‘ Lumina Care

KOTI- JAHOIVAPALVELU




Sisallys

Omavalvontasuunnitelma 2025

ST 1S =11V (U= (=1 [ RSP 2

1= RSP 3

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot...............oiiiiiiii . 4
1.1 Palveluntuottajan perustiedot ... 4
1.2 PalveluyKsikon perustiedot...... ..o e 4
1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet...............oo 4
1.3.1 PalVEIUL ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e nnneees 4
1.3.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet ... 5
(R o 1LY |V TSP 7

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako..................cc........ 7
2.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen ...............ooo o 7
2.2 Omavalvontasuunnitelman vastuunjako ..............ooooiiiiiiiiiiiiiiii e 8

3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat.................cccciiieenn. 10
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistamingn.............oooooiiiiiiiiiiiiiiii e 10
3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen ..o 12
3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen.............cccccoeveveiiiiiiiiiniiiciiiiiinn 15

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen
1Tz 111 €= 0 0T 0T o PP P SO 26

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien

(V2= L 41151 2= 10 T 0T o T PP 28
4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen ...................... 33
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely.............cccooovriiiiiiiiiccceenn. 33
4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta ................cooooiiii 36
4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisSessa .............uuuuiiiiiiiiiiii e, 37
4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano ..., 38
5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi..........cccccuiiiiiiiiiii e 40
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi.............cccocoeeiiiiiiiiniiiiiiiiin, 40

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi...............ccciiiiiiiiiennnn. 41



Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien seka niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikossa, pitaa laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikdssa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.

Tama Omavalvontasuunnitelman mallipohja on tarkoitettu julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien tueksi. Se ohjaa kaytannonlaheisesti palveluyksikon
omavalvontasuunnitelman laadintaa. Mallipohja on yleisluonteinen, ja se kattaa Valviran
maarayksen edellyttamat asiat.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltdo maaraytyvat palveluyksikossa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman
palveluyksikon tarpeisiin sopivaksi. Esimerkiksi yksin tyoskentelevan psykoterapeutin tai
fysioterapeutin omavalvontasuunnitelma on hyvin erilainen kuin ison asumispalveluyksikon tai
terveyskeskuksen omavalvontasuunnitelma.

Omavalvontasuunnitelman mallipohja on laadittu valmisteluryhmassa, johon kuului
kuudentoista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajan edustajat. Tyokalu on ollut
kommenttikierroksella Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkostoissa seka hyvaksytty
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen Asiantuntijaneuvostossa.

Keskeiset lahteet:

v’ Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

v Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallosta, laatimisesta ja seurannasta:
https://www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024.pdf



v Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

e Lumina Care Oy

e 3190510-1 ja SOTERI-rekisterdintinumero

¢ Klaneettitie 6—8 B, 00420 Helsinki

1.2 Palveluyksikon perustiedot
e Lumina Care Oy
¢ Klaneettitie 6—8 B, 00420 Helsinki
e Palveluyksikdn vastuuhenkild Sari Farm, p 0409627570 sari.farm@]luminacare.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

1.3.1 Palvelut

Kotipalvelu/ Kotipalvelu - vanhukset: 225 asiakaspaikkaa

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala

o Kotipalvelu/ Kotipalvelu - kehitysvammaiset: 45 asiakaspaikkaa
Lisatiedot: Helsinki. Sisaltda omaishoidon vapaan sijaistamisen, asiakkaan
kotona.

e Kotipalvelu/ Kotipalvelu - muut vammaiset: 45 asiakaspaikkaa
Lisatiedot: Helsinki. Sisaltda omaishoidon vapaan sijaistamisen, asiakkaan
kotona.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

o Kotipalvelu/ Kotipalvelu - kehitysvammaiset: 45 asiakaspaikkaa
Lisatiedot: Vantaa, Kerava. Sisaltda omaishoidon vapaan sijaistamisen,
asiakkaan kotona.

o Kotipalvelu/ Kotipalvelu - muut vammaiset: 45 asiakaspaikkaa
Lisatiedot: Vantaa, Kerava. Sisaltda omaishoidon vapaan sijaistamisen,
asiakkaan kotona.



1.3.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Lumina Care Oy:n arvojen perustana on

e Asiakkaan kunnioittaminen
e Itsemaaraamisoikeus
e Asiakkaan yksilollisyyden huomioiminen

Lumina Care Oy:n hoitajien hoitotyd on asiakaslahtdista ja asiakasta kunnioittavaa. Paatdkset
tehdaan asiakkaan tarpeisiin, seka toiveisiin perustuen nama kirjataan hoito ja palvelu-
suunnitelmaan. Jotta kotona asuminen onnistuu mahdollisimman pitkaan, tarvitaan toimivia
kotihoidon palveluita. Palveluiden tulee olla asiakaslahtdisia, seka itsemaaraamisoikeutta ja
toimintakykya tukevia. Asiakasta kannustetaan aktiiviseen omatoimisuuteen henkildston
ohjaamana ja tukemana. Taman toteutuminen edellyttaa tyontekijalta riittdvaa osaamista ja
ammattitaitoa.

Lumina Care Oy on tilaajatahoille, seka asiakkaille luotettava yhteistyokumppani ja pyrkii
toimimaan mahdollisimman joustavasti, tehokkaasti ja lapinakyvasti. Asiakastydssa Lumina
Care Oy:n hoitajat pyrkivat luomaan luotettavan hoitosuhteen asiakkaan kanssa, tekemalla
aina parhaansa asiakkaan eteen ja toteuttamalla sen mita lupaa.

