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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja
Yksityinen palvelujentuottaja

Nimi: Helsingin Diakonissalaitoksen saatio sr

Palveluntuottajan Y-tunnus: 0116480-8

Yksikén nimi: Melba

Yksikon sijaintikunta: Tampere

Sote-alueen nimi: Pirkanmaan hyvinvointialue

Palvelumuodot: Kehitysvammaisten asumispalvelut: 21 paikkaa, yhteiséllinen asuminen.
Yksikon katuosoite: Federleynkatu 42 ,33400, Tampere

Palveluyksikén johtaja: Tanja Oljymaki

Puhelin: 044 785 9398

Sahkoposti: tanja.oljymaki@rinnekodit.fi

Palvelualuejohtaja ja aluenumero: Seija Niinivaara-Kunttu, alue 3.3
Puhelin: 050447 3299

Sahkoposti: seija.niinivaara-kunttu@rinnekodit.fi

Toimintalupa (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa
harjoittavat yksikot): 31.12.2019

Palvelu, johon lupa on myonnetty:

Asumispalvelut / Yhteisoéllinen asuminen — kehitysvammaiset / limoituksenvarainen toiminta (yksi-
tyiset sosiaalipalvelut) : 21 paikkaa

Kunnan paatds ilmoituksen vastaanottamisesta: 31.12.2019
Aluehallintoviraston rekisterdintipdatdksen ajankohta: 31.12.2019

Palvelu, johon lupa on mydnnetty: Asumispalvelut / Tukiasuminen — kehitysvammaiset / limoituk-
senvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut): 3 paikkaa

Kunnan lausunto: 11.6.2020

Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta: 15.1.2021

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

HDL:lla on sopimus vuokratyévoiman hankinnasta Onvire Oy:n kanssa. Yksikk6on hankittava vuok-
ratydvoima tydskentelee HDL:n tydnjohdon alla. Palveluyksikdn johtajat valvovat yksikdssa tehtya
ty6ta ja alihankintana ostettuja palveluja. Mikali asetetut sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-
mukset eivat toteudu sopimuksen mukaisesti yksikdn johtaja reklamoi palvelusta toimittajalle.
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- Kiinteistdhuollon palvelut tuottaa: Lannen kiinteistdpalvelu Oy
- Tyobvaatteet vuokrataan: Lindstrom Oy

- Mattopalvelu: Lindstrdom Oy

- Elintarvikkeet: Prisma

- Ateriapalvelu: Menumat Oy

- L&akkeiden annosjakelu: Lempiapteekki

- Toimisto- ja hygieniatarvikkeet: Pamark, Wulff

- lkkunoiden pesu: Urhopesu

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Diakonissalaitoksen liiketoiminnan palvelut kattavat koko maanlaajuiset palvelumme ja ne on jaettu
viiteen eri asiakasryhmakohtaiseen palveluun: lasten ja nuorten palvelut, kehitysvammaisten ja au-
tisminkirjon henkildiden palvelut, vaikeavammaisten palvelut, asunto ensin ja riippuvuushairié pal-
velut seka ikdantyneiden palvelut.

Toimintaamme ohjaa sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka
erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki seka laki kehitysvammaisten erityishuollosta,
mielenterveys- ja paihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki.

Toiminta-ajatus

Melbassa tarjotaan paivaaikaisen asumisen tuen palvelua (yhteisollinen asuminen) kehitysvam-
maisille aikuisille. Asiakaspaikkoja on 21.

Asiakkaita tuetaan itsendiseen elamaan, kuten ruuanlaittoon ja paiva- ja tydtoimintoihin menemi-
seen. lltaisin asiakkaat kdyvat omissa harrastuksissaan tai rentoutuvat oman kodin rauhassa. Asu-
kastuvalla jarjestetddn mukavaa yhteista toimintaa, jota suunnitellaan yhdessa asiakkaiden
kanssa. Asiakkaille jarjestetaan viikoittain asukaskokous, jossa keratdan palautetta ja suunnitel-
laan tulevaa toimintaa yhdessa.

Visio, missio ja arvot

VISIO: Jokaisella ihmisarvoinen elama

Visiomme "Jokaisella ihmisarvoinen elama” kutsuu meidat kaikki mukaan yhteiseen tydhén muutta-
maan rohkeasti maailmaa ihmisarvoisemmaksi. Vaikeassakin asemassa han saa tarvitsemansa
tuen ollakseen tasavertainen muiden kanssa. Ihmisella on kokemus siita, etta han on hyodyksi yh-
teisdssaan ja on tarpeellinen ja arvokas muille ihmisille.

MISSIO: Vahvistamme luottamusta, osallisuutta ja toimijuutta

Arjen asiakastydstd kumpuava missio kuvaa tydotettamme ja sita, mika on perustehtdvamme ihmis-
ten parissa. Tehtavdmme on vahvistaa luottamusta, osallisuutta ja toimijuutta.

Luomme eri palveluissamme ja kansalaistoiminnassa arvostavan ja yhdenvertaisen kohtaamisen ja
dialogin avulla yhteisgja, joissa ihmiset luottavat toisiinsa ja omiin kykyihinsa. Teemme ty6ta ihmisen
kanssa, emme hanen puolestaan.

ARVOT: Ihmisarvo, lahimmaisenrakkaus, vastuullisuus
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Ihmisarvo, puolustamme jokaisen ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Kunnioitamme moninai-
suutta ja kohtaamme ihmiset yhdenvertaisina.

Lahimmaisenrakkaus, Diakonissalaitoksen juuret ovat kristillisessa Iahimmaisenrakkaudessa. Koh-
taamme ihmiset ainutlaatuisina yksiléing, tuemme ja kuljemme rinnalla vaikeissakin tilanteissa.

Vastuullisuus, rakennamme sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestdvaa maailmaa. Kan-
namme vastuuta toimiemme vaikutuksista yksilon, yhteisén, yhteiskunnan ja ympariston tasolla.

Laatujarjestelma

Laatujarjestelmallemme on myonnetty Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelman mukainen laa-
duntunnustus. Laaduntunnustus edellyttda jatkuvaa kehittdmisty6ta ja laadun seurantaa vuosittain
tehtavilla ulkoisilla ja sisaisilla auditoineilla. Lisaksi jokainen yksikko tekee vuosittain laatuohjelman
kriteeriston mukaiset itsearvioinnit.

Laatu on meille yhteinen tapa toimia. Se ei ole irrallinen osa kaytanndn tyosta, vaan kaiken tyon ja
kehittamisen keskidssa on aina asiakas:

Kohtaaminen I

N vaikutus-
. imahdollisuudet
Johtamisjarjestelma

Palveluyksikon johtaja vastaa nimetyissa vastuualueissa yksikdn toiminnasta.

Palveluyksikdn johtajan esihenkilona toimii palvelualuejohtaja. Palvelualuejohtajien esihenkil6ind
toimivat palveluliiketoimintajohtajat. Heidan esihenkilénsa on liiketoimintajohtaja.

3. RISKINHALLINTA

Riskien arviointi

Riskienhallinta on ty6ta toiminnan jatkuvuuden seka asiakkaiden ja henkildstén hyvinvoinnin tur-
vaamiseksi. Riskikartoitus on osa vuosittaista toiminnan arvioinnin ja suunnittelun prosessia.

Riskienhallinta on tilanteiden arviointia, suunnittelua ja kdytdnndn tekoja - riskienhallintaan osallistuu
jokainen tyontekija omassa roolissaan. Palveluyksikon johtaja toteuttaa riskienhallintaa yhteistyossa
yksikdn henkildston ja palvelualuejohtajan kanssa. Apuna hanelld ovat kiinteistopaallikkd, turvalli-
suuspaallikkd, tydsuojelupaallikkd seka valvontaviranomaiset.
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Organisaatiotason riskienhallintaa ohjaavat dokumentit 16ytyvat intrasta.

