ee e e eaeeaeeaneenaens 5
1.2.1 Palveluiden laadulliset €dellytyKSEE ....vuiiuiiniii et eeeesesa s e e aans 5
1.2.2 Vastuu palveluiden laadUSTa .......oeeieniiniiiieiie ettt ettt e e e eeeeeeenseneenns 6
1.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja OIKEUdET.........cuieiiiiiiiiii et eeeaes 7
1.2.4 MUISTUTUSTEN KASITEELY . euiiiiii e et e e s e et e e e eae e enesasaneansannas 12
IV RSN o [T 1] (o 13 Lo B PO PRI PPTPINN 13
1.2.6 Asiakas ja potilastydohon osallistuvan henkiléston riittdvyyden seuranta .......cccceeveeniennnnns 15
1.2.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun KoordinOinti ......c.eieeiiiiiiiiiiiiiir e e 15
1.2.8 TOIMItIlat Ja VALNEET . ceeeeee ettt et et et st et s e e e e anennennennannnes 19
1.2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian KAyttO.....cceevvviiiiiiiiinniiniinineenennns 20
1.2.10 LAAKehoitoSUUNNITEIMA ..evueiiiiiiiiiiiii ettt et e e e ean e 22
1.2.11 Asiakas ja potilastietojen kasittely ja tietOSUOJa ... c.vvurinriiiiiiieic e eaees 22
1.2.12 Saannollisesti kerattadvan ja muun palautteen huomioiminen ........ccocevivviiiiiiiiiiiinninnennns 23
1.3 Omavalvonnan riskienhallinta...........coeiiiiiiiiiiiiiii e 24
1.3.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen ................. 24
1.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely...... 26
1.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen........ccccccceevveenvenennen.. 28
1.3.4 Ostopalvelut ja alihanKinta. ..o o et r e e e e e e e e e e e ens 29
1.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta........ccoiiiiiiiiie e et e e e e e e e e e e 29

2. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteuttamisen seuranta ja paivittaminen

3.
4.

................................................................................................................................................... 29
b B Lo 114 3 (=TT o] o =] o Lo TN PPN 29
2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja PAIVITEAMINEN ..o e e eenees 30
Omavalvontasuunnitelman hyVAKSYMINEN . ..o e e et ere et eaeensanseneenesnssnnees 30
=] o) =1 O O T PP PP PP UPUPPPPIN 31
T PPN 32



1. Omavalvontasuunnitelman sisalto

1.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot

1.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Yksityinen palveluntuottaja

Betesda-palvelut Oy

Palveluntuottajan osoite:

Kaupintie 11A,00440 Helsinki
Palveluntuottajan Y- Tunnus: 0202453-2
Sote-alueen nimi

Hyvinvointialue: Helsingin kaupunki

1.1.2  Palveluyksikdn perustiedot

Palveluyksikdn nimi:

Betesda Palvelut Oy / Haaga-Lassilan pdivatoiminta

Kaupintie 11,00440 Helsinki

Pdivatoiminnan ohjaajien yhteystiedot:

Lassilapaivatoiminta@betesda.fi

Puh.0400 174 245 ja
0400176 342

Tuetut kotiin vietdvat palvelut

Pilvi-marika.rantanen@betesda.fi

puh. 040 197 2610

Palveluvastaava:

Pilvi Rantanen

Pilvi-marika.rantanen@betesda.fi

puh. 040 197 2610
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1.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Betesda -Palvelut Oy:n tarkoituksena on tuottaa asumispalveluja ja kotiin annettavia palveluja, tukea ja
apua tarvitseville seniorikansalaisille ja vammaisille tai muuten toimintarajoitteisille, muisti -ja muille
sairaille, mielenterveys — ja paihdekuntoutujille seka muita vastaavaa apua tarvitseville henkilGille, jotta he
voisivat asua ja elda itsendisesti ja omaehtoisesti.

Betesdan paivatoimintaa toteutetaan Haaga-Lassilassa keskeisella paikalla, hyvien kulkuyhteyksien ja
monien erilaisten palveluiden laheisyydessa. Pdivatoiminnassa on kahdeksan asiakaspaikkaa paivdssa, mutta
tarvittaessa paikkamaaraa voidaan nopeasti lisdta vahvistamalla henkiléstomitoitusta vaatimusten
mukaiseksi.

Betesda paivatoimintaa tuotetaan Helsingin kaupungille seka itsemaksaville ja palvelusetelia kayttaville
asiakkaille. Asiakkaat osallistuvat toimintaan yksilollisen toimintasuunnitelman mukaisesti 1-2 paivana
viikossa. Asiakassuunnitelma sisaltaa tarvittaessa yksilollisempia suunnitelmia esimerkiksi
asiakasturvallisuuteen ja tuen tarpeeseen liittyen. Paivatoimintamme on avoinna arkipaivisin. Asiakkaat
saapuvat padivatoimintaan joko itsenaisesti tai palvelun tilaajan jarjestamalla kuljetuspalvelulla.
Asiakassuunnitelman tekemisesta ja paivittdmisesta vastaa pdivatoiminnan tyontekija ohjeiden mukaisesti.

Toimintaperiaatteet ja ajatus:

Toiminta on tavoitteellista ja kuntouttavaa, asiakkaan voimavaroja tukevaa toimintaa kotona asuville
asiakkaille. Tuemme asiakkaidemme omatoimisuutta; onnistumisen ilo niin arjessa kuin juhlassa on
jokaiselle ihmiselle elamantarkea voimavara. Keskustelemme kaikista esiin tulleista kysymyksistad asiakkaan
tai asiakkaan niin halutessa omaisen kanssa. Palveluissa noudatetaan Betesdan yhteisia arvoja.

Betesdan arvot:

I Yksilollisyys

Kohtaamme kaikki ihmiset yksildina. Kunnioitamme ja arvostamme toinen toistamme. Toimintaa
suunnitellaan ja muokataan asiakkaan yksil6llisen toimintakyvyn, vahvuuksien ja mielenkiinnon kohteiden
mukaisesti osallisuutta ja osallistumista mahdollistaen.

Il Asiakaslahtisyys

Asiakkaan etu on aina ensimmaisella sijalla ja teemme parhaamme asiakkaan hyvaksi. Asiakkaat ovat
aktiivisia osallistujia toiminnan suunnittelussa, toteuttamisessa ja kehittamisessa.

11l Avoimuus

Asiakkaalla on oikeus tulla kuulluksi ryhmassa ja kahden kesken. Olemme aidosti avoimia ja kehitamme
tyotdmme ja itsedamme - tartumme ongelmiin valittdmasti ja keskindisen vuorovaikutuksen avulla
I6ydamme oikeat ratkaisut paivittaisiin haasteisiin.

IV Ammatillisuus



Teemme yhteiskunnallisesti merkittdvaa tydotamme ammatillisesti; olemme empaattisia ja hallitsemme
samalla henkil6kohtaiset tunteemme tydpaikan kohtaamisissa. Toimintaamme ohjaavat eettiset,
taloudelliset ja kestdvan kehityksen periaatteet. Kehitimme toiminnastamme Helsingin parhaan.

V Oikeudenmukaisuus

Kohtelemme ihmisid oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti. Olemme valmiit myontamaan virheemme ja
oppimaan niista.

VI Vastuu
Kannamme aktiivisesti vastuun niin ryhmasta kuin itsestimme sekad omasta ja muiden jaksamisesta.
VII Huumori

Piddmme ylla huumoria arkisen aherruksen keskelld; meilla on kyky iloita pienista asioista ja taito nauraa
elaman kommelluksille.

1.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Tassa kuvataan keskeiset asiakas- ja asukasturvallisuuden laadulliset edellytykset, jotka tulee huomioida
Betesdan Kotiin annattavien palvelujen ja padivatoiminnan omavalvontasuunnitelmassa.

Turvallisuus ja riskienhallinta

Paivatoiminnassa on laadittu kattava turvallisuussuunnitelma, joka sisdltda ohjeet hatatilanteiden varalle,
kuten tulipalon tai muun onnettomuuden sattuessa. Suunnitelma paivitetdaan saannollisesti ja se on kaikkien
tyontekijoiden saatavilla intranetissa.

Haitta- ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyssa kaikki haitta- ja laheltd piti -tilanteet kirjataan ylos ja
analysoidaan. Tavoitteena on oppia tilanteista ja kehittdaa toimintaa niiden pohjalta. Tyontekijat raportoivat
nama tilanteet valittdmasti esihenkildlleen.

TyOn vaarojen arviointi suoritetaan kerran vuodessa, ja siind tunnistetaan sekad arvioidaan mahdolliset
vaaratekijat. Tulosten perusteella laaditaan toimenpidesuunnitelma riskien vahentamiseksi.

Laadunvalvonta

Laadun varmistamiseksi pdivatoiminnassa tehdaan saanndllisesti itsearviointeja vuoden lopussa seka sisaisia
ja ulkoisia auditointeja. Sisdinen auditointi suoritetaan kevaallda ja ulkoinen auditointi syksylla. Naiden
arviointien tulokset dokumentoidaan ja kdytetdadn toiminnan kehittamisessa.

Betesda-palveluille on myodnnetty SHQS-laatusertifikaatti, joka osoittaa toiminnan laadun. Sertifikaatin
vaatimuksia noudatetaan kaikessa toiminnassa.



Asiakas- ja tietoturva

Betesdalla on laadittu tietosuojasuunnitelma, joka varmistaa asiakastietojen asianmukaisen kasittelyn.
Kaikilla asiakastietoja kasittelevillad tyontekijoilla on salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Tietojarjestelmia saa
kayttaa vain omilla henkilokohtaisilla kayttajatunnuksilla.

Uusille tyontekijoille jarjestetdan kattava perehdytys, joka sisdltaa tietoturvaan ja asiakastietojen kasittelyyn
liittyvat ohjeistukset. Palveluvastaava seuraa ohjeiden noudattamista saannoéllisesti.

Asiakkaiden osallistuminen ja turvallisuus

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksilollinen toimintasuunnitelma, joka sisadltaa turvallisuuteen ja tuen
tarpeeseen liittyvat erityistarpeet. Suunnitelmat paivitetdaan saannollisesti asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.