Lumina Care Oy: n tydntekijoille tehdaan tydsuhteen alussa vaitiolosopimus. Lapinakyvyys
hoitotydssa tarkoittaa avoimuutta. Avoimuus lisaa tiedonkulkua, vahvistaa luottamusta ja nain
edistaa asiakasturvallisuutta hoitotydssa.

Kotihoidon tavoite ja toiminta on vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja omatoimisuutta. Asia-
kasta tuetaan selviytymaan jokapaivaisessa elamassa hanen yksildlliset voimavaransa
huomioiden. Palvelut perustuvat kuntoutumista edistaviin, ennaltaehkaiseviin ja toimintakykya
yllapitaviin toimintatapoihin, nayttéon perustuvaan toimintaan ja kdypahoito -suosituksiin seka
kirjalliseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.

Palveluiden myontaminen perustuu henkilokohtaiseen kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen
selvittdamiseen, joka kattaa henkilon omat voimavarat, toimintakyvyn, terveydentilan,
paivittaisten toimintojen sujumisen, asumisolosuhteet ja sosiaalisen verkoston.

Lumina Care Oy:n toimintaperiaatteena on palkata ammattitaitoisia sairaanhoitajia ja
lahihoitajia. Hoitajamme tuottaa laadukasta hoitoa, kuntoutusta ja virkistysta asiakkaiden
koteihin.

Lumina Care Oy:n toiminta sisaltaa lakien noudattamista, eettisia toimintatapoja, tydvoimaan,
ymparistoon ja yhteistyOkumppanien hankintakaytantoihin liittyvissa asioissa.



Lumina Care Oy:n on asiakkaille luotettava ja joustava yhteistydkumppani. Pyrimme yhteistyo-
kumppaneiden kanssa pitkaaikaisiin ja molempia osapuolia hyddyttaviin suhteisiin. Talla
pyrimme varmistamaan hyvaa liiketoimintaa ja samalla taataan laadukasta hoivaa.

Lumina Care Oy:n toiminta-ajatus on tarjota tukea, hoitoa, hoivaa ja apua itsenaiseen
selviytymiseen asiakkaan omassa kodissa. Tyotehtaviin kuuluu Iaékehoito, ravitsemus, ulkoilu,
hygieniahoito ym.

Yritys tarjoaa kotihoidon ja kotisairaanhoidon palvelua ikdantyneille, mielenterveys- ja paih-
deasiakkaille, vammaisille ja kehitysvammaisille, lapsiperheille ja palveluseteliasiakkaille.

Asiakkaat voivat maksaa palvelun itse tai kaupungin myontamalla palvelusetelilla tai
ostopalveluna.

Lumina Care Oy:n palveluseteliasiakkaat voivat olla alle 65-vuotiaiden omaishoidon tuen kotiin
annettava hoito, ikdantyneiden kotihoito seka henkilokohtainen avustus.

Lumina Care Oy:n toiminta keskittyy Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle, Helsingin
kaupunkiin, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle

Henkilokohtaisella avulla autetaan vaikeavammaista henkil6a arjen toteuttamisessa niin
kotona kuin kodin ulkopuolella:

e paivittaisissa toiminnoissa

o tydssa ja opiskelussa

e harrastuksissa

¢ Yyhteiskunnallisessa osallistumisessa ja

e sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitamisessa

Henkildkohtainen apu kohdistuu niihin arjen/tavallisen elaman toimiin, jotka henkilo tekisi itse,
mutta ei niistd vamman tai sairauden vuoksi selvia. Henkildkohtainen apu tukee vammaisen
henkildn omia valintoja, itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta ja omannakoista elamaa. Vam-
mainen henkild maarittelee itse missa, miten ja milloin hanta naissa toiminnoissa avustetaan
seka ohjaa ja johtaa avustajan tyota. Avustaja ei ole hoitaja tai asiantuntija suhteessa
asiakkaaseen. Henkilokohtaisella avulla ei korvata kotihoidon, kotisairaanhoidon palveluja tai
muita terveydenhuollolle kuuluvia tehtavia.

Asiakkaan kotona tuotettava henkildkohtainen apu on tarkoitettu kotona tapahtuviin
paivittaisiin toimiin, jotka voivat liittya esimerkiksi liikkumiseen, pukeutumiseen,
henkilokohtaiseen hygieniaan, vaate- ja ruokahuoltoon ja kodin siisteydesta huolehtimiseen.
Henkildkohtainen apu rinnastetaan kotiin annettavien palvelujen tukipalveluihin.
Henkilokohtaisesta avun toteuttamisesta ei laadita sosiaalihuollon asiakasasiakirjoja
palveluntuottajalla mahdollisesti kdytdssa olevaan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan.



Kestava kehitys

Tavoitteenamme on olla kehityksen edellakavijoita. Toimintamme on monimuotoista, jota
toteutamme ammattitaidolla. Osaava henkildkunta toimii joustavasti ja vastuullisesti niin, etta
asiakas saa aina hyvan hoidon prosessien eri vaiheissa. Jokaisella asiakkaalla ja tydntekijalla
on mahdollisuus olla aktiivinen ja aloitteellinen kehittdessamme toimintaamme.

Toimintamme perustuu luottamuksellisiin ja kestaviin suhteisiin yhteistydkumppaneiden ja
asiakkaiden ja heidan omaisten kanssa.

Elinvoimainen toimintakulttuuri

Toimintakulttuurimme on vakaalla pohjalla, jonka mahdollistavat tyytyvaiset asiakkaat ja
sitoutunut henkildkunta. Toimintakulttuurimme hyvaksyy ihmisten erilaisuuden osana
yhteisbamme. Tama luo asiakkaille mahdollisuuden tuntea hallitsevansa omaa elamaansa
elinkaaren kaikissa vaiheissa.