Granite
Riskeja tunnistetaan Granite-riskienhallintajarjestelman avulla.

Riskeja arvioidaan eri tasoilla:

e Konsernipalveluiden tiimit arvioivat omasta ndkdkulmastaan esiin nousevat strategiset, ta-
loudelliset, operatiiviset ja vahinkoriskit ja maarittelevat hallintakeinot

¢ Yksikot arvioivat operatiiviset riskit (kokonaisvaltainen riskienhallinta) ja maarittelevat hal-
lintakeinot. Yksikossa suunnitellaan toimenpiteet, aikataulut ja vastuuhenkil6t, joilla pyri-
tédan ennaltaehkaisemaan tai vahentamaan riskien toteutumista. Riskien arvioinnin poh-
jalta nostetaan seurattavia kehittamistavoitteita toimintasuunnitelmaan.

HaiPro

Yksikon henkildsto kirjaa asiakasturvallisuuteen, tyéturvallisuuteen, tietoturvaan ja toimintaymparis-
toon liittyviad haittatapahtumia ja I&heltd piti -tapahtumia HaiPro-jarjestelmaan. Palveluyksikon joh-
taja kasittelee tapahtumat yhdessa henkiléston kanssa ja suunnittelee korjaavat toimenpiteet, aika-
taulut ja vastuuhenkil6ét. HaiPro-jarjestelman tuottaman tiedon avulla on tarkoitus tunnistaa tapahtu-
miin vaikuttaneet juurisyyt. Syiden analysoinnin perusteella suoritetaan kehittamistoimenpiteita.
HaiPro-ilmoitusten kasittelyt ja niihin liittyvat toimenpiteet kirjataan yksikon palaverimuistioihin. Jo-
kaisella yksikon tyontekijalla on velvollisuus seurata palavereissa kasiteltyja asioita.

Palveluyksikdn johtaja kdy keskustelussa lapi riskienhallintajarjestelmien (Granite, HaiPro) tuotta-
maa tietoa oman palvelualuejohtajansa kanssa. Nain varmistetaan, etta yrityksen johdolla on ajan-
tasaisesti riittavasti tietoa yksikdiden turvallisuuden ja laadun tilasta.

Vakavissa tilanteissa tyontekijan tulee aina tiedottaa palveluyksikdn johtajaa. Vakavat uhka- ja vaa-
ratilanteet ilmoitetaan viipymétta palvelun tilaajille. Palveluyksikdn johtaja arvioi tilanteen ja jarjestaa
valittdman tuen seka informoi asianomaisia. Vakavasta vakivaltatilanteesta ilmoitetaan poliisille.
Tyo6nantajan on ilmoitettava tyésuojeluviranomaiselle kuoleman tai vaikean vamman aiheuttaneesta
tyétapaturmasta, jonka johdosta on tehtava poliisitutkinta. Kriisitilanteisiin ja siihen liittyvaan viestin-
tdan on olemassa erillinen ohje. Organisaatiossa on kaytdssa defusing-menetelma kriisitydhon.

limoitusvelvollisuus

Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus puuttua havaitsemaansa epaasialliseen kohteluun ja ilmoittaa
siitd esihenkildlleen. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henki-
I6ston ilmoittamaan viipymatta omalle esihenkildlleen tai toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he
huomaavat epakohtia tai epakohdan uhkia asiakkaan palvelun toteuttamisessa. Epakohdalla tarkoi-
tetaan esimerkiksi asiakkaan epaasiallista kohtaamista, loukkaamista sanoilla, asiakasturvallisuu-
dessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua ja toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle va-
hingollisia toimia. Myds epakohdan uhasta, tulee ilmoittaa. llmoitus voidaan tehda salassapitosaan-
ndsten estamatta. limoituksen tehneeseen henkilédn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoi-
tuksen seurauksena. Lomake ilmoituksen tekemiseen on intrassa.

Havainto tai epéily Havainnon tekiia Tyéntekijalld on fji:;:;z::;ﬂ s
kaltoinkohtelusta tai " _l . velvollisuus ilmoittaa . . l'V vy o
PR puuttuu epédasialliseen . toimenpiteisiin ja viedd
epéasiallisesta i havainnosta ia tarvitt
Kiytksesti ytokseen esihenkilslleen asia tarvittagssa
eteenpain
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Varautuminen

Diakonissalaitoksen valmiustydryhma linjaa ja paattaa konsernin valmiuteen ja -jatkuvuudenhallin-
taan liittyvista asioista. Ryhma seuraa ajantasaisesti valtakunnallisia ohjeita ja tilannetta, viestii asi-
oista ja tekee tarvittaessa yhteisty6ta tydéryhmien ja nimettyjen vastuuhenkildiden kanssa.

Jokainen yksikkd laatii oman yksikkdkohtaisen valmiuden- ja jatkuvuudenhallinnan suunnitelman.

Kriisi- tai poikkeustilanteita varten on luotu omat ohjeet ja toimintatavat. Tarvittaessa kutsutaan
koolle konsernin kriisitydryhmatydryhma. Poikkeustilanteissa annetaan tdsmennettyd ohjeistusta
mm. henkildstéresurssien riittdvyyden turvaamisesta, suojavarusteista ja hygieniakaytanteista seka
raportoinnista ja lokikirjanpidosta.

4. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Palvelutarpeen arviointi

Palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan, hanen hyvinvointialueen vastuutyontekijan ja asi-
akkaan salliessa laheisen tai laillisen edustajan kanssa. Mikali asiakas ei kykene tai halua olla 1asna
palvelutarpeen arviointitilaisuudessa, varmistetaan, ettd han on saanut etukateen viestid omat tar-
peensa ja toiveensa, jotka valitetaan asiakaspalaverissa osallistujille.

Jokaisen asiakkaan hyvinvointialue maarittda, miten palvelutarve arvioidaan. Osana palvelutarpeen
arviointia, voidaan kayttaa erilaisia toimintakyvyn mittareita ja menetelmia.

Yksikdssa on kaytdssa RAl-arviointi.

Mikali asiakkaan palvelutarpeessa tai nykyisen palvelun maarassa havaitaan oleellisia muutoksia,
on palveluyksikdn johtaja yhteydessa asiakassuunnitteluun. Yhteistydssa asiakassuunnittelun ja
kunnan kanssa arvioidaan palvelutarve ja sovitaan muutoksista.

Asiakkaiden suunnitelmat

Asiakkaan lakisaateisesta palvelusuunnitelman laadinnasta vastaa hanen hyvinvointialueensa vas-
tuutydntekija.

Palveluiden toteuttamisen suunnitelma

Asiakkaille laaditaan palveluiden toteuttamisen suunnitelma. Se laaditaan yhdessa asiakkaan ja
hanen niin salliessa Idheisen tai laillisen edustajan kanssa

Palveluiden toteuttamisen suunnitelma pitaa sisalldan kuvauksen, minkalaista palvelua tuotamme
asiakkaalle. Se on tavoitteellinen ja suunnitelmallinen. Palveluiden toteuttamisen suunnitelmassa
huomioidaan asiakkaan yksil6lliset tarpeet ja asetetaan selkeat tavoitteet. Sen tulee sisalléllisesti
vastata aina voimassa olevan hankintasopimuksen tai tilaajan kanssa muutoin sovittua palveluku-
vausta. Asiakkaiden tavoitteet pohjataan asiakkaan omiin toiveisiin sekd RAI -arvioinnista noussei-
siin huomioihin. Tavoitteet asetetaan mitattavaksi ja saavutettavissa oleviksi, ja niiden toteutumista
seurataan puolivuosittain.