Asiakkaat saapuvat paivatoimintaan joko itsenaisesti tai palvelun tilaajan jarjestamalla kuljetuspalvelulla.
Kuljetuspalvelut ovat turvallisia ja luotettavia, ja ne tayttavat kaikki lakisaateiset vaatimukset.

Paivatoiminta on avoinna arkipdivisin, ja toiminta tapahtuu valvotusti ja turvallisesti.

1.2.2 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluidemme laatuvaatimukset maarittyvat palvelun tilaavien asiakkaiden vaatimusten kautta. Jokainen
tyontekija vastaa oman tyonkuvansa osalta palveluiden laadusta, ja tydnkuvat on kuvattu Betesdalla.

Palveluvastaava:

Palveluvastaava vastaa paivatoiminnan paivittdisesta toiminnasta kokonaisuudessaan, varmistaen, etta
toimitaan laadukkaasti, ohjeiden mukaisesti, seka lainsdadannoén ja sopimusvaatimusten mukaan.

Vastaa siitd, etta kaikki noudattavat toiminnassaan lakeja ja maarayksia seka etta toiminta noudattaa
sopimusvaatimuksia. Palveluvastaava vastaa myds omavalvontasuunnitelman ajantasaisuudesta seka
omavalvonnan toteuttamisesta paivatoiminnassa.

Vastaa henkiloston palkkaamisesta, tydvuorosuunnittelun seurannasta ja henkiloston resursoinnista
(seuraten mitoitusvaadetta).

Vastaa siitd, etta lain vaatimat asiakkaita koskevat arvioinnit ja suunnitelmat ovat ajan tasalla, ja etta
hygieniaohjeistuksia noudatetaan. Han huolehtii my6s poikkeamien kasittelysta seka tarvittavien
toimenpiteiden alullepanosta ja seurannasta.

Vastaa siita, etta toiminta on palvelukuvauksen mukaista.

Lihihoitaja/ohjaaja:

Betesdalla on laadittu ldhihoitajalle tehtavankuva, jonka mukaan han vastaa laadusta omalla
vastuualueellaan.



Betesdalla on laadittu asiakas- ja asukasturvallisuussuunnitelma, joka varmistaa palvelujen turvallisuuden ja
laadun.

1.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaan kohtelu

Betesda tyontekijoiltdmme edellytetdan asiakkaan kunnioittavaa kohtelua, jokaisen velvollisuus on puuttua
havaittuihin epdkohtiin. Mahdollisista epdkohdista tulee ilmoittaa viipymatta esihenkildlle, joka jatkaa asian
kasittelya. Ilmennyt epakohta raportoidaan ja asian kasittelyyn jarjestetddan kuulemistilaisuus. Tarvittaessa
harkitaan huomautuksen tai varoituksen antamista tyontekijalle.

Asiakkaan informointi oikeusturvakeinoista

Asiakkaan oikeusturvakeinoja ovat:

e muistutus

e kantelu valvovalle viranomaiselle

Asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus yksikon vastuuhenkil6lle tai muulle valvovalle viranomaiselle, mikali
on tyytymatén saamaansa kohteluun. Henkilosto ohjaa tarvittaessa asiakasta muistutuksen tekemisessa.

Asiakkaan palvelutarpeen arviointi

Asiakkaaksi Betesdan paivatoimintaan tulosta on prosessikuvauskaavio. Asiakkaille mahdollistetaan
tutustumiskaynnit paivatoiminaan. Helsingin kaupunki ldhettda paivatoiminnalle asiakkaan tiedot, jolle
paivatoimintapdatos on tehty. Paivatoiminta toimeenpanee paatoksen viivytyksettd, kuitenkin viimeistaan
kolmen kuukauden kuluessa asian vireille tulossa Helsingin kaupungin ohjeistuksen mukaisesti.

Asiakkaaksi on mahdollista tulla myos itsemaksavana asiakkaana seka palvelusetelilla. Asiakas tai omainen voi
olla suoraan yhteydessa Betesda — Palvelut Oy.n.

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai
laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin ldhtokohtana on henkilon oma ndakemys voimavaroistaan ja niiden
vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittimisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen,
yllapitaminen ja edistamisen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki
toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky.
Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat
riskitekijat kuten terveydentilan epadvakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien
vahyys tai kipu.

Asiakkaan palvelun tarvetta arvioidaan paivatoiminnan yhteydessa. Jos asiakkaan tilanteessa tai tilassa
tapahtuu muutoksia, henkilokunta vastaa asiakkaan muuttuneeseen palvelutarpeeseen viivytyksetta ja on
yhteydessa tarvittaviin tahoihin. Palvelun paattamisestd sovitaan paivatoiminnan asiakasohjaajan kanssa,



kun tilanne on ensin arvioitu asiakkaan ja/tai omaisten ja kotihoidon kanssa.
Asiakkaan toimintakykya seurataan seuraavilla mittareilla:

e  SPPB (lyhyt fyysisen toimintakyvyn mittari)

e PWB (psyykkisen toimintakyvyn mittari)

Omaiset ja laheiset voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaisesti kdynneille ja palavereihin. Vastuuhoitaja
vastaa omaisten kutsumisesta palavereihin. Omaisten toiveesta jarjestamme tapaamisia sovitusti. Asiakkaan
ja/tai omaisten mielipide kirjataan ylos véliarvioon, joka tehdaén yhteistyokunnan asiakasohjaajalle
vahintdan kerran vuodessa pdivatoiminnan paatosta uusittaessa.

Asiakassuunnitelma, sen laadinta ja toteutumisen seuranta

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta
koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulleen ja
kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa
asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitelmaa ja jolla viestitddn palvelun jarjestajalle asiakkaan
palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja haluttaessa laheisen tai edustajan kanssa.
Arvioinnissa arvioidaan asiakkaan voimavaroja ja niiden yllapitoa sekd vahvistamista. Palvelutarpeen
arvioinnissa huomioidaan asiakkaan toimintakyvyn vyllapitdminen, palauttaminen ja edistaminen.
Palvelutarpeenarviointi sisdltda asiakkaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn.
Arvioinnissa huomioidaan myds ennakoivasti asiakkaan mahdolliset riskitekijat. joita voi olla mm. heikko
ravitsemustila, turvattomuus, sosiaaliset kontaktit, kipu ja epavakaus.

Asiakassuunnitelmat laaditaan uusille asiakkaille kuukauden sisalla paivatoiminnan aloittamisesta. Niita
arvioidaan ja paivitetdaan vahintdaan puolivuosittain. Vastuuhoitaja esittelee keskeiset asiat paivitettydan
suunnitelman. Asiakasasioita kasitelldan viikkopalavereissa. Suunnitelma pohjaa asiakkaan omiin
tavoitteisiin. Asiakassuunnitelmaan kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen liikkumiseen, ulkoiluun
ja kuntouttavaan toimintaan ja siihen mika asiakkaan tavoitteena on saavuttaa padivatoiminnan avulla.
Suunnitelman laatimiseen otetaan mukaan asiakas, omaiset ja muut yhteistahot. Suunnitelmaan kirjataan
asiakkaan vahvuudet ja yksilolliset tarpeet toimintakyvyn yllapitamiseksi seka keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi. Mikali asiakas ei pysty itse ilmaisemaan omia tavoitteitaan, pyritdan se saamaan selville
asiakkaan laheisten avulla. Hyddynnetdan tilaajalta saatuja tietoja koskien asiakasta. Kuntouttavan
toiminnan tavoitteet ja keinot on kirjattu asiakassuunnitelmaan. Asiakkaiden terveydentilaa seurataan
paivittdin havainnoiden ja kirjaten. Yhteistyd omaisten/kotihoidon kanssa. Painonseuranta 1xkk
paivatoimintapaivan yhteydessa. Poikkeavista/huolestuttavista tuloksista ollaan yhteydessa
omaisiin/kotihoitoon ja tarvittaessa tehdaan huoli ilmoitus.

e Paivittdisessa kirjaamisessa tavoitteiden arvioinnin kautta (DomaCare ohjaa) -> kirjaaminen on
arvioivaa.

e  SPPB-mittari (lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd) ja PWB-mittari (psyykkisen hyvinvoinnin mittari)
puolen vuoden valein



e Asiakassuunnitelmien arvioinnin yhteydessa (vahintaan puolivuosittain)

e Asiakkaalle tehdaéan valiarvioinnit kolmen kuukauden (3kk) valein. Pdivatoiminnan paatoksen
mennessa uusittavaksi ne on sovittu lahetettavan asiakkaan omalle yhteistyokunnan
asiakasohjaajalle suojatulla sdhkopostilla. Tastad vastaa vastuuhoitaja.

Henkilokunnan kdytdssa on Lean taulu, joka varmistaa, etta lakisdateiset ja sovitut suunnitelmat ovat ajan
tasalla. Lean taulu toimii paivittdisen ohjaamisen valineena. Kaikki oleellinen tieto on koko henkilékunnan
nahtavissa anonyymisti.

Iltsemaaraamisoikeus

ltsemadradamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat |dheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myos hanen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilékunnan tehtavana on
kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan itsemaadraamisoikeussuunnitelma Doma
care asiakastietojarjestelmaan osaksi asiakkuussuunnitelmaa. Asiakasta tuetaan tekemaan paatoksia omaan
elamaansa liittyen. Asiakas on aktiivinen toimija ja hoitaja tukee paatosten teossa. Itsemaaraamisoikeuden
toteutumiseen liittyvia haasteellisia tapauksia kasitelladan tapauskohtaisesti viikkopalaverissa seka
tarvittaessa jarjestetdan yhteistyopalaveri.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja
toteutetaan lahtdkohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina
oltava laissa sdadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan
silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.
ltsemadradamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehddan asianmukaiset kirjalliset paatokset, paatoksia
padivitetaan kolmen kuukauden vélein. Rajoitus toimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen
periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaan hoitoja huolenpito
perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen. Palvelua toteutetaan Iahtokohtaisesti
rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Betesdalla on laadittu “Liikkumisen rajoittamisen
toimintaohje”.

Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Asiakkaiden, ja heidan ja ldheisensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallén, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamistd. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita
henkilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeda saada kdyttoon yksikon
kehittamisessa.
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Hygieniakdytdnnot

Betesdalla on kattavat ohjeistukset kuvattuna hygienia riskitilanteista kuten pandemiat. Ohjeistus
hygieniakdytannoista annetaan uusille tyontekijoille perehdytysohjelman mukana ja kdydaan lapi
perehdytysaikana. Kaikki ohjeistukset perustuvat HUS.n ohjeistuksiin.

Paivatoiminta konsultoi hygienia-asioissa palvelukoti Hopean hygieniavastaavaa Minna Immosta.

Terveyden- ja sairaanhoito

Kiireettdmissé sairaanhoidollisissa asioissa keskustellaan asiasta asiakkaan kanssa ja/tai ollaan yhteydessa
asiakkaan kotihoitoon ja/tai omaiseen.

e Kiireellisissa sairaanhoidollisissa tilanteissa toimitaan ISBAR-ohjeen mukaisesti. Hitanumero on 112
ja tyopuhelimiin on asennettu 112 sovellus.

e Perehdytyksen ja ohjaamisen keinoin varmistetaan, etta kaikki osaavat toimia akillisissa tilanteissa.
e Pdaivatoiminnassa l6ytyy ensiaputarvikkeita.

e Vakituiset tyontekijat paivittavat osaamistaan saannollisesti EA-koulutuksilla.

Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetddn ja seurataan?

e Kuntouttavan toiminnan tavoitteet ja keinot on kirjattu asiakassuunnitelmaan. Asiakkaiden
terveydentilaa seurataan paivittdin havainnoiden ja kirjaten.

Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

e Tyobntekija vastaa koulutustasonsa mukaan asiakkaiden hoidossa.
e Vastuuhenkil6 vastaa kokonaisuuden toteutumisesta.

Sosiaalivastaavan yhteystiedot ja tehtdvat

Betesdan sosiaalivastaava neuvoo ja ohjaa asiakkaita sekad heidan omaisiaan ja Betesdan henkilékuntaa
asiakkaan oikeuksiin liittyvissa asioissa. Raportoi johtoryhmaan yhteydenotot.

Sosiaalivastaava arja.hamalainen@betesda.fi puh: 040 482 1299

Asiakkaan kohtelu

Kaikilta tyontekijoiltamme edellytetdan asiakasta kunnioittavaa kohtelua.

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai tilaajan johtavalle viranhaltijalle,
mikali hdan on tyytymaton kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan
jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle.


mailto:arja.hamalainen@betesda.fi
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Kuka tahansa tyontekija, joka havaitsee epaasiallista kohtelua, on velvollinen puuttumaan tilanteeseen.
Tilanteesta tulee my6s raportoida valittdmasti esihenkildlle. Esihenkild paattaa toimenpiteista ja raportoi
asiasta tarvittaessa palvelusta vastaavalle henkil6lle. Jokaisen epdaasiallisesti kdyttdytyneen tydntekijan
kanssa jarjestetdan keskustelu, jossa kaydaan lapi tilanne ja millaista kayttaytymista tyontekijoilta
odotetaan. Tarvittaessa harkitaan huomautuksen tai varoituksen antamista.

Betesdalla on kdytdssa varhaisen valittamisen malli.

Yksikossa kiinnitetdan huomiota ja esihenkilot reagoivat asiakkaalta, omaiselta tai tyontekijalta esille
tulleeseen ilmoitukseen tai huoleen epaasiallisesta tai loukkaavasta kdytoksesta asiakasta kohtaan.

IImoitusvelvollisuus asiakkaaseen kohdistuvasta epdkohdasta

Henkilokunta on velvollinen ilmoittamaan viipymatta palveluvastaavalle henkil6lle, jos he huomaavat
tehtavissadn epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa
(sosiaalihuoltolaki 48 § ja 49 §). Iimoitus voidaan tehda salassapitosddnndsten estamatta.

Epdkohdan maaritelma:

e asiakkaan epadasiallinen kohtelu
e asiakkaan loukkaaminen sanoilla
e asiakasturvallisuudessa ilmenevat puutteet

e asiakkaan kaltoinkohtelu (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, taloudellinen, hoidon ja avun
laiminlydnti) toimintakulttuurista johtuva asiakkaalle vahingollinen toiminta (esimerkiksi asiakkaan
perusoikeuksien rajoittamisesta vakiintuneita hoitokdytantoja suorittaessa).

IImoituksen tekeminen

IImoitus tehdaan henkilokunnan ilmoitusvelvollisuuslomakkeelle tai suullisesti palveluvastaavalle
valittomasti, kun tyontekija havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan epakohdan tai sen uhan.

IImoituksen valittdminen ja tapahtuman kasittely asiakkaan kanssa

IImoituksen vastaanottaja valittaa ilmoituksen esihenkildlleen, joka osoittaa ilmoituksen toimitusjohtajalle
ja kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle tai valvonnan vastuuhenkildlle.

Esihenkil® kdy asiakkaan kanssa keskustelun valittdmasti asia tultua esille. Esihenkil6 kertoo asiakkaalle,
millaista kohtelua hanella on oikeus saada tyontekijoilta. Asiakkaalle kerrotaan, millaisiin toimiin ryhdytaan,
jotta tilanne ei toistuisi. Haittatapahtumat késitellddn samalla tavalla. Léheinen/omainen voi osallistua
keskusteluun asiakkaan niin toivoessa.
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1.2.4 Muistutusten kasittely

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus tai kantelu viranhaltijalle, mikali kokee olevansa tyytymatdon saamansa
hoitoon tai kohteluun. Henkilokunta ohjaa tarvittaessa asiakasta, omaista tai hanen edustajaansa
muistutuksen tekemisessa. Sosiaalivastaavan yhteystiedot ovat julkisesti asiakkaiden nahtavilla .

Asiakas tai hanen omaisensa seka tyontekija voivat tehda muistutuksen palveluvastaavalle, toimitusjohtajalle,
kotikuntaan tai Aluehallintavirastolta (Avi). Vastineen muistutuksiin laatii pdivatoiminnan palveluvastaava.
Palveluvastaava vastaa asiakaspalautteiden sekda muistutusten vastaanottamisesta, kasittelystd ja
raportoinnista.

Asiakkailta, omaisilta, kaupungilta, Valviralta ja Aluehallintovirastolta (Avilta) tulleiden muistutusten kasittelya
koskevat toimintatavat Betesdalla:

e Selvityspyynnon vastaanottaminen

e Selvitetddan tapahtuman kulku, kerdatdan dokumentit, arkistoidaan ja kootaan selvitys
toimitusjohtajalle

Muistutuspyyntoihin vastataan mahdollisimman nopeasti. Muistutukset kasitellaan virallisesti ja kirjataan
vastineen, joka arkistoidaan. Muistutuksista ja kanteluista merkitdan kirjaus seurattaviin mittaritietoihin ja
lukumaaria seurataan. Vakavista poikkeamista ilmoitetaan viipymatta toimitusjohtajalle. Muistutukset ja
kantelut kdydaan lapi yhdessa henkiloston kanssa ja laaditaan menettelytavat toimintaan, ettei vastaava
tapahtuma toistu. Muistutuksiin laaditaan kirjallinen vaste ja naitd seurataan tilastoissa. Muistutuksista
informoidaan asiakkaiden kotikuntia.

Betesda-palvelut Oy:n sosiaaliasiamies

Arja Hamalainen, arja.hamalainen@betesda.fi

p. 040 482 1299

® neuvoo ja ohjaa asiakkaita, heiddn omaisiaan ja henkilokuntaa asiakkaan asemaan ja oikeuksiin
liittyvissa asioissa
e ottaa vastaan palveluun liittyvia palautteita

Kuluttajaneuvoija p. 029 505 3050 (arkisin 9.00—15.00)
e avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa (vain kuluttajan aloitteesta)
e antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

Muistutuksen voi tehda hyvinvointialueen kirjaamoon:

helsinki.kirjaamo@hel.fi
0931013700
Pohjoisesplanadi 11-13, 00170 Helsinki
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1.2.5 Henkilosto

Betesdalla  laaditaan  vuosittainen  henkiléstésuunnitelma  budjetin  laadinnan  yhteydessa.
Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuuslaki.
Tarvittava henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistdsta.
Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkiloston riittdvd sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen. Aluehallintovirasto (Avi) madarittda henkiloston ammattipatevyyden seka
mitoitusvaateen hoidollisuuteen ja tyon vaativuuteen ndhden. Kaikkien hoitotydntekijoiden
rekisterdityminen tarkistetaan Valviran yllapitamista rekistereista.

Henkilostorakenne ja maara

e Henkilostén maara ja rakenne perustuu kansallisiin laatusuosituksiin. Pdivatoiminnassa noudatamme
Helsingin kaupungin vaatimaa hoitajamitoitusta 0,25.

e Paivatoiminnassa tyoskennelldan arkisin, 8-16 pdivdavuorossa.
e Pdivatoiminnassa tyoskentelee yksi lahihoitaja ja yksi geronomi.
e Kotiin annettavissa palveluissa tyoskentelee yksi ldhihoitaja.

Betesdan strategiassa painotetaan henkildston pito- ja vetovoimaa. Betesda haluaa ndin pysya haluttuna
tyopaikkana.

Sijaisten kdyton periaatteet

e Henkiloston riittavyytta seurataan paivatasolla ja rekrytoidaan riittavasti sijaisia, jotka perehdytetaan
hyvin, tarvittavaan tyétehtavaan.

e Ennakoidaan muutokset henkilostomaarasta ja rekrytoidaan hyvissa ajoin esimerkiksi loma-ajan
sijaiset.
e Sijaiset perehdytetdaan tyohon Betesdan perehdytysohjelman mukaisesti.

e Sijaistuksissa tehdaan yhteistyota palvelukokonaisuuden henkildstdon kanssa

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tyolainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan seka tyontekijoiden
etta tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet. Haastattelun yhteydessa varmistetaan riittava suomenkielitaito.