Toimintakulttuurimme on ihmislaheista ja turvallista.

Asiakaskeskeisyytta ja sen ensisijaisuutta korostetaan paivittaisessa toiminnassa.
Tavoitteemme on palveluketjun saumaton toiminta. Jokaisen palveluketjun osan ja sen
integroiminen seuraavaan vaiheeseen tulee olla joustavaa. Palveluketjussa omaiset ovat
yhteistydkumppaneita.

1.4 Paivays
e 13.02.2025 Sari Farm

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

2.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Vastuuhenkilot
Sari Farm — Palvelujohtaja, vastaa omavalvontasuunnitelman laadinnasta ja hyvaksymisesta.

Ronak Hosseini — Sairaanhoitaja, vastaa omavalvontasuunnitelman seurannasta ja
paivittamisesta.

Kristin Kaasik — Vastaava sairaanhoitaja, huolehtii suunnitelman kaytannon toteutumisesta ja
henkildston ohjeistuksesta.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta ja paivitys

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vahintaan kolme kertaa vuodessa tai aina, kun
toiminnassa tapahtuu merkittdvia muutoksia. Seuranta toteutetaan sisadisten auditointien,



asiakaspalautteiden ja henkiloston raportointien avulla. Havaitut puutteet analysoidaan ja
korjaavat toimenpiteet kirjataan jarjestelmaan.

Julkaiseminen ja hyvaksyminen

Paivitetty Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Lumina Care Oy:n internetsivuilla ja
yksikon ilmoitustaululla, jotta asiakkaat, omaiset ja henkilosto voivat tutustua siihen.

2.2 Omavalvontasuunnitelman vastuunjako

Omavalvonnan vastuuhenkilot ja tehtavat
Omavalvonnan toteuttaminen perustuu selkeisiin vastuusuhteisiin ja johtamisjarjestelmaan:

Sari Farm, Palvelujohtaja (Sairaanhoitaja AMK): Vastaa omavalvonnan strategisesta
ohjauksesta ja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Ronak Hoisseini, Palvelukoordinaattori (Sairaanhoitaja AMK): Vastaa omavalvonnan
toteutumisen seurannasta ja paivittamisesta.

Kristin Kaasik, vastaava sairaanhoitaja (Sairaanhoitaja AMK): Vastaa kaytannon
valvonnasta ja omavalvonnan toteutumisesta paivittdisessa toiminnassa. Vastaa
omavalvontasuunnitelman kaytannon jalkauttamisesta ja henkiloston sitouttamisesta.

Omavalvonnan johtaminen ja valvontalain 10 §:n mukaiset tehtavat

Palveluyksikon vastuuhenkilot varmistavat, etta palvelut tayttavat niille saadetyt edellytykset
seuraavin keinoin:

Saannolliset auditoinnit ja raportoinnit, joilla varmistetaan, etta asiakas- ja
potilasturvallisuus toteutuu.

Henkiloston ohjeistaminen ja koulutus, jotta omavalvonnan periaatteet ovat jokaisen
tyontekijan tiedossa.

Haittatapahtumien ja poikkeamien raportointi, joka mahdollistaa nopean reagoinnin ja
toimintatapojen kehittamisen.



Henkiloston omavalvontaosaaminen ja sitoutuminen

Omavalvonnan osaamisen varmistamiseksi:

Kaikki uudet tyontekijat perehdytetaan omavalvontakaytantoihin osana tydsuhteen
aloitusta.

Omavalvontakoulutuksia jarjestetaan saannollisesti, ja henkildston osaamista paivitetaan
tarpeen mukaan.

Tyontekijat osallistuvat omavalvontasuunnitelman kehittamiseen, mika lisaa sitoutumista
ja ymmarrysta laadunhallinnan merkityksesta.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen varmistaminen paivittdisessa toiminnassa

Esimiehet seuraavat omavalvontasuunnitelman noudattamista paivittain ja raportoivat
havainnoista viikkopalavereissa.

Poikkeamailmoitukset kasitellaan nopeasti, ja korjaavat toimenpiteet toteutetaan
viipymatta.

Henkilostolle on annettu selkeat toimintamallit, joiden mukaisesti omavalvontaa
toteutetaan jokapaivaisessa tyossa.

Omavalvontasuunnitelman julkaisu ja nahtavyys

Suunnitelma julkaistaan Lumina Care Oy:n verkkosivuilla ja yksikon ilmoitustaululla,
jotta asiakkaat, omaiset ja henkildsto voivat tutustua siihen.

Paivitetty versio lisataan palvelusetelijarjestelmaan vahintaan neljan kuukauden valein
tai aina, kun siihen tehdaan merkittavia muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus ja sailytys
Suunnitelma paivitetaan saannollisesti ja viiveetta toimintaympariston muuttuessa.

Aiemmat versiot sailytetaan arkistossa, jotta kehitysta voidaan seurata ja tarvittaessa
palata aiempiin kaytantoihin.
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3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon varmistetaan huolellisella
asiakasohjauksella ja sujuvalla tiedonkululla eri osapuolten valilla. Ostopalveluasiakkaiden
kohdalla asiakkuuden siirtopaivamaara sovitaan selkeasti palveluntuottajan ja ostopalvelun
valilla, ja asiakastiedot toimitetaan suojatun sahkopostin valityksella. Tama varmistaa, etta
palveluntuottajalla on kaikki tarvittavat tiedot hoidon saumattoman jatkumisen takaamiseksi.
Palveluseteliasiakkaiden osalta hoidon aloitus tapahtuu yhteistydssa asiakkaan kotihoidon
kanssa. Yhteiskaynnilla kaydaan lapi hoito- ja palvelusuunnitelma seka sovitaan asiakkuuden
alkaminen. Itsemaksavien asiakkaiden kohdalla jarjestetaan kartoituskaynti, jossa
sairaanhoitaja laatii hoito- ja palvelusuunnitelman asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Nailla
kaytannailla varmistetaan, etta jokaisella asiakkaalla on selkea ja ajantasainen suunnitelma
hoidon jatkuvuudelle ja laadulle.