Palveluiden toteuttamisen suunnitelman toteutumista seurataan paivittaiskirjauksilla. Se tarkistetaan
asiakkaan tarpeiden mukaisesti, kuitenkin vahintaan puolivuosittain. Yksikon johtaja toimittaa ajan-
tasaisen palveluiden toteuttamisen suunnitelman pyydettdessa asiakkaalle ja hanen hyvinvointialu-
eensa omatyoOntekijalle erillisen ohjeistuksen mukaisesti.
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Yksikon asiakkaiden palveluiden toteutumisen suunnitelma kaydaan saannéllisesti lapi yksikon hen-
kildston kanssa. Vastuu siitd, ettd yksikdn henkildstd on perehtynyt omien asiakkaidensa palvelui-
den toteuttamisen suunnitelmiin, on yksikén johtajalla.

RAl-arviointi

RAIl-arvioinnin valmistuttua, tulee siitd saatu tieto hyédyntaa asiakastydssa. Se taydentaa arjen ha-
vaintoja tai keskusteluja asiakkaan kanssa seka paivittaiskirjauksia ja on keskeinen tiedonldhde,
kun tehdaan palveluiden toteuttamisen suunnitelmia.

Asiakkaan kohtelu

Itsemadraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on perusoikeus. Se tarkoittaa yksilon oikeutta maarata omasta elamastaan ja
oikeutta paattaa itseaan koskevista asioista. ltsemaaraamisoikeuden perustana on jokaisen oikeus
yhdenvertaisuuteen sekd henkildkohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, seka turvallisuu-
teen. Kenenkaan fyysista tai psyykkista koskemattomuutta ei saa loukata ja jokaista ihmista on koh-
deltava kunnioittavasti. ltsemaaraamisoikeuteen liittyvat Iaheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksi-
tyiseldaman suojaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkildston tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja to-
teuttamiseen. Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla mahdollisuus esittaa toiveita myos
siita, kuka hanta avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja
toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Sosiaalihuollossa itse-
maaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden ter-
veys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan
asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen pe-
riaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen. Toteutuneet rajoitustoimeni-
teet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Erityishuollossa olevan henkilon itsemaaraamisoikeutta ja itsenaista suoriutumista tuetaan yksilolli-
sesti, jokaisen henkilon erilaiset tarpeet ja kyvyt huomioon ottaen. ltsemaaraamisoikeutta vahvista-
vat toimintatavat kirjataan asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tukemissuunnitelmaan, joka on osa
palveluiden toteuttamisen suunnitelmaa (PATO). Suunnitelmasta ilmenevat toimintatavat henkilon
itsendisen paatdksenteon tukemiseksi, mukautukset osallisuuden ja osallistumisen varmista-
miseksi, kommunikaatiomenetelmat, seka muut keinot, joiden avulla palveluja toteutetaan ilman ra-
joitustoimenpiteitd. ltsemaaraamisoikeuden tukemissuunnitelmat paivitetddn vahintdan 6 kk:n va-
lein. Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista keskustellaan asiakkaan, hanen laheisensa,
seka vammaispalvelun omatydntekijan kanssa. Henkildston tehtavana on perehtya itsemaaraamis-
oikeutta vahvistaviin tydmenetelmiin ja soveltaa niitda omassa tydssaan.

IMO-tyoryhma

Diakonissalaitoksella on IMO-tyéryhma ja sen alla toimiva asiantuntijatiimi. Asiantuntijatiimiin kuuluu
laakareita, psykologeja ja sosiaalitydntekija, joista jokaisesta ammattiryhmasta on nimetty edustaja
IMO-tydryhmassa. Asiantuntijatiimin edustajat raportoivat toiminnastaan IMO-tyéryhmalle, jonka
muut edustajat ovat myds tarvittaessa hyddynnettavissa moniammatilliseen keskusteluun.

Diakonissalaitoksella on organisaatiokohtaiset ohjeet itsemaaradmisoikeuden vahvistamiseen ja sii-
hen liittyvdan kirjaamiseen. IMO-tyéryhma on henkildston tukena itsemaardamisoikeuden
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vahvistamiseen liittyvissa asioissa ja vastaa koulutuksen suunnittelusta ja jarjestamisesta. Jokai-
sessa yksikdssa on nimetty vahintdan yksi itsemaaradmisoikeusvastaava.

Rajoitustoimenpiteiden suunnitelmallinen seuranta ja kayton arviointi toteutuu kuukausittain IMO-
tydéryhman kokouksissa. Asiantuntijat yhdessa muiden IMO-tydéryhman jasenten kanssa seuraavat
toteutuneita rajoitustoimenpiteitd ja tarkkailevat muutoksia rajoitustoimenpidekirjauksissa yksikko-
ja yksil6tasolla. Taman lisaksi yksikot kirjaavat arvion kaytetyista rajoitustoimenpiteista ohjeen mu-
kaan. Toteutuneet rajoitustoimenpideratkaisut raportoidaan asiakaskohtaisesti hyvinvointialueelle
kuukausittain.

Yksikoiden tydntekijoilla on mahdollisuus konsultoida asiantuntijatiimia ja IMO-tyéryhmaa. Pyynto
osoitetaan sahkopostitse (yhteystiedot intran IMO-sivuilla), jonka jalkeen IMO-tyéryhma kasittelee
kuka / ketka asiantuntijat ottavat asian hoitaakseen, riippuen yksikon esiin tuomasta tarpeesta. IMO-
tydryhma pitda seurantaa konsultointipyynndista, jotta tydryhma voi itse olla yhteydessa niihin yksi-
kdihin, joista pyyntdja ei ole tullut. Kaikkiin uusin yksikéihin pidetaan erillinen IMO-kaynti noin 2-3
kuukautta avaamisen jalkeen.

Melban itsemaaraamisoikeuden tukemissuunnitelma

Jokaisen asiakkaan oma tahto ja ndkemys pyritdan selvittdmaan asiakkaan kaytdssa olevien kom-
munikaatiokeinojen avulla. On ensiarvoisen tarkeda, ettd henkildkunta tuntee asiakkaan hyvin, ja
jatkuvasti pyrkii kehittdmaan ja vahvistamaan kommunikaatiokeinoja asiakkaiden kanssa, jotka eivat
valttamatta kykene kommunikoimaan puheen avulla. Tuetulla paatoksen teolla asiakkailla on mah-
dollisuus vaikuttaa omiin asioihin. Asiakkaat otetaan mukaan omien asioiden hoitoon heille soveltu-
vin keinoin.

ltsemaaraamisoikeuden tukeminen nakyy kaikessa arjen toiminnassa. Asiakkaita tuetaan tekemaan
valintoja liittyen heidan harrastuksiinsa, vapaa-ajan tekemiseen ja aamu- vali ja iltapaloihin. Asiak-
kaiden on mahdollista valmistaa ohjatusti omissa asunnoissaan ruokia, joita itse valitsevat. Asiak-
kaat ovat sisustaneet asuntonsa omien mieltymystensa mukaisesti ja heita tuetaan mahdollisimman
itsendiseen elamaan. Melbassa asiakkailla on oikeus tehda myds huonoja valintoja seka ohjaajan
mielesta vaaria asioita. Erilaisia valintoja voidaan pohtia yhdessa asiakkaan kanssa, ja pohdinnassa
kaytetdan apuna positiivista riskinarviointia, jonka tavoitteena on saada asiakkaan itsemaaraamisen
ja turvallisuuden nakokulmat tasapainoon.