I5kk3iden henkildiden kanssa tyoskentelevin tydntekijan rikostaustan selvittdminen lain (504/2002).

1.1.2024 alkaen aloittavien ikdantyneiden kanssa tyoskentelevien tyontekijéiden rikosrekisteriote
tarkistetaan, yli kolme kuukautta kestavissa tyosuhteissa. Tieto tarkistuspaivasta ja rikosrekisteriotteen
paivays viedadan Mepco HR-jarjestelmaan.
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Betesda-palvelut Oy:n rekrytoinnin periaatteita ovat:

e avoimista paikoista ilmoitetaan ensisijaisesti mol.fi sivuilla, duunitorilla ja sdation www-sivuilla
e osa ilmoituksista julkaistaan saation Facebook-sivuilla

e haastatteluihin panostetaan, pyritddn I6ytdamaan oikeat tyontekijat oikeille paikoille

e Palveluvastaava palkkaa tyontekijat maaraaikaiseen tydosuhteeseen

e asumisentuen vastuuhenkild vastaa vakituisten tyontekijéiden palkkaamisesta

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattioikeuksien varmistaminen:

e Rekisterdityneillda ammattinimikkeilld toimivilla rekisteréityminen tarkistetaan Valviran yllapitamasta
JulkiTerhikista ja Julki Suosikista

Henkil6ston koulutuksen, osaamisen ja ammatti-seka kielitaidon varmistaminen:

e Tyontekijoiden koulu- tyo ja rekisterdintitodistukset skannataan Mepco HR-jarjestelmaan.

Henkiloston riittdvan perehdyttdmisen ja ammattitaidon vllapitdmisen varmistaminen:

e Jokainen pidempiaikainen ohjaaja perehdytetaan perehdytysohjelman mukaisesti.
e Perehdyttdja nimetdan etukateen.

e Palveluvastaava vastaa ensimmaisen paivan perehdytyksesta.

e Palveluvastaava vie Mepco HR jarjestelmaan perehdytysdokumentit.

Henkiléston tdydennyskoulutus:

Toimintayksikon henkilosté perehdytetdaan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myo6s yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkdaan toista
poissaolleita.
o Tyontekijat, sijaiset ja opiskelijat perehdytetdan perehdytysohjelman mukaisesti.
e Perehdyttdja nimetdan etukateen.
e Perehdytettdva tyontekija allekirjoittaa salassapito- ja vaitiololomakkeen. Kdydaan asiakastietojen
kasittelyn periaatteet lapi.

Betesdalla on laadittuna koulutusohjelma vuositasoisesti. Koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain budjetin
laadinnan yhteydessd paivatoimintaan. Koulutustarpeet kasitelladan syksyllda ennen budjettisuunnittelua
palautteiden seka kehityskeskusteluista saatujen tietojen pohjalta. Palveluvastaava vastaa koulutuksen
jarjestamisestd. Kehityskeskusteluissa kdydaan lapi henkiloston tdydennyskoulutusvaatimukset ja niiden
toteutuminen. Kaytdssa on myos varhaisen valittamisen malli.

e Koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain budjetin laadinnan yhteydessa

e Koulutustarpeet kasitellaan esihenkildiden palaverissa syksylla ennen budjettisuunnittelua

e Koulutustarpeet nousevat kehityskeskusteluiden seka asiakasprofiilin pohjalta.

e Betesdan ensisijainen oppimisymparisté on Skhole, johon tyontekijat saavat henkil6kohtaiset

tunnukset.
e Betesdalla on laadittu koulutusohjelma



Opiskelijat

e Opiskelijoiden tyoskentely oikeus varmistetaan tarkistamalla opintosuorituspisteet,
tallennetaan Mepco Hr jarjestelmaan. Osaamista ja suorituksia paivitetdaan.

Oikeus toimia sijaisena:
e Lahihoitaja opiskelija vahintdadan 57osp > hoitoapulainen
e Lahihoitaja opiskelija vahintdan 114o0sp > hoitaja
e Lahihoitaja 1800sp valmistunut
e Sairaanhoitaja opiskelija vahintaan 500sp > hoitoapulainen
e Sairaanhoitaja opiskelija vahintaan 100osp > hoitaja
e Sairaanhoitaja opiskelija vahintdan 1400sp > sairaanhoitaja

e Sairaanhoitaja 2100sp valmistunut
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jotka

e Opiskelijoille nimetdan vastuuohjaaja, joka pitda yhteyttd kouluun opiskelija asioissa ja on mukana

ohjaukseen liittyvissa palavereissa.
e Valvonnasta pitaa huolen koko tyoyhteiso.

e Lisaksi opiskelijoilta pyydetdan palaute anonyymisti

1.2.6 Asiakas ja potilastydohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Riittavan henkildston varmistaminen palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden maardaan nahden:

o Henkil6ston maara perustuu hyvinvointialueen sopimuksen palvelukuvaukseen

e Loma-ajan sijaiset rekrytoidaan hyvissa ajoin. Sijaisina kdytetaan perehdytysohjelman kayneita

sijaisia.
e Akillisissa sairastapauksissa tehdaan tiivistd yhteistydtd Betesdan henkildstén kanssa

palvelukokonaisuuden sisalla

e Rekrytointiohje kdytossa
e Henkildstomaaramuutokset ennakoidaan ja rekrytoidaan hyvissa ajoin
e Vastaava seuraa mitoitusta Velho tyojarjestelmasta paivittdin

e Betesdan strategiassa on kirjattu henkiloston pitovoiman vahvistaminen. Pysytdan veto- ja

pitovoimaisena tyopaikkana

1.2.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Paivatoiminnalla on omat prosessikuvaukset toiminnasta. Tuottajakunnalta on saatu “Paivatoiminnan
prosessi — OSTO yksikot” - ohjeistus (31.1.2024), jossa ilmenee tuottajakunnan vaatimukset yhteistyolle. Alla

tarkeimmat otteet ohjeesta:
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Hakeutuminen + ohjaus / Arviointitoiminta

Tuottajakunnan omatyontekija (asiakasohjaaja) lahettda suojatulla sahkopostilla valitsemaansa
paivatoimintayksikkdon asiakkaan taustatiedot. Paatds on toimeenpantava ilman aiheetonta
viivytystd / viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa asian vireille tulosta.

P&ivatoiminnan kdynnistaminen / Pivatoiminta

Asiakas voi halutessaan ja yksikon tarjotessa mahdollisuutta, kdyda jonotusaikana paivatoiminnassa
ns. paikkarina (toistuvan kavijan tilalla, jos poissaoloja).

Paivatoimintayksikko tarjoaa paikkaa yksikkoonsa jonottaville asiakkaille aina, kun tilaa vapautuu.

Paivatoimintayksikon henkilostd on yhteydessa asiakkaaseen/omaiseen ja kotihoitoon mahdollisia
lisdtietoja varten.

Hakijalle tarjotaan paikkaa pdaivatoimintaan enintdan 2 kertaa. Jos asiakas ei halua aloittaa
paivatoimintaa, otetaan yhteytta aina asiakkaan omatyontekijaan.

Kuljetuksen valinneille asiakkaille huolehditaan Mobirouter - jarjestelmaan kuljetusprofiilit. Tiedot
tulee olla syotettyind Mobirouteriin vahintdan 5 arkipaivaa ennen paivatoiminnan aloittamista, joten
profiilintekijoille tulee ilmoittaa tarvittavat tiedot kuljetusta varten hyvissa ajoin (n.2 viikkoa ennen
pdivatoiminnan aloitusta) Paivatoiminta l[ahettaa tiedot hallintoassistenteille
hannele.wessman@hel.fi ja anni.h.lehtonen@hel.fi (18.6.2024), tarvittaessa yhteystiedot saa

paivatoimintakoordinaattorilta susanna.h.rautakoski@hel.fi (varakoordinaattori virve.patrikka-

immonen@hel.fi). Pyyntd kuljetuksista laitetaan suojatulla sahkdpostilla.

Kuljetuksissa kaytettavat tiedot / Mobirouter — asiakasprofiilit

Mobirouter on ohjelma, johon luodaan asiakkaalle matkustusprofiili, josta selvida matkaan liittyvat tarvittavat

tiedot ja oikeus tehdd matkoja. Se ei vield varaa matkaa asiakkaalle, vaan tilaus/asiakastiedot tulee

paivatoimintayksikdon antaa suoraan Palvelukeskuksen Matkapalveluihin: paivatoiminta@hel.fi. Mobirouter —

asiakasprofiilia varten paivatoimintayksikko valittdaa toimistopalveluiden hallintoassistenteille seuraavat

tiedot asiakkaasta turvasahkopostilla:

Muutokset kuljetusprofiilissa (esim. ovikoodi tai puhelinnumero) tulee ilmoittaa profiilintekijille,
jotta tieto valittyy kuljetuspalveluun (Palvelukeskus Helsinkiin Matkapalvelujen paivatoimintatiimille)

Profiilintekija antaa tilaus-/asiakastiedot suoraan Palvelukeskuksen  Matkapalveluihin:
paivatoiminta@hel.fi (asiakkaan matkustajanumerolla) sekd ilmoittaa paivatoimintayksikolle

suojatulla sahkopostilla, kun asiakasprofiili on valmis + tdstd muodostuneen asiakasnumeron.

Poikkeuksena: Palveluseteliasiakkaiden kuljetukset yksikot hoitavat itse ja naille asiakkaille ei tehda
Mobirouter kuljetusprofiileja.

Paivatoiminnan aloittaminen / Paivitoiminta

Kun asiakkaan Paivatoiminta alkaa, paivatoimintayksikkoé ilmoittaa aloituksesta omatyontekijalle
suojatulla sahkopostilla.


mailto:hannele.wessman@hel.fi
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Paivatoimintayksikon vastuuhoitaja laatii kuukauden kuluessa paivatoiminnan aloittamisesta yhdessa
asiakkaan, omaisen, pdivatoiminnan moniammatillisen tiimin sekd mahdollisuuksien mukaan muun
yhteistyoverkoston (esim. kotihoito) kanssa hoito- ja ohjaussuunnitelman.