Palveluntuottajan vastuulla on huolehtia omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisesta
ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa. Tama edellyttaa selkeitd sopimuksia ja vastuunjakoa,
joissa maaritellaan, miten palveluntuottaja valvoo ostopalveluita ja alihankkijoita. Asiakkuuden
siirtymisen aikataulu ja tietojen toimittaminen on kirjattu sopimuksiin, jotta tiedonkulku ja
hoidon jatkuvuus ovat turvattuja. Palveluntuottaja seuraa saanndllisesti ostopalvelu- ja
alihankintayksikoiden toimintaa raporttien ja asiakaspalautteiden avulla. Valvontaa tukevat
myOs omavalvontaraportit ja auditoinnit, jotka takaavat palveluiden laadun ja turvallisuuden.

Poikkeamat kasitellaan viipymatta, ja niiden pohjalta kehitetaan toimintaa, jotta vastaavat
tilanteet voidaan ehkaista tulevaisuudessa. Asiakaspalautetta kerataan jarjestelmallisesti ja
sitd hyddynnetaan palveluiden jatkuvassa kehittamisessa.

Palveluntuottaja vastaa alihankkijoiden tuottamien palveluiden laadusta ja asiakas- seka
potilasturvallisuudesta varmistamalla sopimusvelvoitteiden toteutumisen ja palvelun
seurannan. Alihankkijoiden on noudatettava palveluntuottajan maarittamia laatuvaatimuksia ja
omavalvontasuunnitelmaa. Lisaksi palveluntuottaja jarjestda saanndllisia seurantapalavereita
alihankkijoiden kanssa varmistaakseen palveluiden laadun. Mahdollisiin puutteisiin puututaan
nopeasti, ja asiakastyytyvaisyytta seurataan jatkuvasti, jotta palvelua voidaan kehittaa
asiakastarpeiden mukaisesti. Talla tavalla varmistetaan, etta jokainen asiakas saa laadukasta
ja turvallista palvelua riippumatta siita, tuleeko han palveluiden piiriin ostopalveluasiakkaana,
palveluseteliasiakkaana tai itsemaksavana asiakkaana.
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Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikbn keskeisimpid palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Hoidon viivastyminen
asiakastietojen puutteiden
vUOKsi

Asiakkaan hoidon tarpeen
arvioinnin puutteellisuus

Alihankkijan tuottaman
palvelun laadun vaihtelu

Puutteellinen tiedonkulku eri
toimijoiden valilla

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Keskisuuri — voi aiheuttaa
hoidon aloituksen
viivastymista ja vaikuttaa
potilasturvallisuuteen.

Suuri — voi johtaa vaaraan
palveluun tai hoidon
viivastymiseen.

Suuri — voi vaikuttaa hoidon
laatuun ja
asiakastyytyvaisyyteen.

Keskisuuri — voi johtaa
hoidon katkoksiin ja
turvallisuusriskeihin.

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Tietojen siirtamisen
varmistaminen suojatulla
sahkopostilla, selkeat
siirtokaytannét ja
ohjeistukset
palveluntuottaijille.

Y hteiskaynnit kotihoidon
kanssa, sairaanhoitajan
tekemat kartoituskaynnit,
saannolliset
hoitosuunnitelman
tarkistukset.

Selkeat sopimusvelvoitteet,
saannolliset auditoinnit ja
raportointi, koulutukset ja
seurantapalaverit
alihankkijoiden kanssa.

Selkeat kirjalliset ohjeistukset
tiedonsiirrosta, suojattu
sahkodpostiyhteys,
saannolliset
tiedonsiirtotarkastukset.
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3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

Asiakkaalle tai potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyd saman palveluntuottajan
muiden palveluyksikkdjen kanssa varmistetaan tiiviilla tiedonkululla, yhtenaisilla
toimintakaytanndilla ja sahkoisten jarjestelmien hyddyntamisella. Lumina Care Oy:n toiminta
perustuu laadukkaaseen ja saumattomaan yhteistydhon, jossa asiakaslahtdisyys ja
palveluketjujen sujuvuus ovat keskidssa. Yhteisty6 yksikodiden valilla toteutuu sdannollisten
moniammatillisten palavereiden ja yhtenaisten toimintamallien avulla. Palveluyksikailla on
kaytossaan yhteiset potilas- ja asiakastietojarjestelmat, jotka tukevat tiedonvaihtoa ja
mahdollistavat ajantasaisen asiakaskohtaisen tiedon hyddyntamisen. Tama varmistaa, etta
asiakkaan hoito ja palvelut toteutuvat suunnitelman mukaisesti ja kokonaisvaltaisesti.

Yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja -tuottajien kanssa on jarjestetty
monikanavaisesti. Lumina Care Oy tekee monialaista yhteistyota esimerkiksi:

Hyvinvointialueiden,
HUS-laboratorioiden,

Sosiaalityontekijoiden kanssa.