Melbassa jokainen tydntekija on kaynyt IMO-perusperehdytyksen ja IMO-prosessikuvauksen kurs-
sin E-rin verkkoymparistossa. Melbassa on nimetty itsemaaradmisoikeusvastaava. Henkiloston kuu-
kausikokouksissa on varattu aikaa itsemaaraamisoikeuteen liittyvien asioiden kasittelyyn.

Vuonna 2023 Melbassa tapahtuvan palvelurakennemuutoksen ja uudistuvan asiakaskunnan myéta
otetaan kayttoon asiakkaiden kehittamisiltapaivat, joissa asiakkaiden kanssa tarkastellaan muun
muassa yksikdn toimintamalleja ja paivitetdaan asukastuvan saannét.

Asiakkaan hyva kohtelu

Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun. Asiakkaita kohtaan kayttaydytaan kunnioittavasti. ltsemaa-
raamisoikeuden kunnioitus, likkumisvapaus, yksityiselaman ja omaisuuden suoja seka oikeus hen-
kildkohtaiseen turvallisuuteen ovat asiakkaan perusoikeuksia. Yksilollisesti suunnitellun arjen tuen
tarkoituksena on edistaa asiakkaan perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista.

Asiakasta kuullaan kaikissa hanta koskevissa asioissa. Henkil6ston on taattava asiakkaalle todelli-
nen mahdollisuus paattaa itsedan koskevista asioista ja tehda omat valintansa antaessaan hanelle
tukea. Asiakkaalla on oikeus paattaa inmissuhteistaan ja niiden yllapidosta. Asiakkaan kotiin ei saa
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menna ilman lupaa ja hanella on oikeus paattaa asunnossaan vierailevista ihmisista. Asiakkaalla on
mahdollisuus kutsua ystaviaan ja laheisiaan kotiinsa.

Asiakkaan osallisuus

Osalllisuus merkitsee vaikuttamista ja osallistumista. Ihminen kokee olevansa merkityksellinen osa
kokonaisuutta, kun hén tulee kuulluksi itsendan ja voi vaikuttaa elaméansa kulkuun ja yhteisiin asioi-
hin.

Asiakasta tuetaan ja autetaan hdnen oman asiakassuunnitelmansa laatimisessa. Henkildsté auttaa
asiakasta mahdollisimman itsenaisen ja omannakdisen elaman toteuttamisessa.

Ohjaajat tukevat Melbassa asiakkaan osallisuutta muun muassa avustamalla jokaiselle mielekkaan
harrastuksen ja paiva-/tyétoiminnan valinnassa. Kaikilla asiakkaillamme on kerran viikossa koti-
paiva, jolloin ohjaajien avustuksella siivotaan oma asunto ja hoidetaan arjen asioita yhdessa. Oh-
jaajat ovat tukena ja apuna talon ulkopuolisiin toimintoihin osallistumisessa, henkilokohtaisten avus-
tajien ja taksikyytien tilaamisessa. Asiakkaat osallistuvat omien arviointien ja suunnitelmien laadin-
taan, seka omiin palavereihin. Asiakkaat osallistuvat mahdollisuuksien mukaan myés heidan mui-
den asioidensa hoitoon, kuten puheluihin, tai asioista tiedotetaan valittémasti asiakkaalle, jos osal-
listuminen ei ole mahdollista. Melbassa pyritdan myods vahintdan vuosittain jarjestdmaan jokaiselle
asiakkaalle toiveiden mukainen omaohjaajapaiva.

Asiakkaat osallistuvat Melbassa toimintasuunnitelmien sekd omavalvontasuunnitelman laadintaan.
Asiakaspalautteesta kehittdmiskohteeksi nousi vuodelle 2023 "omissa asioissa mukana aina”.

Viikoittain asukastuvalla jarjestetddn asukaskokous, johon kaikki asiakkaat on kutsuttu. Kokouksen
puheenjohtajuus on asiakkailla itsellaan, ja vuoro kiertda halukkailla. Ohjaaja avustaa tarvittaessa
puheenvuorojen jakamisessa. Tarkeista asioista laaditaan "Melban kuulumiset” -kirje, jossa asiat
esitetdan selkokielelld ja kuvin tuettuna. Kirje jaetaan jokaiselle asiakkaalle, jotta myds ne, jotka
eivat ole osallistuneet kokoukseen, saavat tiedot itselleen

Palautteen keraaminen ja kasittely
Keraamme aktiivisesti palautetta yksikdn toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittamiseksi.

Asiakastyytyvaisyytta kartoitetaan asiakaskokemuskyselylla vahintdan kerran vuodessa. Asiakas-
kokemuskyselyja tehdaan kirjallisena ja kyselyissa pyritdan selkokielisyyteen seka kaytetaan tarvit-
taessa kommunikaatioita tukevia menetelmia.

Asiakkaat ja omaiset voivat antaa suullista palautetta suoraan henkilostélle, jattamalla kirjallisen
palautteen yksikon palautelaatikkoon tai lahettamalla postia. Kotisivujen kautta voi jattaa palautetta,
joko yhteydenottopyynndélla tai anonyymisti. Kaikkiin yhteydenottopyyntoihin vastataan viipyméatta.
Palveluyksikon johtaja reagoi valittdmasti kirjallisiin ja suullisiin asiakas- ja omaispalautteisiin.

Kaikki saadut palautteet kirjataan ja kasitellddn HaiPro-jarjestelmassa. Vastuu palautteiden kasitte-
lysta ja kehittdmistoimenpiteiden toteutumisesta on palveluyksikdn johtajalla. Palaute voi olla posi-
tiivista tai kehittavaa.

Kaikista palautteista, kasittelysta ja niistd seuranneista toimenpiteista raportoidaan johdolle. Kasit-
telyn kaikissa vaiheissa turvataan asiakkaan tietosuoja.

Asiakkaan oikeusturva
Jos asiakas ei ole tyytyvainen saamaansa palveluun, han valitsee tavan, jolla reagoi asiaan.

1. Asiakkaan suora yhteydenotto henkilokuntaan/ yhteydenotto palveluyksikdnjohtajaan.
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Avoimella keskustelulla hoitoa/ palvelua antaneen henkilon ja/ tai hanen esihenkilénsa kanssa sel-
vidvat usein mahdolliset vaarinkasitykset sekad sen avulla voidaan korjata tapahtuneet virheet tai
puutteet.

2. Yhteydenotto sosiaali- ja potilasasiamieheen (yhteystiedot kohdassa sosiaaliasiamies/ po-
tilasasiamies)

Sosiaali- ja potilasasiamiehet neuvovat asiakkaita sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantdon ja
potilaslainsdadantoon liittyvissa kysymyksissa. He ovat puolueettomia eivatka osallistu muuhun
asiakastyohon. He toimivat sovittelijana, jos asiakkaan ja henkilokunnan valilla syntyy riitatilanteita
ja avustavat asiakasta tekemaan muistutuksen tai korvaushakemuksen, jos asiakas on tyytymaton
hoitoonsa.

3. Muistutus

Jos kaydyista keskusteluista ei ole apua, asiakas tai hdnen omaisensa voi tehda kirjallisen muistu-
tuksen. Sosiaali- ja potilasasiamies avustaa tarvittaessa. Muistutus tehdaan palveluntuottajalle ja/
tai jarjestamisvastuussa olevalle hyvinvointialueelle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos asi-
akkaan laillinen edustaja, omainen tai laheinen. Palveluntuottajalle osoitetut muistutukset osoitetaan
palveluyksikon johtajalle ja/ tai palvelualuejohtajalle.