Paivatoiminnassa kaytettavat kaikille yhteiset toimintakykymittarit ovat SPPB (lyhyt fyysisen
toimintakyvyn testistd) ja PWB (psyykkisen toimintakyvyn kysely)

Liikkumiseen liittyva avun tarve sisaltyy jokaisen asiakkaan hoito- ja ohjaussuunnitelmaan ja sen taustalla

hyodynnetdaan SPPB — mittarin tulosta.

Liikkumissopimuksessa sovitut asiat huomioidaan paivatoimintaan soveltuvasti asiakkaan hoito- ja
ohjaussuunnitelmassa tai voidaan tehda liikkumissopimus paivatoiminnassa.

Jakson aikana / Paivatoiminta

Paivatoiminnassa toteutetaan asiakkaan voimavaraldhtoistd, toimintakykya tukevaa ja yksil6llista
hoitotyon suunnitelmaa, jonka tulee olla ajantasainen. Hoito- ja ohjaussuunnitelma arvioidaan
asiakkaan paivatoiminnanpaatdksen pituus huomioiden, kuitenkin vahintaan puolen vuoden valein
seka aina asiakkaan voinnin muuttuessa.

Toiminta perustuu asiakkaalle laadittuun yksil6lliseen suunnitelmaan.

Suoritteiden/asiakaskayntien ilmoittaminen laskutusta varten: Hallintoassistentit vievat Apottiin
kerran kuukaudessa ostopalveluyksikdiden suoritteet, jotka tulee valittaa heti kuukauden alussa,
mielelldan kuun kolmanteen (3) paivaan mennessa suojatulla sahkdpostilla hallintoassistenteille (aina
hannakaisa.kastari@hel.fi sekd kunkin pdivatoimintayksikon vastuuhenkildille. Listaan kirjataan

paivatoiminnan yhteyshenkilon ja sijaisten nimet seka yhteystiedot.

Arviointi / Pdivatoiminta + Arviointitoiminta

Paivatoimintayksikot seuraavat paattyvia jaksoja, jotta voidaan ajoissa arvioida jakson jatkuminen tai
paattyminen. 1-2 kuukautta ennen paatoksen paattymista paivatoimintayksikko tekee valiarvion seka
laittaa siitd suojatulla sahkodpostilla viestin asiakkaan omatyontekijalle arviointitoimintaan.

Paivatoimintayksikko keskustelee omatyontekijan kanssa, mikali asiakkaan tilanne on muuttunut ja
tarvittaessa muutetaan asiakassuunnitelmaa (ilmenee esim. tarvetta lisdpaiville tai Paivatoiminta
lopetetaan, koska se ei enda tue asiakkaan hyvinvointia ja on tarve suunnitella muita korvaavia
palveluita)

Omatyontekija valittaa tiedon jatkopaatoksesta ostoyksikkoon.

IImoitus asiakkaan paivatoiminnan keskeytyksista tai lopetuksesta tehdaan sille tyontekijalle, joka on
tehnyt asiakkaan paatoksen, tai mikadli hantd ei saada kiinni, ilmoitus tehdaan
paivatoimintakoordinaattorille.  Paivatoimintakoordinaattori  susanna.h.rautakoski@hel.fi  ja

varakoordinaattori virve.patrikka-immonen@hel.fi.

Lisdksi tuottajakunnan on saatu ohjeistus, omaohjaajalle asiakkaan Pdivdtoiminta jakson arviointia varten

|ahetettavan valiarvion sisallosta:

Arvioinnin ajanjakso

Paivatoiminnan tavoite


mailto:hannakaisa.kastari@hel.fi
mailto:susanna.h.rautakoski@hel.fi
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e Nykytila ja toimintakyky
e Toiminta paivatoiminnassa
e Hoidon arviointi/tulokset

e Asiakkaan oma mielipide paivatoiminnasta / Lihiomaisen mielipide paivatoiminnasta

Pdivatoiminnalla on laadittuna prosessikuvaukset toiminnasta.

Paivatoiminnassa tehddan yhteistyotd mm. tilaajakunnan, kaupungin kotihoidon ja omaisten kanssa.
Osaamista ja yhteistyotd kehitetddn jatkuvasti, lain SHQS-kriteeriston mukaisesti, yhteistydssa
palveluntilaajan vaatimusten ja valvonnan alaisuudessa.

Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava,
vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyotd, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.
Vastuuhoitaja vastaa kokonaisuudesta ja yhteydenpidosta eri tahoihin. Laskutuksesta vastaavat
palveluvastaava seka talouspaallikko.

Tuetun asumisen prosessi ja monialainen yhteistyo

Tuetun asumisen asiakkaat tulevat Vantaa Keravan hyvinvointialueelta. Ohjaaja ottaa omatoimisesti yhteytta
alueen sosiaalityontekijoihin sahkopostitse. Ohjaaja tarjoaa Betesdan kotiin vietdvia tukipalveluja nain
potentiaalisille asiakkaille. Sosiaalityontekijat osoittavat asiakkaat ja lahettavat esitiedot palveluvastaavalle.
Palveluvastaava hyvaksyy asiakkaat ja valittda esitiedot ohjaajalle. Ohjaaja ottaa sosiaalityontekijaan
yhteyden ja sopii aloituspalaverin.

e Aloituspalaverissa ovat Betesdan tuetun asumisen ohjaaja, asiakas ja asiakkaan oma
sosiaalityontekija.

e Aloituspalaverissa sovitaan milloin palvelu alkaa ja mikd on asiakkaan tarve ja tavoitteet tuelle.
Samalla sosiaalityontekija miettii mihin asti paatos tehdaan ja sovitaan valiarviointia varten yhteinen
palaveri.

Sosiaalityontekija toimittaa maksusitoumuksen ohjaajalle sdahkdpostitse, jonka jalkeen tuki voi alkaa.
Ohjaaja sopii suoraan asiakkaiden kanssa kaynnit, viikko kerrallaan.

e Kuukauden alussa ohjaaja ldhettaa sosiaalitydntekijoille raportin edellisesta kuukaudesta. Yhteistyota
tehdaan asiakkaan sosiaalityontekijoiden kanssa matalalla kynnyksella.

Kotiin vietdvissa palveluissa tukea annetaan sdhkdisten asioiden hoitamiseen, asunnon siisteyden
yllapitamiseen ohjauksellisin keinoin, annetaan myds rahankayton ja elamanhallinnan tukea seka sosiaalista
kuntoutusta.

Tietoa ja osaamista jaetaan henkiloston kesken tiimipalavereissa, viikkopalavereissa, hyvien kaytantojen
iltapaivissa, teams-iltapaivakahveilla, taitovaihdolla seka tiiviilla yhteistyolla Betesdalaisten kanssa.
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Palo- ja pelastustoimet

Yksikon turvallisuuden edistaminen edellyttda yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten
ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla mm.
poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista
pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostd sekd vanhuspalvelulain
mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkdasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan
itsestadn (huoli ilmoitus).

Tapahtuneet laheltd piti- tai haittatapahtumat analysoidaan huolellisesti ja tehdddn toimet vastaavien
tapahtumien ennalta ehkaisemiseksi. Asiakkaiden osalta nama kirjataan DomaCare asiakastietojarjestelmaan
ja henkiloston osalta Laatuporttiin. Poistumis- ja pelastautumisharjoitukset jarjestetddan sdannollisesti.
Tyontekijat perehdytetddan vaaratilanteen sattuessa tarvittaviin kaytanteisiin. Betesdalla on laadittuna
asiakas-ja asukasturvallisuussuunnitelma.

1.2.8 Toimitilat ja valineet

Tilojen soveltuvuus kayttotarkoitukseen on varmistettu toiminnan alkaessa, tilaajakunnan vaatimusten
mukaiseksi. Pdivatoiminnan kaytossa on keittio, askarteluhuone, liikuntatila, lepotila ja toimisto. Eteisaulasta
on esteetdn kaynti kahteen inva mitoitettuun asiakasvessaan. Pihalla on oleskelualue poytaryhmineen.
Ulkoilussa mahdollisuus lenkkeilyyn piha-alueella tai suunnata mm. ldheiseen liikuntapuistoon ja
metsapoluille. Toimitilojen puhtaudesta vastaa Palvelukoti Hopean siistijat ja paivatoiminnan henkilékunta.
Palvelukoti Hopean pesula huolehtii pyykeista.

Elintarvikevalvonta on kaynyt valvontakaynnilld viimeksi 25.7.2018. Oiva-raportin mukaan arvosana 19,
oivallinen. Ei huomioita.

Pdivatoiminnassa on nimettyna turvallisuusvastaava. Taman tehtadviin kuuluu seurata jatkuvasti tyopisteen
turvallisuusasioita ja ryhtya korjaaviin toimiin tilanteen parantamiseksi. Tilojen ja vdlineiden kayttoon liittyvia
riskeja  kartoitetaan saannollisilla  turvallisuuden sisdisilla  auditoinneilla. Tehtdvdan nimetty
turvallisuusvastaava toteuttaa auditoinnin sdanndllisesti. Turvallisuustyéryhma kokoontuu saannoéllisesti.
Kokouksessa kaydadan lapi vakavat vaara- ja haittatilanteet.

Asiakkaan yksityisyyden suojaan liittyvia riskeja on kartoitettu yksikoén prosessikuvauksissa. Betesdalla on
asiakas-ja asukasturvallisuussuunnitelma.

Siivous-ja kiinteistopalvelut

e Kiinteistopalvelut Kotikatu 010 270 8250 hoitaa kiinteistdon liittyvat yllapito ja huolto toimenpiteet.
e Haaga-Lassilan paivatoiminta on vuokralla kiinteistdssa, jossa toimintaa jarjestetdan. Kiinteiston
omistaja huolehtii kiinteistosta.
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Betesdalla vaaratilanne ilmoitukset tehdaan intraan haitta-ja vaaratilanneilmoituslomakkeelle, joka ohjautuu
Laatuporttiin. Jokainen tyontekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta. Ja ryhdyttava
valittémiin  toimenpiteisiin laitteessa/vélineessda huomatusta ongelmasta. Vialliset laitteet/vilineet
poistetaan kaytosta ja viipymatta ilmoitus palveluvastaavalle.