Lisaksi yhteistyota tehdaan muiden yksityisten terveys- ja hoivapalveluiden tuottajien,
ruokapalveluiden, siivouspalveluiden seka omaisten ja edunvalvojien kanssa. Keskeinen
tavoite on varmistaa, etta asiakkaan palvelut toimivat kokonaisuutena ja etta asiakas saa
tarvitsemansa hoidon oikea-aikaisesti ja asianmukaisesti

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
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Palvelujohtaja: Sari Farm

Palveluyksikon lahihoitajat ja sairaanhoitajat yhdessa palvelujohtajan kanssa.

Palveluyksikkotasolla valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan niitd suunnitelmia ja
toimenpiteita, joilla varmistetaan palveluiden hairioton toiminta erilaisissa poikkeus- ja
hairidtilanteissa. Lumina Care Oy:n valmiussuunnitelman tavoitteena on yllapitaa palvelujen
saatavuus ja toiminnan jatkuvuus mahdollisimman tehokkaasti myds hairidtilanteissa, kuten
sahkdkatkojen, tietoliikenneongelmien, tapaturmien tai epidemioiden aikana. Toiminnan
jatkuvuuden varmistamiseksi kaytetaan ennakoivia suunnitelmia, riskinarviointia, henkildéston
koulutusta ja varautumista kriisitilanteisiin.

Palveluntuottaja varmistaa, etta asiakas saa hanelle sovitun palvelun myo6s henkildston
sairastumistilanteissa hyodyntamalla omaa sijaisrinkidan ja tarvittaessa ulkopuolisia
sijaisjarjestelyja. Kotihoidon tyontekijoitéa perehdytetaan jatkuvasti, jotta he voivat tarvittaessa
siirtya joustavasti eri asiakaskohteisiin. Mikali henkildston saatavuudessa ilmenee merkittavia
haasteita, palveluntuottaja priorisoi asiakastarpeita siten, etta valttamattomat toimenpiteet,
kuten perushoito, ladkehoito ja ruokailu, toteutetaan ensisijaisesti

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta



Tunnistettu riski

Henkiloston akillinen
sairastuminen tai
tyovoimapula

Sahkokatkot ja muut
tekniset hairiot

Tietojarjestelmien
kaatuminen tai
kyberhyodkkays

Tartuntatautiepidemia

Vakavat tapaturmat tai
onnettomuudet asiakkaalle
tai henkilostolle

Autoihin liittyvat ongelmat

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Suuri — voi aiheuttaa
viivastyksia palveluissa ja
heikentaa
asiakasturvallisuutta.

Keskisuuri — voi vaikuttaa
asiakasdokumentaatioon ja
hoidon toteuttamiseen.

Suuri — voi estaa paasyn
asiakastietoihin ja haitata
hoidon koordinointia.

Suuri — voi vahentaa
henkilostokapasiteettia ja
vaarantaa
asiakasturvallisuuden.
Keskisuuri — voi aiheuttaa
palvelukatkoksia ja lisata
hoitotarpeita.

Suuri - auton puutteen
vuoksi asiakaskaynnit voivat
viivastya

14

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Kaytdssa oma sijaisrinki,
ulkopuolisten
sijaisjarjestelyjen
hyodyntaminen, tehtavien
priorisointi kriisitilanteissa.
Kayttovalmiit
varavirtalahteet,
sahkokatkoksiin
varautuminen, tiedonsiirron
varmistaminen
paperidokumentaatiolla
tarvittaessa.
-Riskiasiakkaiden
priorisoiminen

- Kotivarapakkauksista
tiedottaminen
Varmuuskopiointi,
tietoturvakoulutus
henkilostolle, manuaaliset
varajarjestelmat tietojen
tallentamiseen.
Hygieniaohjeistukset, riittava
suojavarustus, rokotussuoja
tartuntatautilain mukaisesti,
varahenkiloston kaytto.
Ensiapukoulutus
henkilostolle, sdanndlliset
turvallisuusharjoitukset,
selkeat toimintaohjeet
hatatilanteisiin.
Paikkausaine-pullojen
hankkiminen, saanndlliset
huollot, sovitut vara-
autokaytannot
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset
Lumina Care Oy:n palveluyksikdn palveluiden laadulle asetetaan korkeat vaatimukset,
joilla varmistetaan asiakaslahtoisyys, turvallisuus ja asianmukainen toteutus. Laatu
perustuu seuraaviin periaatteisiin:
» Lainsaadannon noudattaminen: Palvelut toteutetaan voimassa olevien lakien ja
asetusten mukaisesti, kuten sosiaalihuoltolain, potilaslain ja terveydenhuoltolain
saannosten perusteella.
* Omavalvonta: Palveluyksikdssa toteutetaan omavalvontasuunnitelmaa, johon sisaltyy
riskien arviointi, poikkeamien raportointi ja laadunseuranta.
 Asiakaspalaute: Asiakaspalautekyselyita tehdaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa,
ja palaute analysoidaan kehitystoimenpiteiden tueksi.
* Auditoinnit ja tarkastukset: Saanndlliset sisdiset ja ulkoiset auditoinnit varmistavat,
etta palvelut tayttavat asetetut laatuvaatimukset.
* Henkiloston osaaminen: Kehityskeskustelut, taydennyskoulutus ja sdanndllinen
perehdyttaminen varmistavat, etta henkildsto toimii laadukkaasti ja turvallisesti.

Riskienhallinnan vastuut ja organisointi

Lumina Care Oy:n johto vastaa strategisesta ja operatiivisesta riskienhallinnasta.
Riskienhallinnan tavoitteena on asiakasturvallisuuden ja toiminnan hairiéttomyyden
varmistaminen. Operatiivinen riskienhallinta sisaltaa turvallisuusriskien tunnistamisen,
arvioinnin ja hallinnan.