4. Kantelu

Kantelu tehdaan Aviin (Aluehallintovirasto) tai Valviraan (Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto).
Kantelussa tulee esittaa kasitys siita, milla perusteilla sosiaalihuollossa tapahtunutta menettelya on
pidettava virheellisend. Kantelussa on riittavasti yksiléitdva kantelun kohteena oleva menettely ja
ajankohta. Kahta vuotta vanhemmasta asiasta tehtya hallintokantelua ei tutkita, ellei siihen ole eri-
tyista syyta.

Potilas- ja ladkevahingoista tehdaan hakemus Potilasvakuutuskeskukselle.
Muistutuksiin ja kanteluihin vastaaminen

Muistutuksiin ja kanteluihin pyydetaan selvitys asianomaisilta tyontekijoilta, tarvittaessa myos tyon-
tekijoilta, joiden tydsuhde on jo paattynyt. Annettavat vastineet valmistellaan yksikdn johtajan ja pal-
velualuejohtajan toimesta. Mikali selvityksen antovaiheessa havaitaan, ettad toiminnassa on korjat-
tavaa, tehdaan korjaukset ilman aiheetonta viivytysta. Muistutukset kasitellaan viipymatta, kuitenkin
viimeistaan 2—4 viikon sisalld muistutuksen saapumispaivasta.

Mikali selvityksessa havaitaan poikkeamia, joilla voidaan olettaa olevan asiakkaille vahaista suu-
rempia seuraamuksia, voidaan asiakkaalle aiheutetusta haitasta tai vahingosta suorittaa kohtuulli-
nen korvaus. Korvauksen maksamisesta ja sen maarasta paattaa johto.

Muistutukset, kantelut ja valvontapaatokset kasitellddn myods johdossa, ja niistd nousseet kehitta-
mista ja/ tai korjausta vaativat asiat huomioidaan toiminnan kehittdmisessa. Tarvittaessa annetaan
tarkennettuja toimintaohjeita, reagoidaan tyonjohdollisesti tai ohjataan lisaresursseja toiminnan ke-
hittdmiseen ja laadun parantamiseen.

Sosiaaliasiamies/potilasasiamies

Mikali asiakas on tyytymatdn saamaansa kohteluun tai palveluun tai tarvitsee neuvoja oikeuksis-
taan, han voi olla yhteydessa sosiaali- tai potilasasiamieheen. Myds asiakkaiden omaiset ja muut
l&heiset voivat olla yhteydessa asiamiehiin.

Nokia, Tampere: sosiaaliasiamies@pirha.fi
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Puhelinnumerot
040 800 4187, Sosiaaliasiamies 040 800 4186, Sosiaaliasiamies, Ma-To 9-11

5. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen
Tydskentelyn I&htdkohtana ovat aina asiakkaan yksildlliset tarpeet. Yksikéssa toteutetaan toiminta-
kykya edistavaa ja yllapitavaa tybotetta. Tavoitteena on edistda asiakkaan omatoimisuutta kannus-
tamalla ja tukemalla omien voimavarojen ja vahvuuksien kayttoa.

Tuki ja ohjaus voi olla tavoitteellista uusien taitojen opettelua seka olemassa olevien taitojen kaytén
harjoittelua. Tuen toteutuksen pohjana on asiakkaan kanssa yhdessa tehty suunnitelma seka vuo-
rovaikutus. Tuen ja tavoitteiden toteutumista seurataan paivittaiskirjauksilla.

Omaohjaajan tehtavana on toimia asiakkaan edun edistdjana ja asiakkaan oman nakodisen elaman
mahdollistajana. Omaohjaaja tuntee asiakkaansa, tydskentelee hanta 1ahelld ja edistda asiakkaan
hyvan elaman toteutumista. Omaohjaaja pitaa tydyhteison ajan tasalla asiakkaan asioissa.

Ravitsemus

Asiakastietojarjestelmaan kirjataan asiakkaan ravitsemukseen liittyvat asiat mm. erityisruokavaliot,
terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Ruokalistat suunnitellaan yhdessa asiakkaiden kanssa ja
ne tehdaan monipuolisiksi ja terveellisiksi.

Melbassa ateriat tulevat Menumat -palvelusta. Aamu-, vali- ja iltapalat valmistetaan asiakkaille yk-
sikdssa. Asiakkaiden toiveet tilattavista ruuista otetaan huomioon. Asiakkaita kannustetaan valitto-
maan palautteen antoon ja toiveiden esittdmiseen.

Hygieniakaytannot

Yksikdssa on elintarvikehygienian omavalvontasuunnitelma ja siivoussuunnitelma. Lisaksi Intrassa
on menettelyohje infektioidentorjuntaa ja hyvia hoitokaytantdja varten. Ohjeesta I6ytyy mm. infekti-
oiden torjuntatoimet, torjuntatoimet tartuntojen ehkaisemiseksi, hyvat hygieniakaytannot ja ohjeet
rokotuksista. Ohjeessa otetaan huomioon tartuntatautilaki ja sen antamat velvoitteet seurata hoitoon
liittyvia infektioita ja luetteloida altistuneet tyOntekijat.

Hygieniakaytantoja kehittaa organisaation hygieniatydéryhma. Hygieniatydryhmaan kuuluu hygienia-
hoitaja, joka keraa tiedot infektioista, kehittéda toimintaa ja kouluttaa hygieniaan liittyen. Jokaisessa
yksikdssa on nimettyna hygieniavastaava, joka tyoskentelee yksikkdnsa hygienia-asioista yhdessa
palveluyksikon johtajan ja yksikén henkildstén kanssa.

Tarvittaessa konsernin valmiustyéryhma ja hygieniatydoryhma antavat lisdohjeita ja ohjaavat toimin-
taa.

Melbassa on nimetty hygieniavastaava, joka jakaa tietoa ja organisoi yksikon siivous- ja hygienia-
kaytantoja. Hygieniavastaava osallistuu saanndllisesti jarjestettaviin hygieniavastaavien koulutuk-
siin, seka muihin mahdollisiin koulutuksiin.

Asiakkaat osallistuvat jokainen itselleen mahdollisella tavalla oman asuntonsa siivoukseen seka
pyykkihuoltoon. Jokaisella asiakkaalla on kerran viikossa siivouspaiva, ja asuntoja siistitddn myds
tarvittaessa. Isommat siivoukset on jaettu kuukausittain tehtaviin siivouksiin, joiden toteutumista val-
vovat hygieniavastaava seka palveluyksikdn johtaja. YksikOssa on kaytdssa suojavarusteita infekti-
oiden ja tarttuvien sairauksien varalta, ja ndihin on laadittu myds erilliset ohjeistukset.
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Terveyden- ja sairaanhoito

Asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta sekd hammashoidosta vastaa julkinen terveydenhoito
tai kunnan maarittelema muu hoitava taho. Omaohjaajat huolehtivat asiakkaan saanndlliset tervey-
denhuollon palvelut. Kiireellisissa sairaanhoidollisissa tapauksissa asiakkaan hoidon jarjestami-
sesta vastaavat tydvuorossa olevat tyontekijat.

Menettelyohje "Hyvan eldman loppuvaihe ja saattohoito” on henkildstdn saatavilla intrassa. Se si-
saltaa myos ohjeistuksen akillisiin kuolemantapauksiin.

Laakehoito

Laakehoitoa toteutetaan organisaation yhteisen ladkehoitosuunnitelman mukaisesti, mika perustuu
STM:n 2021 julkaisemaan Turvallinen laakehoito -oppaaseen. Ladkehoitoon liittyvat toimintaohjeet
ja muu materiaali henkiloston kayttdon 16ytyvat intran 1ddkehoito-osiosta.