Kotiin annettavat tuetut palvelut toteutetaan asiakkaan luona tai ulkona.

Lassilassa on kaksi Betesdan autoa, joista toinen on kotiin annettavien tuettujen palveluiden kaytossa ja
toinen palvelukokonaisuuden yhteisessa kaytossa. Autoissa on kdytOssa ajopaivakirjat ja autojen tiedot on
koottu toimistoon kansioon. Toimistolta [6ytyy myos tankkaamista varten bensakortti seka autojen avaimet.

1.2.9 Laskinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ladkinnalliset laitteet

Sosiaalihuollon yksikdissa kadytetddn paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja
vdlineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdytanndista sadadetdaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
annetussa laissa (629/2010). Hoitoon kaytettdvia laitteita ovat mm. PyGratuolit, rollaattori, sairaalasangyt,
nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet ja silmalasit. Valviran maarayksessa
4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista
ilmoituksista. Laakinnallisiin laitteisiin liittyvista vaaratilanteista tehddan ilmoitus Fimea.fi- Fimeaan.

Ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttdjan vaaratilanneilmoitus ldhetetddn osoitteeseen
laitevaarat@fimea.fi. Henkilostoon kohdistuva vakava vaaratilanne ilmoitetaan aluehallintoviraston (Avi)

tyosuojeluun.

Moniammatillisesti arvioidaan asiakkaan apuvalinetarvetta pdivatoiminnan osalta ja tiedotetaan tarpeesta
asiakasta/verkostoa.

e Apuvilineiden kdytdnohjausta tehdaan tarpeen mukaan.

e Apuvilinehuollon asianmukainen toteutuminen on asiakkaan/verkoston vastuulla. Havaituista
huoltotarpeista tiedotetaan asiasta/verkostoa.

o  Yksikossa on yhteiskdytdssa pyoratuoli ja rollaattori. Niiden kdytdn ohjauksesta ja huollosta yksikdssa
huolehtii vakituiset tyontekijat.

Paivatoiminnassa on kadytossa verenpainemittari, verensokerimittari ja kuumemittari. Mahdolliset laiteviat
ilmoitetaan palveluvastaavalle ja han huolehtii laitteiden huolloista. Kotiin annettavissa tuetuissa palveluissa
ei ole kaytossa laakinnallisia laitteita. Apuvalineiden hankkimiseen annetaan tarvittaessa tukea.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Pilvi Rantanen, pilvi-marika.rantanen@betesda.fi 0401972610
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Kaytodssa olevat tietojarjestelmat:

e Asiakastietojarjestelmad Domacare

e Henkildstohallinnon ja palkkauslaskennan jarjestelma Mepco
e Rekrytointijarjestelma Laura

e Taloushallintojarjestelma Talenom

e Velho tyévuorosuunnittelu- ja seurantajarjestelma

e Digitaalinen tyoterveyshuolto Mehildinen

e lLaadunhallintajarjestelma Laatuportti

Pdivatoiminnassa on varauduttu mahdollisiin  hairidtilanteisiin  ohjeistuksilla,  mitka

turvallisuuskansiosta ohjaajien toimistosta. Turvallisuuskansio kdydaan lapi perehdytyksessa.

tyontekija on mukana turvallisuuskdvelyssa vahintaan kahden vuoden valein

Betesdalla on laadittu tietosuojasuunnitelma, asiakkuus- ja henkildstdhallinnon rekistereiden
yhteystiedot lisatietojen pyytamiseen 16ytyvat WWW-sivuilta.

e Asiakastietoja kasittelevilla tyontekijoilla on salassapito/- ja vaitiolovelvollisuus,
tyontekijan allekirjoitus on edellytyksena tietojarjestelmien kayttoon Betesdalla.

o Tybntekija kdyttda ainoastaan omia kayttajatunnuksiaan
e Palveluvastaava seuraa ohjeiden noudattamista
e Perehdytysohjelman noudattaminen
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loytyvat
Jokainen

Betesdalla on laadittu tietosuojasuunnitelma 2/2024. Tietosuojavastaava on satu.kervinen@betesda.fi.

Betedalla on asiakasrekisteriseloste nahtavissa paivatoiminnan tiloissa.
Paivatoiminnassa on varauduttu mahdollisiin hairidtilanteisiin varamenettelykansiolla.

Asiakkailta otetaan kirjallisena kuvausluvat.

Tietojarjestelmahairiot ja katkokset :

Avoki Finland Oy puh 02 4808 4172( arkisin 07.00- 18.00)

Sahkoposti: helpdesk@tietokeskus.fi

Domacare- asiakastieto jarjestelmaan liittyvissa hairio tilanteissa
Domacare —tuki puh. 020 7424 090

Sahkoposti: tuki@domacare.fi

Chat: domacare.fi

Tietokoneet, it tuki ja puhelimet:
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Betesdalla Domacare paakayttaja Arja Hamaldinen, arja.hamalainen@betesda.fi

o Padkayttaja perehdyttaa uusia asiakastietojarjestelman kayttéon.

e DomaCare asiakastietojarjestelman yllapitaja on Invian Oy.

1.2.10 Laékehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoitosuunnitelmasta vastaa palveluvastaava. Ladkehoitosuunnitelmat paivitetdan Betesdassa
yhteisesti kerran vuodessa ja tarpeen mukaan tilanteen muuttuessa. Betesdan ladkehoitosuunnitelma
laaditaan ldadkehoito Turvan kanssa. Betesda Palvelut Oy.ssa noudatetaan STM.n suosituksen mukaisesti
|adkehoitosuunnitelmaa, joka perustuu THL.n Turvallisen lddkehoidon oppaaseen. Se on laadittu
moniammatillisesti ja ladkari on hyvaksynyt sen. Ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 3/ 2024 ja sen on
hyvaksynyt ja allekirjoittanut ladkehoito Turvan laakari.

Paivatoiminnassa on nimettyna lddkehoidonvastaava. Ladkehoitoa toteuttaa lddkeluvat omaava vuorossa
oleva ohjaaja. Ladkepoikkeamat kirjataan DomaCare asiakastietojarjestelmaan ja ne kasitelldaan
tyoyhteisossa tiimipalaverissa. Kotiin vietavissa tuetussa palveluissa ei anneta lddkehoitoa.

Lidkehoitosuunnitelman paivittdminen:

e Ladkehoitosuunnitelmaa paivitetdadn vuosittain tai toiminnan muuttuessa. Sisdltd vastaa lain
vaatimuksia ja ladkehoidon suosituksia.

e Ladkehoitosuunnitelman allekirjoittaa lddkehoito Turvan vastaava laakari.
e Ladkehoitosuunnitelmaa sdilytetdan ladkehuoneessa kansiossa sekd sdahkdisessa muodossa.

e Ladkehoidon vastuut on maaritelty ladkehoidonsuunnitelmassa

1.2.11 Asiakas ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Yksikdssd on laadittu tietosuojan ja tietoturvan omavalvontasuunnitelma, jossa kuvataan palveluiden
tietojarjestelmien, tietoturvan ja tietosuojan kdytanteitd. Suunnitelmassa kuvataan, miten toimitaan
kaytannossa asiakas- ja potilasrekisteriin liittyvissa salassa pidettadvien tietojen osalta. Laadittuna on myo6s
tietosuojasuunnitelma, jota paivitetdaan vuosittain, maarittaen kayttajaoikeudet ja tasot eri jarjestelmiin.

Tietosuojan oikeanlaisen kdyton toimintatavat:

e Tietosuojaan ja henkil6tietoihin perehdytyksella, tietoturva- ja salassapitovelvollisuus.

e Betesdan tyontekijoille luodaan tehtavaan edellyttamia kayttdjatunnuksia eri jarjestelmiin. Tyontekija
kayttda ainoastaan henkil6kohtaisia tunnuksiaan kirjautumisessa ja tunnukset mitatéidaan
tyosuhteen loppuessa.

e Palveluvastaava seuraa ohjeiden ja maarayksien noudattamista.

e Tietosuojasuunnitelmaa paivitetaan vuosittain, maarittden kdyttdjaoikeudet ja tasot.
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Betesdan tietosuojaselosteet ovat nahtavilla sisdisessd internetissa (intrassa).
Betesdalla on nimetty tietosuojavastaava, yhteystiedot |0ytyvat myos internetista.

Satu Kervinen, hallintoassistentti satu.kervinen@betesda.fi

Tuottajakunnalta on saatu “Pdivatoiminnan prosessi - OSTOyksikot” (31.1.2024) ohjeistus
“Ostopalveluyksikdiden asiakirja-arkistointi":

Pdivatoiminnan ostopalvelutuottajien asiakasasiakirjat luovutetaan sosiaalihuollon keskusarkistoon.
Luovutuksesta sovitaan etukateen arkistonhoitajan kanssa joko sahkopostitse
sosiaalihuollon.keskusarkisto@hel.fi tai puhelimitse (09) 310 43216. Pienet maarat voi luovuttaa postitse

isommat erat luovutetaan suoraan arkistoon.

Postiosoite on:

Helsingin kaupunki, sosiaali- ja terveystoimiala
Sosiaalihuollon keskusarkisto

PL 6060

00099 Helsingin kaupunki

Kayntiosoite on:
Kallion virastotalo
Toinen linja 4

00530 Helsinki

1.2.12 Saannollisesti kerattdvan ja muun palautteen huomioiminen

Henkilokunnalta kerataan saannollisesti palautetta mm. Tyotyytyvaisyyskysely. Tyytyvaisyyskyselyiden
tulokset kasitelldan yhteisesti Betesda-Palvelut Oy.n johtoryhmassa, tiimipalavereissa ja asukaskokouksissa
yhdessa asiakkaiden kanssa. Palautteen pohjalta tulleet kehitysehdotukset kirjataan ja niiden mahdollisten
toimeksiannon seurannasta vastaa vastuuhenkild.