Riskienhallinnan organisointi jakautuu seuraavasti:
o Johto vastaa turvallisuudesta ja strategisesta riskienhallinnasta.
e Esihenkilot valvovat omavalvontasuunnitelman toteutumista ja reagoivat
havaittuihin riskeihin.
o Tyontekijat arvioivat paivittain asiakaskohteissa mahdollisia riskeja ja
raportoivat niista esimiehille.

Riskienhallintaa toteutetaan mm. seuraavilla keinoilla:

Riskianalyysit ja arvioinnit tehdaan saanndllisesti ja paivitetdan tarpeen mukaan.
Omavalvontasuunnitelmaan perustuva raportointi varmistaa, etta turvallisuuteen
liittyvat puutteet kasitellaan nopeasti.

Henkiloston koulutus ja tiedottaminen takaavat, etta tyontekijat osaavat toimia
riskitilanteissa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuuden takaamiseksi kaytetaan useita konkreettisia
menettelytapoja:
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¢ Riskien tunnistaminen: Jokainen tyontekija arvioi paivittain asiakkaan kotona
mahdollisia turvallisuusriskeja.

e Tarkistuslistat ja ohjeistukset: Henkildstolle on laadittu valmiit toimintaohjeet
mm. ladkehoidosta, hygieniasta ja paloturvallisuudesta.

e Poikkeamien kirjaaminen ja analysointi: Haittatapahtumat ja “lahelta piti” -
tilanteet kirjataan ja kasitellaan osana laadunhallintaa.

¢ Ennaltaehkaisevat toimenpiteet: Hygieniaohjeistukset, ergonomiaohjeet ja
turvallisuuskoulutukset tukevat asiakasturvallisuutta.

Digitaalisten ja etapalveluiden turvallisuuden ja laadun varmistaminen

Digitaalisten ja etana annettavien palveluiden turvallisuus varmistetaan
tietoturvakaytannailla ja laadunseurannalla.

e Tietoturva: Kaikki asiakastiedot kasitellaan suojatuissa jarjestelmissa.
DomaCare-asiakastietojarjestelman kayttdoikeudet ovat rajatut ja tietojen
kayttoa valvotaan.

e Henkiloston koulutus: Tyontekijat perehdytetaan tietoturvakaytantsihin ja
etapalveluiden toteutukseen.

e Turvapostin kaytto: Henkilotietoja sisaltavat viestit lahetetaan turvapostilla, jotta
tietosuoja sailyy.

o Etapalveluiden seuranta: Etayhteyksia kaytetaan vain turvallisten ja
luotettavien jarjestelmien kautta, ja palveluiden laatua seurataan
asiakaspalautteen ja auditointien avulla

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Toimitilat ja valineet

Lumina Care Oy:n toimitilat sijaitsevat Helsingissa osoitteessa Klaneettitie 6—8 B, 00420
Helsinki. Toimitilojen turvallisuus on varmistettu, ja tyontekijoilla on henkildkohtaisesti nimetyt
avainkortit, joiden kayttda seurataan. Asiakastietojen suojaamiseksi toimistotiloissa on
paloturvalliset lukitut kaapit, joissa sailytetaan asiakirjoja ja asiakkaiden avaimia.

TyoOntekijat kayttavat yrityksen puhelimia, jotka sailytetdan lukitussa kaapissa tydajan
ulkopuolella. Asiakastietojarjestelman kayttd edellyttaa henkilokohtaista salasanaa, ja
tietokoneet on suojattu tietoturvaohjelmilla.
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Tilojen terveellisyys

Tilojen terveellisyyteen vaikuttavat sisailman laatu, lampdétila, kosteus, valaistus ja melutaso.
llImanvaihdon ja muiden olosuhteiden seuranta kuuluu osana palveluyksikon omavalvontaa.
Asiakkaiden ja tyontekijoiden turvallisuutta tukee myds paloturvallisuussuunnitelma, johon
kaikki uudet tyontekijat perehdytetaan.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset ja viranomaishyvaksynnat

Toimitilojen turvallisuutta valvotaan saanndllisilla tarkastuksilla. Palovaroittimien toiminta
testataan kuukausittain, ja asiakkaille suositellaan myds sammutuspeitteen hankkimista. Mikali
tydntekija havaitsee paloturvallisuuteen liittyvan vaaran, han ilmoittaa siita valittomasti
esimiehelle.

Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit

Asiakkaan ja potilaan yksityisyyden suoja on keskeinen osa toimitilojen turvallisuutta. Kaikki
asiakirjat sailytetaan lukituissa kaapeissa, ja asiakastietojen kasittely tapahtuu tietoturvallisten
jarjestelmien kautta. Asiakkaan kotona tydskentelyssa huomioidaan yksityisyyden suoja ja
turvallisuusriskit, kuten kodin ergonomiset haasteet ja mahdolliset tapaturmariskit.

Toimitilojen yllapito, huolto ja tiedonkulku

Toimitilojen yllapitoon liittyvat puutteet ja huoltotarpeet ilmoitetaan suoraan esihenkildille.
Kiinteiston yllapitoon liittyvat vastuujarjestelyt on maaritelty kiinteiston omistajan ja kayttajan
valisissa sopimuksissa.