Yksikot tarkentavat omassa yksikkotasoisessa ladkehoitosuunnitelmassaan seuraavat asiat:

o yksikdn kuvaus, ladkehoidon toteuttaminen, vastuunjako ja vaativuustaso

o yksikon laakehoidon riskit, riskilaakkeet ja suunnitelma niihin varautumisesta

e poikkeamien ja vaaratilanteiden kasittely ja seuranta yksikdssa

o yksikdn ladkehoidon erityispiirteet ja henkildstdon osaamisvaatimukset seka ladkehoidon
perehdytyksen jarjestaminen yksikossa

o tydvuoroissa tarvittava henkiléstomaara

Palveluyksikon johtaja vastaa siita, etta yksikdssa on ajantasainen laakehoitosuunnitelma. Laake-
hoitosuunnitelma paivitetdan tarvittaessa, vahintdan vuosittain. Yksikon johtaja valvoo ja seuraa
suunnitelman noudattamista yksikdssa. Toimintayksikdn ladkehoidosta vastaava ladkari hyvaksyy
yksikdn ladkehoitosuunnitelman allekirjoituksellaan.

Jokainen uusi ladkehoitoa toteuttava tydntekija, sijainen ja opiskelija perehdytetaan yksikon laake-
hoitosuunnitelmaan ja ladkehoidon asiakaskohtaiseen toteuttamiseen. Laakehoidon perehdyttami-
sen kokonaisuudesta vastaa yksikon johtaja. Yksikkdkohtaisen perehdytyksen antaa ja naytot vas-
taanottaa sairaanhoitaja, jolla on ladkehoidon lupa. Opiskelijat eivat osallistu 1ddkehoidon toteutta-
miseen ilman valvontaa.

Kaikilla Iddkehoitoon osallistuvilla tydntekijéilla on voimassa oleva ladkehoidon lupa. Yksikdn sosi-
aali- ja terveysalan koulutettu ja ladkehoitoluvan saanut tyontekija huolehtii asiakaskohtaisesta laak-
keiden jakamisesta, antamisesta ja ladkehoidon vaikutuksen arvioinnista seka laakkeiden riittavyy-
desta ladkehoitolupansa mukaisesti. Yksikdssa on nahtavilla yksikdssa ladkehoitoa toteuttavien 183-
kehoidon luvat. Laakkeet sailytetaan yksikdssa kahden lukon takana lukollisessa ladkekaapissa,
johon vain ladkehoitoluvan saaneilla on paasy. Huumausaineldakkeet sailytetaan erillisessa laake-
kaapin sisaan kiinnitetyssa lukollisessa kaapissa.

Palveluyksikon johtaja huolehtii yhteistydssa yksikon ladkehoitovastaavan kanssa siita, ettad yksi-
kossa kaytetaan laakitysturvallisuutta edistavia toiminta- ja tyétapoja. Yksikon ladkehoitovastaavalla
on sairaanhoitajan tai lahihoitajan koulutus. Lisaksi jokaiseen yksikkdon on nimetty ladkehoidon to-
teuttamisen kokonaisuudesta vastaava sairaanhoitaja.

Asiakkaan laakityslistan ajantasaisuus on oleellista asiakkaan turvallisuuden ja Iadkehoidon jatku-
vuuden kannalta. Asiakkaan |aakityslistan ajantasaisuus varmistetaan yksikdissa kuukausittain ja
aina asiakkaan asioidessa terveyspalveluissa tai siirtyessa hoitopaikasta toiseen.
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Monialainen yhteistyo
Asiakkaan kayttaessa useita palveluja yhtaaikaisesti tai siirtyessa palvelusta toiseen on yhteisty6-
hon eri toimijoiden valilla kiinnitettava erityista huomiota.

Melbassa tehdaan aktiivisesti yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa, kuten asiakkaiden paiva- ja ty6toi-
mintojen seka kunnan tilaaja-asiakkaan kanssa. Omaohjaajat ovat tarvittaessa yhteydessa mahdol-
lisesti yhdessa asiakkaan kanssa/asiakkaan luvalla asiakkaan omaisiin/edunvalvojaan. Akuuteissa
tilanteissa yhteydenpidosta vastaa vuorossa oleva henkilosto.

Asiakkaan rahavarat ja omaisuus

Asiakkaan  palvelusuunnitelmaan kirjataan, miten hanen raha-asioitaan hoidetaan.
Asiakkaan hallussa olevista rahavaroista ja muista tavaroista sekd omaisuudesta huolehditaan so-
vitun mukaisesti. Ohjeet I0ytyvat intrasta.

Melbassa asiakkaiden varojen hoidosta sovitaan yksildllisesti. Varainhoidossa noudatetaan Rinne-
kodin ohjeistusta. Mikali asiakkaan varat sailytetaan hanen puolestaan, noudatetaan Rinnekodin
ohjeistusta sailytyksesta ja kuluseurannasta.

Retket

Palveluntuottaja noudattaa asiakkaan kotikuntien kanssa solmittuja hankintasopimuksia ja niiden
palvelukuvauksia.

Paasaantoisesti asiakas maksaa omat matkat ja paasylippukulunsa seka retken aikana tekemat
henkilékohtaiset ostokset, kuten ateriat.

6. ASIAKASTURVALLISUUS

Konsernissa on asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma, joka sisaltaa toiminnan yleisen kuvauk-
sen seka ohjeita palveluyksikdiden johtajille ja tydntekijoille. Suunnitelma ja toimintaohjeet asiakas-
turvallisuuden edistdmiseen ja yksikdssd mahdollisesti tapahtuviin poikkeustilanteisiin 16ytyvat In-
trasta.

Yksikdssa on laadittu pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys. Ne paivitetdan tarpeen
vaatiessa, kuitenkin vahintdan kerran vuodessa. Yksikon johtaja huolehtii pelastussuunnitelman ja
poistumisturvallisuusselvityksen ajantasaisuudesta ja niiden lapikdymisestd henkildstolle yhdessa
turvallisuusvastaavan kanssa. Turvallisuusjarjestelmat testataan saanndéllisesti.

Yksikossa jarjestetaan kaksi kertaa vuodessa turvallisuusharjoitus, johon osallistuu henkil6stéa
seka asiakkaita. Turvallisuuskavelyja tehdaan 2—4 kertaa vuodessa seka perehdytyksien yhtey-
dessa. Kiinteistdhuolto vastaa kiinteiston ja pelastustoimen laitteiden toimintakunnosta. Palotarkas-
tukset suoritetaan viranomaisten toimesta.

Mahdollisuuksien mukaan asiakkaiden kanssa keskustellaan turvallisuusasioista asiakaskokouk-
sissa. Pelastustoimen kanssa voidaan jarjestaa yhteisia pelastusharjoituksia ja pyytaa konsultaati-
oita asiakasturvallisuuden varmistamiseksi.

Henkilstolle jarjestetdan saanndllisesti ensiapu- ja alkusammutuskoulutusta. Asiakasturvallisuutta
edistdd myds henkildston AVEKKI-koulutus eli toimintatapamalli uhka- ja véakivaltatilanteisiin ja eri-
tyisesti niiden ennaltaehkaisyyn.
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Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Sisdilma

Asiassa toimitaan ty6olosuhdeprosessin mukaisesti. Tydntekija tekee Haipro — ilmoituksen (toimin-
taymparistd), jonka esihenkild kasittelee. Taman jalkeen kaynnistyy kohdekohtainen tyéolosuhde-
prosessi, jossa mukana Kiinteistdnedustus, tydsuojelu ja tarvittaessa tyoterveyshuolto.