Asiakkaan oikeusturva ja asiakaspalautteet

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heidan perheidensd ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa
palvelun sisallén, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito
voivat tarkoittaa eri asioita henkildstolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tarkeaa.
Palautetta hydodynnetdan toiminnan kehittamisessa. Betesda-Palvelut Oy:ssa kerdtdan asiakaspalautetta ja on
sovittu toimintatavat virallisten muistutusten ja kanteluiden kasittelysta.
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Asiakkaiden osallistuminen toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen:

e Asiakkaat ja omaiset voivat antaa palautetta palvelun aikana tai sahkopostitse palveluvastaavalle tai
tyontekijoille

e Asiakkaille tehdaan tyytyvaisyyskysely kerran vuodessa.

e Betesdan www-sivujen kautta voivat kaikki antaa palautetta.

e Asiakkailla on yhteisissa tiloissa palautelaatikko, johon mahdollisuus antaa palautetta ja esittaa
toiveita toimintaan liittyen.

e Asiakkailta kerataan palautetta kuukausittain yhdessa keskustellen iltapdivakahveilla tai muilla
keinoin

Asiakaspalautteen kasittely ja kdyttd toiminnan kehittdmisessa:

e Toimintaa kehitetdaan palautteiden pohjalta.

o  Tyytyvaisyyskyselyiden tulokset kasitellddn yhteisesti Betesda-Palvelut Oy:n johtoryhmassa,
tyopaikkakokouksessa ja tyoyksikoittain.

e Palautteen pohjalta tulleet kehitysehdotukset kirjataan ja niiden toteutumisesta vastaa vastuuhenkild

e Palauteraportit ja www-sivujen kautta tulleet palautteet kasitellaan tyopaikkapalavereissa

e Palautteet puretaan viikoittain ja kasitelldaan hallinnon palaverissa.

1.3 Omavalvonnan riskienhallinta

1.3.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia huomioidaan
monipuolisesti. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisestd toimintaymparistostd (kynnykset),
toimintatavoista asiakkaista tai henkilokunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.

Riskinhallinnan edellytyksend on, etta tyoyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa henkilosto,
asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille palvelun laatuun seka asiakasturvallisuuteen liittyvia
epdkohtia. Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen kuuluu osana henkiléston ja opiskelijoiden
perehdytysta. Riskienhallinnasta yksikdssa vastaa palveluvastaava.

Betesdalla on nimettyna tyosuojelupaallikko ja tydsuojeluvaltuutettu.

Tyosuojelupaallikko:

Heidi.hyryla@betesda.fi

Tyosuojeluvaltuutettu:

Oscar.barrera@betesda.fi

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskien hallintaan, jossa palveluprosesseihin ja palveluun liittyvia riskeja seka
mahdollisia epadkohtia arvioidaan asiakkaan nadkokulmasta. Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien
tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon edellytys.
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Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet,
joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu
myds suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka
toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.
Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa- alueille.

Riskinhallinnan tydnjako

Johdon tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla
on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on
osoitettu riittdvasti voimavaroja. Heillda on myods padvastuu myodnteisen asenneympariston luomisessa
turvallisuuskysymyksia kohtaan.

Betesdan hallitus paattaa sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteista. Edellytyksena on, ettd kaikissa
toiminnoissa ja kaikilla organisaation tasoilla on riittdvd sisdinen valvonta ja riskienhallinta. Naiden
tavoitteena on vahvistaa ja yhdenmukaistaa hyvaa hallintoa ja johtamista. Ohje koskee Betesdan johtoa seka
kaikkea Betesdan toimintaa, josta Betesda vastaa omistuksen, ohjaus- ja valvontavastuun sekd muiden
velvoitteiden myota. Yksikon toimintaa suunniteltaessa on otettava huomioon sisdisen valvonnan vastuut ja
velvoitteet.

e Toimitusjohtaja vastaa sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan ohjeistamisesta ja asianmukaisesta
jarjestamisestd, toimeenpanon valvonnasta ja tuloksellisuudesta.

o Talouspaallikkd ja vastuuhenkild vastaavat toiminnan sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan
jarjestamisestd, toimeenpanon valvonnasta ja tuloksellisuudesta.

e Vastuuhenkilon tehtavana on toimeenpanna sisdinen valvonta ja riskienhallinta vastuualueellaan ja
raportoida niista hyvaksyttyjen ohjeiden mukaisesti.

e Kaikki tyontekijat toteuttavat sisaista valvontaa kaikilla organisaation tasoilla. Tyontekijat osallistuvat
turvallisuustason ja riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta
parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

e Yksikossa on nimettyna yhteistoimintavastaava ja turvallisuusvastaava

Riskinhallinta vaatii aktiivisia toimia myods muulta henkilostolta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja
riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen. Kaikki tyontekijat toteuttavat sisdista valvontaa kaikilla organisaation tasoilla, osana
toimintarutiineihin sisaltyvaa toimintojen ja varojen kdyton valvontaa. Kaikkien palvelualueiden ja yksikdiden
on toimintaa suunnitellessaan otettava huomioon sisdisen valvonnan asettamat vastuut ja velvoitteet.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Yksikon henkilokunnalta vaaditaan
sitoutumista, kykya oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden
tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyoédynnetyksi ottamalla
henkildsté mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamisen. Tyontekijan velvollisuus
on tuoda esiin havaitsemansa epakohdat ja riskit.
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Riskien tunnistaminen

Paivatoiminnassa on laadittu prosessikuvaukset, joissa on kartoitettu keskeiset riskikohdat toiminnassa.
Prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tyovaiheet tunnistetaan.

Riskit voivat aiheutua mm.fyysisesta toimintaymparistosta, sosiaalisista tekijoistd, psyykkisista tekijoista tai
toimintatavoista. Riskit ovat usein monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta
tyoyhteisdssa on turvallinen ja avoin ilmapiiri, jossa sekd henkilosto, ettd asiakkaat ja heidan |dheisensa
uskaltavat tuoda esille asiakasturvallisuuteen ja laatuun liittyvia epakohtia. Riskienhallintaan kuuluu
suunnitelmallinen toiminta, epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai ainakin minimoimiseksi,
toteutuneiden tai tapahtuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi seka jatkotoimien
toteuttaminen.

Jokaisesta asiakkaaseen tai henkilokuntaan kohdistuneesta poikkeamasta tai riskistd sekda laheltad piti-
tapahtumasta tehddan ilmoitus Domacare-asiakastietojarjestelmdan sekd Laatuporttiin. Asiakkaaseen
kohdistuneet poikkeamat kuten esimerkiksi |adkepoikkeamat ja kaatumiset kirjataan Domacare-
asiakastietojarjestelmaan. Paivatoiminnan asiakkaiden kuljetuksissa tapahtuneissa poikkeamissa ollaan
yhteydessa kuljetuspalveluun sekd tilaajakuntaan. Tarvittaessa yhteydenotto hatdkeskukseen 112 tai
terveysneuvontaan p. 09- 31010023. Tapahtuneesta informoidaan asiakasta ja tamé&n antamalla luvalla myos
omaista seka mahdollista kotihoitoa ja palveluntilaaja kuntaa.

Laatupoikkeamat poikkeamat kasitellaan heti seka kuukausittain tiimipalaverissa. Poikkeamat merkitdan Lean
tauluun. Betesdalla on Q-raportointi kdytossa.

Uhat ja riskit voivat olla joko alueellisia, valtakunnallisia tai paikallisia. Betesdalla on laadittu erilaisiin riskeihin

ja uhkiin liittyen toimintaohjeita. Ennaltaehkaisevalla nakdkulmalla voimme valttaa suurempien tapahtumien
syntyminen. Tunnistettuja riskeja ja uhkia ovat mm. sdahkdkatko, vesikatko, haitalliset myrkyt, pandemia,
ruokamyrkytys, tulipalo, logistiikkahadirio, tyotaistelut, sotatilanne, l|adkepoikkeamat, kaatumiset ja
sairaskohtaukset.

Paivatoiminnassa kerataan jatkuvasti tietoa erilaisista riskeista ja miten niitd voidaan ennaltaehkaista.
Turvallinen ymparistd on tavoitteena. Pdivatoiminnassa tehdaan saanndllisesti turvallisuus auditointeja.

1.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Betesdan riskienhallinnan periaatteet:

Betesdalla riskienhallinnan tavoitteena on vaaratapahtumien ehkaisy. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan
turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvan paljon voimavaroja. Ennaltaehkaiseva riskienhallinta
vaatii aktiivisia toimia koko henkildstolta. Riskien kasittelyyn kuuluu myos niistd keskustelu henkiloston,
asiakkaiden ja tarvittaessa laheisten kanssa. Asiakkaiden haitta- ja vaaratapahtumat kasitellaan kuukausittain
johtoryhmassa. Henkildston haitta- ja vaaratapahtumat kasitelldan nelja kertaa vuodessa.

Riskien hallinnan keinot

e Betesdalla on laadittuna vuosittainen koulutusohjelma henkilostélle sekad kaytéssa on SOTE Skhole
oppimisymparisto.
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e Valvomme, ettd henkilostolta 16ytyy voimassa olevat vaadittavat luvat (mm lddkelupa, ensiapu ja
paloturvallisuus). Nama asiakirjat dokumentoidaan Mepco Hr-jarjestelmaan.

o Henkilostolla tulee olla tehtavaan soveltava ja sopimuksen mukainen koulutus.

e Turvallisuusauditointi tehdaan saanndllisesti, jolloin kartoitetaan mahdollisia riskeja ennalta.
Auditointilomakkeet tallennetaan Intraan.

e Poistumisharjoituksia tehddan sdannollisesti.

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan

Sisdisen seka ulkoisen auditoinnin kehittdmiskohtia tyostetdadn toiminnassamme.
Turvallisuustyéryhman saannolliset tapaamiset ja selkeat toimintaohjeet kuvattuna.

Riskien arviointi tehddan vuosittain yhdessd henkiloston kanssa. Riskit kasitelladn aina yhdessa
tiimipalaverissa ja tarvittaessa tuodaan kannanottoa vaativat asiat Betesdan yhteistoiminta- ja
tyosuojelutoimikuntaan. Jokaisessa Betesdan tyOpisteessa on nimetty yhteistoimintavastaava.