Valineiden turvallisuus ja huolto

PalveluyksikOssa ei kayteta epaasianmukaisia tai soveltumattomia valineita. Valineiden huolto
toteutetaan yhteistydssa hyvinvointialueiden ja asiakkaan asuman hyvinvointialueen
apuvalineyksikodiden kanssa. Henkilostolle annetaan koulutusta valineiden turvalliseen
kayttdoon, ja tarvittaessa apuvalineiden tarve kartoitetaan asiakkaille.
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Asumiseen tarkoitettujen toimitilojen turvallisuus

Asumiseen tarkoitettujen tilojen turvallisuus varmistetaan esimerkiksi kuluttajakemikaalien
asianmukaisella sailytyksella ja lukituksilla. Asiakkaiden koteihin liittyvat riskit, kuten
mahdolliset paloturvallisuuspuutteet, kirjataan asiakassuunnitelmaan, ja tyontekijat
ohjeistetaan puuttumaan havaittuihin riskeihin.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Palvelujohtaja Sari Farm
Tietosuojavastaava: Sari Farm

Tietosuojan toteutuminen palveluyksikossa

Palveluyksikdssa noudatetaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta ((EU) 2016/679) ja Suomen
tietosuojalakia (1050/2018), jotta asiakas- ja potilastietojen kasittely tayttaa lain vaatimukset.
Lumina Care Oy on sitoutunut rekisterdityjen oikeuksien toteuttamiseen GDPR:n mukaisesti.
Kaikki asiakas- ja henkilostdasiakirjat sailytetaan lukollisessa ja paloturvallisessa kaapissa, ja
tietojarjestelmien kayttd on suojattu virustorjuntaohjelmistolla.

Tietosuojaohjeet ja henkiloston osaaminen

Henkiloston tietosuojaosaaminen varmistetaan perehdytyksen ja saanndllisten koulutusten
kautta. Jokainen tyontekija allekirjoittaa salassapito- ja tietoturvasitoumuksen tydsuhteen
alkaessa. Lisaksi kaytdssa on tietoturvaohjeistus, joka kaydaan lapi perehdytyksessa ja
paivitetaan saannollisesti

Tietoturvaloukkaustilanteissa henkilostolle on selkeat ohjeet:

o Kaikki epaillyt tietoturvaloukkaukset ilmoitetaan viipymatta esihenkildlle.

e Mikali loukkaus koskee henkilGtietoja, se raportoidaan myds tietosuojavastaavalle.

e Tietoturvaloukkaustapaukset dokumentoidaan ja analysoidaan, jotta vastaavilta
tapauksilta voidaan valttya jatkossa

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tarkastusoikeus

Asiakkaat voivat tarkistaa ja korjata omat tietonsa tekemalla kirjallisen pyynnon
tietosuojavastaavalle. Pyynnot kasitelldan viipymatta, ja tarvittaessa rekisterinpitaja toteuttaa
tietojen oikaisun. Asiakastietojen luovutus sivullisille, kuten palveluntuottajille tai viranomaisille,

tapahtuu ainoastaan asiakkaan suostumuksella tai lainmukaisilla perusteilla.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmat ja tietojen arkistointi
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Lumina Care Oy kayttaa asiakastietojarjestelmana DomaCare-jarjestelmaa, joka tayttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmille asetetut vaatimukset. DomaCare-
jarjestelmassa asiakastiedot kirjataan aikajarjestyksessa, eika niita voi muuttaa jalkikateen
ilman, ettda muutokset ovat todennettavissa. Arkistointi toteutetaan tietoturvallisesti, ja
tarpeettomat asiakirjat havitetaan tietoturva-astiaan.

Tietojarjestelmien kayttooikeudet

Kayttooikeuksia hallinnoi esihenkild ja paakayttajat, jotka myontavat kayttdoikeudet
tyotehtavien mukaisesti. Kayttdoikeudet rajoitetaan vain niihin tietoihin, jotka tydntekija
tarvitsee tehtaviensa suorittamiseen. Kun tyontekija poistuu yrityksen palveluksesta, hanen
kayttooikeutensa poistetaan valittomasti.

Tietosuojan seuranta ja noudattamisen varmistaminen

Tietosuojan toteutumista seurataan jatkuvasti osana omavalvontaa. Seurannan keinoja ovat:
Saanndlliset auditoinnit ja tietosuojaraportit.

Poikkeamien kasittely ja raportointi tietosuojavastaavalle.

Tietosuojakoulutukset, joissa henkildsto paivittda osaamistaan ajankohtaisista tietosuoja-
asioista

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
Asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kaytto ja hallinta

Lumina Care Oy kayttaa asiakastietolain (159/2007) mukaisia, Valviran
tietojarjestelmarekisteriin kuuluvia tietojarjestelmia. Kaytéssa oleva DomaCare-
asiakastietojarjestelma tayttaa kaikki olennaiset vaatimukset ja soveltuu palveluntuottajan
toimintaan. Jarjestelman paakayttajat myontavat ja poistavat kayttdoikeudet tydtehtavien
mukaisesti. Kayttdoikeuksien laajuus maaraytyy eri kayttajaryhmien mukaisesti, ja
henkilostolle jarjestetdaan koulutusta tietojarjestelmien kayttodon osana perehdytysprosessia.

Tietojarjestelmien asianmukainen kaytto ja henkiloston koulutus
Henkildsto perehdytetdan asiakastietojarjestelmien kayttdoon tydsuhteen alkaessa, ja
jarjestelmien hallinnointi tapahtuu paakayttajien kautta. Ohjelmistopaivitykset tulevat

keskitetysti ohjelmatoimittajilta tai IT-tuesta. IT-infrastruktuurista vastaa JalolT Oy

Tietoturvasuunnitelma ja sen toteuttaminen
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Lumina Care Oy on laatinut tietoturvasuunnitelman, joka on paivitetty 25.9.2024.
Tietosuojavastaava vastaa sen toteutumisesta ja henkildston kouluttamisesta. Henkilostolle
jarjestetaan saanndllisia tietosuojakoulutuksia, ja jokainen tyontekija allekirjoittaa salassapito-
ja tietoturvasitoumuksen.