Siivous ja pyykkihuolto
Siivous

Yksikdssa on siivoussuunnitelma, joka paivitetaan vuosittain. Suunnitelmaan kirjataan yksikén sii-
vouksen yhdyshenkild. Suunnitelmassa valitaan yksikdssa kaytettdva puhtaustaso. Suunnitelman
liitteind ovat mm. eri tilojen siivoustydohjeet, kdytdssa olevat puhdistusaineet (ohjetaulukko), erite-
tahradesinfektio-ohje ja ohjeet siivoustekstiilien esivalmistelusta ja huollosta. Lisaksi yksikko laatii
suunnitelman yksikdn vastuulla olevista siivoustehtavista.

Yllapitosiivousta yksikdissa suorittavat joko yksikdn henkilékunta, oma kodinhuoltaja ja tai palvelu-
liike. Palveluliikkeen siivouksen laatua seurataan vahintaan kaksi kertaa vuodessa laatukierroksilla.

Organisaatiossa jarjestetaan koulutusta siivoukseen liittyvista asioista kuten puhdistusaineista. Kou-
lutus- ja ohjemateriaalia paivitetaan intraan.

Melbassa yksikon siivouksesta vastaa ostopalveluna L&T.
Pyykkihuolto

Tekstiili- ja pyykkihuolto hoidetaan paaosin ostopalveluna. Jokaisessa yksikdssa on pyykkihuoltoon
varatut tilat ja koneet. Melbassa jokaisella asiakkaalla on myds oma pyykinpesukone, ja he hoitavat
pyykkihuoltoaan itsenaisesti ja/tai ohjaajan tuella ja avustuksella.

Organisaatiossa eri toimialueilla on ohjeistettu pyykkihuollon ohjeet seka pesulapalveluiden etta
oman pyykkihuollon osalta. Oman pyykkihuollon ohjeita paivitetdan koko organisaatiolle. Kaytossa
olevat pyykkihuoltotuotteet on maaritelty hankintajarjestelmaan ja niisté on koulutus ja kayttéohjeet
intrassa.

Kiinteisto- ja jatehuolto
Toimitilat

Liiketoiminta vuokraa toimitilat kayttdonsa. Vuokranantaja voi olla konsernin sisainen- tai ulkopuoli-
nen yritys. Kiinteiston omistaja vastaa kiinteistdjen kunnossa- ja yllapidosta lain edellyttamilla ta-
voilla. konsernin omistamiin kiinteistoihin on tehty kiinteistéhuollon ja teknistenhuoltojen suunnitel-
mat/palvelukuvaukset. Liiketoiminta on tarvittaessa vika- tai hairiétilanteissa yhteydessa kiinteiston-
omistajan jarjestdmaan kiinteistdhuoltoon.

Talous- ja kéyttbvesi sekd muut vesijérjestelmét

Vesilaitos vastaa toimittamastaan veden laadusta. Kiinteiston veden laadusta ja kiinteistdjen putkis-
tojen kunnosta vastaa kiinteistén omistaja.

Jétehuolto

Jatehuollosta vastaa kiinteiston omistaja lain edellyttdamalla tavalla. Kierrattamisesta vastaa tilojen
kayttaja ja tavoite vuodelle 2025 on lain edellyttdma 55 %. Melbassa keskitytdan vuonna 2023
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erityisesti kierrattamiseen, ja asukaskokouksissa kasitelladn saanndllisesti kierrattamista ja asiak-
kaita opastetaan kierratysasioissa.

Hygienia

Hygieniaan ja puhtauteen liittyen on organisaatiotasoisia ohjeita muun muassa torjuntatoimien tar-
tuntojen ehkaisemiseksi, hygieniakaytannoista ja rokotuksista. Toimintaohjeissa ja dokumenteissa
otetaan huomioon tartuntatautilaki ja sen antamat velvoitteet seurata hoitoon liittyvia infektioita ja
luetteloimaan altistuneet tyontekijat.

Organisaation hygieniahoitaja keraa tiedot infektioista, kehittda toimintaa ja kouluttaa hygieniasta.
Tarvittaessa konsernin valmiustyéryhma ja hygieniatydryhma antavat lisdohjeita ja ohjaavat toimin-
taa.

Laitteet
La&kinnélliset laitteet ja apuvélineet

Yksikoissa on seurantajarjestelma laakinnallisten laitteiden ja niiden kayton turvallisuuden varmis-
tamiseksi. Seurantajarjestelmaan kirjataan kaikki omistamamme laakinnalliset laitteet.

e Asiakkaiden/ hyvinvointialueen omistamat laitteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

o Yksikdn kiinteistoon liittyvat laitteet ja valineet ovat kiinteistdhuollon vastuulla.

e Yksikdn ruokahuoltoon liittyvat laitteet, huolto ja mittaukset I0ytyvat elintarvikehygienian
omavalvontasuunnitelmassa.

o Yksikdn puhtaanapitoon liittyvat laitteet ovat yksikon siivous- ja pyykkihuollonsuunnitel-
massa.

Henkilosto
Yksikon hoito- ja ohjaushenkiloston maara ja rakenne

Palveluyksikdn johtaja seuraa asiakkaiden palvelutarpeen ja henkildoston tydmaaran valistd suh-
detta. Palveluyksikdn johtaja vastaa siita, ettd yksikdssa toteutuu luvan ja asiakkaiden palvelutar-
peen mukainen henkiléstomitoitus.

Tydvuorosuunnittelu tehdaan 3+3 viikkoa kerrallaan tiedossa olevan asiakasmaaran mukaisesti. Mi-
kali asiakasmaara muuttuu, se huomioidaan henkildstdn kaytdssa.

Yksikon sijaisten kaytto

Akillisissé poissaolotilanteissa yksikkédn palkataan tarvittaessa sijaisia Iasné olevien asiakkaiden
palveluntarpeet huomioiden. Sijaisuudet suunnitellaan ja sovitaan etukateen. Sijaisia voidaan hank-
kia sisaisesti omista yksikoista, teettaa lisatoita omalla henkilostolla tai tilata maaraaikaisia sijaisia.
Lyhytaikaset sijaiset hankitaan Onvire Oy:n kautta vuokratyévoimana.

Henkiloston rekrytointi

Henkildston rekrytointi perustuu yksikdiden ja palvelualueiden toiminnan tarpeisiin. Tyotehtavan
vaatimukset ja tehtavakuva maarittelevat, mita koulutusta, erityisosaamista ja tydkokemusta tyénte-
kijalta edellytetaan.

limoitetut koulutus- ja tydsuhdetiedot todennetaan hakijan esittamista todistuksista. Terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden kelpoisuudet tarkistetaan Valviran Terhikista ja sosiaalihuollon kelpoisuudet
Suosikista. Lasten kanssa tydskentelevilta tarkistetaan lisaksi rikosrekisteriote.
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Kaikissa uusissa tydsuhteissa on koeaika. Pitkiin maaraaikaisiin ja toistaiseksi voimassa oleviin ty6-
suhteisiin palkattaville tekee ty6terveyshuolto tydhdntulotarkastuksen.

Henkiloston perehdyttaminen ja tidydennyskoulutus

Perehdyttamisen tavoitteena on opastaa tydntekija uusiin tydtehtaviinsa. Perehdyttdmisen avulla
tyontekijalle muodostuu kasitys omista tyotehtavistaan. Perehdytyksessa tutustutaan myoés tehta-
vaan liittyviin yhteistydverkostoihin.