Yhteistoimintavastaavan tehtadvat ovat:

e tehda turvallisuuden sisdinen auditointi sddanndllisesti
e perehdyttdd uudet tyontekijat turvallisuusasioihin
o yllapitaa turvallisuuskulttuuria ja opastaa tydtovereita

e huolehtia tyopisteensa turvallisuustekijoistda ja ilmoittaa viipymattda tunnistetuista vaaroista
palveluvastaavalle

e Betesdalla on laadittu Asukas- ja asiakasturvallisuusohje, joka paivitetddan vuosittain tai tarpeen
mukaan

Palveluntuottajan ja henkildston valvontalain 29 § mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja oikeuden toteuttamista
seka muita mahdollisia lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet.

Valvovan viranomaisen selvityspyynnot/ohjeistukset/padtokset tuodaan valittémasti henkil6ston tietoon ja
korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan valittomasti.

Vaaratapahtuman ilmoittaminen

Jokaisesta asiakkaaseen kohdistuneesta poikkeamasta tai riskistd sekd ldheltad piti tapahtumasta, tehdaan
ilmoitus Domacare-asiakastietojarjestelmaan ja tarvittaessa Laatuporttiin.

e Tarvittaessa yhteydenotto hatakeskukseen 112

e Tapahtuneesta informoidaan asiakkaan omaishoitajaa/kotihoitoa/ldheistd tai vastaavia tahoja
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Laatupoikkeamat poikkeamat kasitelladn heti seka kuukausittain tiimipalaverissa.

e Henkilokunta tayttda Laatuportti lomakkeen tyttapatumista ja laheltd piti tilanteista. Sahkoinen
lomake ohjautuu tayttamisen jalkeen esihenkildlle, tyosuojelupaallikolle ja kustannusten osalta
palkanlaskijalle vakuutusyhtidyhteisty6ta varten.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti tilanteiden, kasittelyyn kuuluu; niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi.

Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyodyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta
tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen esihenkilon seka Betesdan vastuuhenkilon tietoon.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu henkiloston, asiakkaan sekad tarvittaessa
omaisten kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai
omaista informoidaan korvauksen hakemisessa.

Yksikon haittatapahtumien ja ldhelt3 piti tilanteiden dokumentointi

Kaikki poikkeamat tuodaan palveluvastaavan tietoon ja vakavat poikkeamat kasitellaan heti.

Palveluvastaava ilmoittaa vakavat poikkeamat tyosuojelupaallikélle ja han raportoi tietonsa tapahtuneesta
toimitusjohtajalle.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien lahelta piti tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet,
joilla estetaan tilanteiden toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitda ovat mm. tilanteiden syiden
selvittaminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi.

Korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja ilmoitukset.
Yhteistyokunnille raportoidaan sopimusten mukaisesti.
Reagoinnin tavoitteena on asian valiton kasittely ja toimintatapojen korjaaminen.

Korjaavista toimenpiteistd tehdaan kirjaus poytakirjaan, jossa poikkeama on kasitelty ja poytakirjat
tallennetaan intraan ja korjaamista vaativat toimintatavat kasitelldan seuraavassa yksikdn tiimipalaverissa ja
sopimuksen mukaisesti raportoidaan yhteistyokunnille.

1.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskien hallinta

Riskit ovat mahdollisia ja ne voivat vaarantaa taloudellisen sekd toiminnallisen tavoitteen saavuttamisen.
Sisaisen auditoinnin kannalta on olennaista, etta riskit on arvioitu. Talouden ja toiminnan suunnittelussa on
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arvioitava riskien mahdollisuutta. Sdanndllinen talouden raportointi. Betesdalla kerdtddn tietoa asiakas- ja
henkildstoturvallisuutta vaarantavista tapahtumista laadunhallinnan Laatuportti jarjestelmaan. Tavoitteena
on riskiton ja turvallinen ymparisté asiakkaille. Henkilostéllda on voimassa olevat tehtdavankuvan mukaiset
luvat ja saannollista koulutusta jarjestetdaan henkilostolle sopimusten mukaisesti.

Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaaminen

e Pdivittdisessa tyossa huomioidaan erilliset ohjeet ja noudatetaan niita.

e Paivatoiminnan henkil6stolla on voimassa olevat hygieniapassit.

e Tuottajakunnilta on saatu ohjeistuksia infektioiden torjuntaan ja Betesdalla noudatetaan HUS.n ja
THL:n hygieniaohjeistuksia.

e Pdivatoiminnassa seurataan kuittauslomakkeilla hygienianhoitoa; pintojen desifiointia, WC
tilojen siivousta, ruokien lampoétilan - ja biojatteen mittauksia ja keittion siivoustehtavia. Nama
lomakkeet tallennetaan ja sailytetddn terveysviranomaista varten.

e Ladkepoikkeamat ja kaatumiset kirjataan Domacare- asiakastietojarjestelmaan ja henkilokuntaa
koskevat, vaara- ja lahelta piti- tilanteet kirjataan Laatuporttiin. Ladkepoikkeamista ja kaatumisista
tehdaan Q-raportoinnit, joiden avulla kehitetdaan toimintaa.

1.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Paivatoiminnassa ja kotiin vietdvissa tuetuissa palveluissa ei kayteta ostopalveluja seka alihankkijoita.

Riskien hallinnan nakokulmasta on tarkeaa, etta palveluita tuottaa vakiintunut yhteistydkumppani, joka
tuntee Betesdan palvelut seka toimintaperiaatteet.

1.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Erilaiset riskit voivat olla joko alueellisia, paikallisia, valtakunnallisia tai sisdisia poikkeavia tilanteita.
Toiminnan jatkuvuuden kannalta uhat ja riskit on kuvattu valmiussuunnitelmassa.

Betesdalla on laadittu toimintaohjeita uhkien — ja riskien varalta seka etukateissuunniteltu johtaminen ja
viestintda mahdollisissa uhka ja riski tilanteissa.

2. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteuttamisen seuranta ja
paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhteistydssa henkiloston kanssa ja toimii osana
perehdytysohjelmaa. Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan aina kun ohjeistuksissa tai toiminnassa
tapahtuu muutoksia tai vastuuhenkilon vaihduttua. Omavalvontasuunnitelma paivitetdaan suunnitellusti
kerran vuodessa. Lukukuittaukset henkilokunnalta. Tiimipalavereissa kaydaan saanndllisesti lapi
omavalvontasuunnitelmaa ja seurataan sen toteutumista. Omavalvonnan eri osa-alueille nimetdan
vastuuhenkilot.
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2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja pdivittaminen

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan aina, jos toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu muutoksia tai jos
vastuuhenkil6 vaihtuu. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintdaan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman suunnittelusta ja seurannasta vastaava
Palveluvastaava Pilvi-Marika Rantanen, pilvi-marika.rantanen@betesda.fi

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan tulostettuna Haaga-Lassilan pdivdatoiminnan ilmoitustaululla ja
sahkoisesti Betesdan internetsivuilla ja intrassa.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdsta vastaava.

Paikka ja paivays
Laadittu 13.8.2024

Allekirjpitukset -
LW Ko

Pilvi-Marika Rantaﬁen, palveluvastaava
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Sosiaalialan korkeakoulutettujen
ammattijarjestd Talentia ry,
Ammattieettinen lautakunta: Arki,
arvot, elama, etiikka. Sosiaalialan
ammattilaisen eettiset ohjeet.

http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15):
Riskienhallinta ja
turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali-
ja terveydenhuollon johdolle ja
turvallisuusasiantuntijoille

http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=2765155

&name=DLFE-16622.pdf

STM:n julkaisuja (2014:4):
Lastensuojelun laatusuositus

http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderid=988218

6&name=DLFE-30055.pdf

STM:n julkaisuja (2013:11):
Laatusuositus hyvan ikddntymisen
turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi

http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=651156

4&name=DLFE-26915.pdf

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset
palvelut, toimivat asunnot ja esteeton
ymparistd. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus

http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=28707&

name=DLFE-
3779.pdf&title=Vammaisten asumispalveluiden laatusuositus fi.

pdf

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto
& Teknologian tutkimuskeskus VTT:
\Vaaratapahtumista oppiminen. Opas
sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiolle

http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-

organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia
omavalvonnan suunnittelun tueksi
ikaihmisten palveluissa

http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/iakkaiden-

neuvontapalvelut-ja-hyvinvointia-edistavat-kotikaynnit/lait-

suositukset-kirjallisuus-kasitteet/valtakunnallisia-ohjeita-ja-

suosituksia

Turvallisen ldadkehoidon suunnittelun
tueksi:
Turvallinen ladkehoito -opas:

http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

\Valviran maarays terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden
vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:

\Vaaratilanteista ilmoittaminen - Fimea.fi - Fimea

Tietosuojavaltuutetun toimiston
ohjeita asiakas- ja potilastietojen
kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet:

http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-

jatietosuojaselosteet.html

Henkilotietolaki ja asiakastietojen
kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:

http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutet

tu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolak

i ja_asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttamisesta
ja osaamisen varmistamisesta liittyen
tietosuoja-asioihin ja asiakirja
hallintoon seka muuta lisatietoa
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista:

http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-

9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)
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32

4. Liitteet

Liite 1.

HELLEKAUSIIN VARAUTUMINEN

e Helteelld yhteistentilojen lampdétila ei saisi nousta yli +28 asteen

e Pdivatoiminnan tilaan on mahdollista saada ristiveto ja lisdaksi kdytossa on poytatuulettimia, joita voi
kayttaa esimerkiksi toimistossa tydskennellessa.

e Pdivatoiminnan tiloissa on kaytettdvissa siirrettava ilmalampoépumppu viilennystoiminnolla.

e Suojaa ikkunat auringonpaisteelta.

e Huolehdi riittavasta nesteytyksesta ja ravinnon saannista

e Piddmme erityisesti helteilla koko ajan poydilla tarjolla raikasta vetta ja mehua.

e  Valta ulkoilua kuumimpaan aikaan.

o Tyotekijoille tarjolla nestetta, muistutetaan hellekauden riittdvasta tauotuksesta.
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