Yleisperehdytys ja tehtavakohtainen perehdytys alkavat heti tydsuhteen alkaessa. Esihenkilo ja
tydntekija ovat yhdessa vastuussa perehdytyksen toteutumisesta. Perehdytys ja sen arviointi tulee
saattaa valmiiksi koeajan aikana. Perehdytyksessa halutaan painottaa vieraanvaraisuuden merki-
tysta, mm. huomioimalla erityisesti uuden henkilén saapuminen ja auttamalla hanta tulemaan osaksi
tiimia.

Melbassa on kaytdssa organisaation materiaalit vieraanvaraiseen perehdytykseen. Uudelle tyonte-
kijalle/opiskelijalle nimetaan 1-2 perehdyttdjaa, jotka ovat paavastuussa perehdytyksesta. Yksikon
johtaja kay uuden tyétekijan kanssa ennen koeajan loppua keskustelun, jossa tarkistetaan pereh-
dytyksen tila, ja tarvittaessa sovitaan lisdperehdytysta.

Koulutuksella tuetaan tydntekijdiden ammatillista kehittymista ja sitoutumista. HDL:ssa jarjestetaan
sisaisia koulutuksia ja lisaksi henkilosto voi esihenkilon hyvaksynnalla osallistua ulkopuolisten toi-
mijoiden koulutuksiin. Sisaisia koulutuksia jarjestetaan kattavasti lahi-/ etatoteutuksina seka verkko-
kursseina E-rin oppimisymparistossa.

Melban toimintasuunnitelmaan kirjataan toimintavuoden tarkeimmat koulutukset sekd henkildston
koulutuksen toteutuminen (tavoitteena keskimaarin 3 paivaa/vuosi/tyontekija). Melbassa vuonna
2023 jarjestetaan henkildkunnalle AVEKKI -koulutus ja mielenterveys- ja paihdeosaamista pyritaan
lisddmaan koulutuksilla.

Toimitilat

Melbassa on asiakaskaytdossa 20 asuntoa, jotka ovat yksioita tai kaksioita. Jokainen asiakas sisus-
taa oman asuntonsa omien mieltymystensé mukaan ja ohjaajat tarvittaessa avustavat hankinnoissa.
Osaan asunnoista on tehty asiakkaan tarvitsemia muutostoita. Asiakkaille on yhteinen asukastupa,
jossa he voivat viettda aikaa yhdessa. Asukastuvalla on kaytossa televisio, pelikone, asiakastieto-
kone seka kannettava cd-soitin. Asiakkailla on mahdollisuus esittaa toiveita asukastuvan tarvikkeis-
toon liittyen ja niitd pyritddn mahdollisuuksien mukaan toteuttamaan. Asukastuvalla on kaytéssa
my0s parveke. Ohjaaijilla on toimisto- ja taukotila. Loput talossa sijaitsevista asunnoista on vuokrat-
tavissa vapailla markkinoilla. Yksikdlla on kaytéssa piha-alue, jossa on péytaryhma. Asiakaspalave-
rit pidetdan ensisijaisesti aina mahdollisuuksien mukaan asiakkaan omassa asunnossa.

Teknologiset ratkaisut

Ladkinnalliset laitteet

Yksikk6é noudattaa HDL:n apuvalineita ja ladkinnallisia laitteita koskevaa ohjeistusta. Laitteiden ja
apuvalineiden hankinnassa, huollossa ja uusien laitteiden kayttdonotto-opastuksessa kumppanina
toimii Berner Oy. Yksikoissa on kaytdssa Bernerin kautta laiterekisteri, johon on listattu kaikki yksi-
kén omistamat terveydenhuollon laitteet ja apuvalineet. Yksikon johtajan vastuulla on huolehtia, etta
kaikki yksikon omistuksessa olevat laitteet ja apuvalineet on rekisterdity ja huollettu. Laiteperehdy-
tykset merkitdan laitepassiin, joka tallennetaan henkildstotietojarjestelmaan.
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Henkildstda ohjeistetaan valvomaan kayttamiensa laitteiden kuntoa ja ilmoittamaan mahdollisista
vaaratilanteista Fimean vaaratilanneilmoituksella.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot:
Palveluasiantuntija Ria Vendelin ria.vendelin@hdl.fi puh 0405129568

7. ASIAKASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Kasittelemme asiakkaiden henkildtietoja pitden huolta tietosuojaan liittyvista velvollisuuksistamme.
HDL noudattaa EU:n yleista tietosuoja-asetusta (GDPR) ja kansallista tietosuojalakia seka toimialan
erityislainsdadantéa. Kayttdessdmme palveluissamme yhteistydkumppaneita, vastaamme myos
heidan toiminnastaan kuin omastamme.

Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet seka asiakastietojen kirjaamisohjeet 16ytyvat intrasta tai asiakas/poti-
lastietojarjestelman sisaisista ohjeista. Tietosuojavastaava tukee ja ohjaa tietosuoja-asioissa yksi-
kon johtajaa. Tyontekijat huolehtivat omasta tietosuojaosaamisestaan kaymalla tietosuoja- ja tieto-
turvakoulutukset sekd raportoivat tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat poikkeamat HaiPron tieto-
suoja-/tietoturvailmoituksella.

Tietosuoja- ja tietoturva koulutusta on koko henkildstdlle sisaisena koulutuksena tai tarvittaessa ul-
koisena koulutuksena. Kirjaamiskoulutusta on saatavilla E-rin koulutusjarjestelmassa. Lisaksi koko
henkilostd on perehdytetty salassapitosaanndéksiin ja jokaiselta tyontekijalta otetaan salassapito- ja
vaitiolositoumus.

Yksikdssa noudatetaan perehdyttdmissuunnitelmaa, johon sisaltyy tietosuojaan, tietoturvaan ja
asiakirjahallintoon perehdyttdminen.

Asiakkaiden kanssa kaydaan lapi heidan palveluaan koskevat tietosuojaselosteet. Asiakkaille on
tehty oma selkokielinen "Asiakkaan oikeudet kuvin- tietosuojaohje, joka 16ytyy suomeksi, ruotsiksi
ja englanniksi.

Tietosuojaselosteet [6ytyvat henkildstolle intrasta ja ovat nahtavissa:

e Yksikon ilmoitustaululla (ilmoitustaululla voi myds olla tieto, mista tietosuojaseloste on saa-
tavilla
e www-sivuilla

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
Pilvi Karhula tietosuoja@hdl.fi puh 050 409 7909

8. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Tyohyvinvointikyselyn pohjalta kehitettavaksi kohteeksi nousi kehityskeskustelujen yksilollinen to-
teuttaminen, ja tdhan panostamme Melbassa vuonna 2023. Lisdksi Melban kehittdmiskohtia vuo-
delle 2023 on yksildllisten, saavutettavien tavoitteiden asettaminen seka tiedon kulku.
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9. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Palveluyksikdnjohtaja vastaa omalla vastuualueellaan omavalvonnan toteutumisesta ja toiminnan
vaatimustenmukaisuudesta. Han suunnittelee omavalvonnan yhdessa henkildstén kanssa. Asiak-
kaat ja omaiset ovat mahdollisuuksiensa mukaan osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun. Oma-
valvontasuunnitelman hyvaksyy palvelualuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain tai toiminnan muuttuessa. Paivitetyt/ tarkastetut
omavalvontasuunnitelmat hyvaksyy palvelualuejohtaja. Vastuu omavalvontasuunnitelman ajanta-
saisuudesta on palveluyksikon johtajalla.

Tampereella 28.4.2023

Allekirjoitukset

Tanja Ojymaki Seija Niinivaara-Kunttu

Palveluyksikon johtaja Palvelualuejohtaja
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