Rekisterinpitdjan oikeudet ja vastuut seka ostopalvelut

Lumina Care Oy varmistaa rekisterinpitdjan vastuiden toteutumisen palveluyksikon
toiminnassa seuraavasti:

* Asiakastietojen kasittelyssa noudatetaan tietosuojalakia ja tietosuojavaltuutetun ohjeistuksia.
« Alihankinta- ja ostopalvelusopimuksissa maaritellaan tietosuojavelvoitteet, ja
palveluntuottajat sitoutetaan noudattamaan asiakastietolakia.

Tietoturvahairididen hallinta ja ilmoitusvelvollisuus

Asiakastietolain 90 §:n mukaisesti palveluyksikolla on velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman

olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvahairidista.

* liImoitus tehdaan Valviralle ja tietosuojavaltuutetulle 72 tunnin sisalla tietoturvaloukkauksen

havaitsemisesta.

* Tietoturvapoikkeamat raportoidaan myos rekisterdidylle, mikali loukkaus voi aiheuttaa riskin
henkilon oikeuksille ja vapauksille.

Kameravalvonnan ohjeistus ja tiedottaminen

Palveluyksikdssa ei ole jatkuvaa kameravalvontaa. Mikali kameravalvontaa otetaan kayttoon,
siita tiedotetaan henkil0stda ja asiakkaita lapinakyvasti, ja valvonta toteutetaan lain
edellyttamalla tavalla.

Teknologian turvallisuuden varmistaminen ja henkiloston koulutus

Teknologian soveltuvuus palveluihin varmistetaan seuraavasti:
e Valineiden hankinnassa huomioidaan niiden soveltuvuus ja turvallisuus
palveluntuottajan kayttoon.
e Henkilostolle jarjestetaan koulutuksia teknologian kayttdéon, ja kayttdohjeet ovat aina
saatavilla.

Teknologian vikatilanteisiin ja huoltoviiveisiin varautuminen
e Teknologian vikatilanteisiin varaudutaan varalaitteilla ja yhteistyolla IT-tuen kanssa.
e Asiakkaiden elintoimintoja yllapitavat laitteet listataan asiakkuuden alkaessa, ja niille
suunnitellaan varajarjestelmat.

Asiakkaan yksilollisten tarpeiden huomiointi teknologiassa



Asiakkaan yksityisyyden suoja ja itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon teknologian
kaytossa seuraavasti:
e Teknologian kayttd arvioidaan yksildllisesti osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa.
e Asiakas saa ohjausta ja neuvontaa teknologian kayttoon.

Asiakkaan suostumus teknologian kayttoon ja tietojen kasittelyyn
e Asiakkaan suostumus pyydetaan ennen teknologian kayttddnottoa, ja asiakasta
informoidaan, mita tietoja kerataan, mihin niita kaytetaan ja kenelle niita luovutetaan.
e Tiedonkeruu tapahtuu tietosuojalain ja asiakastietolain mukaisesti, ja asiakas voi
tarkistaa omat tietonsa seka pyytaa niiden oikaisua

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Infektioiden hallinta ja torjunta palveluyksikossa
Tyypillisimmat infektiot ja epidemiariskit

Palveluyksikon toiminnassa tavallisimpia infektioita ovat hengitystieinfektiot,
suolistoinfektiot ja ihoinfektiot. Infektioepidemian mahdollisuus liittyy erityisesti
influenssaan ja norovirukseen, jotka voivat levita helposti suljetuissa tiloissa tai kotihoidossa
asiakkailta toisille.

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien ehkaisy
Infektioiden levidmista ehkaistaan seuraavilla keinoilla:

e Tavanomaiset varotoimet: Kasihygienia, suojakasineiden ja hengityssuojainten kaytto
asiakaskohtaamisissa.

o Kasihuuhteen saatavuus: Kasihuuhdetta on helposti saatavilla asiakaskodeissa ja
tyopisteissa.

e Ympariston puhtaanapito: Ovien kahvat, katkaisimet ja muut tarttumapinnat
puhdistetaan tehostetusti.

e Henkiloston rokotukset: Tyontekijoilla on oltava tartuntatautilain 48 §:n mukainen
rokotussuoja esimerkiksi influenssaa, tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan .

Hoitoinfektioiden tunnistaminen ja ilmoitusmenettely
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Hoitoon liittyva infektio tunnistetaan seuraamalla asiakkaiden terveydentilaa ja oireita, kuten
kuumeilua, haavainfektioita tai pitkakestoista ripulia. Epaillyt infektiot kirjataan
asiakastietojarjestelmaan, ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria.

lImoitusmenettely:

e Havaitut infektioepailyt ilmoitetaan esihenkildlle.
e Tarvittaessa asiakas ohjataan terveydenhuollon palveluihin.
e Epidemiatilanteessa noudatetaan viranomaisten ohjeita .

Hygieniayhdyshenkilo ja infektio-ohjeiden ajantasaisuus

Palveluyksikdssa on nimetty hygieniayhdyshenkilo, joka valittaa tietoa infektioiden
torjunnasta ja ohjaa henkilostoa. Henkilostolle jarjestetaan saanndllista hygieniakoulutusta, ja
ohjeistukset I6ytyvat toimiston kansiosta.

Hygieniaohjeiden noudattaminen ja seuranta

Hygieniaohjeiden noudattamista valvotaan osana omavalvontaa ja sisaisia auditointeja.
Henkildsto saa ajantasaiset hygieniaohjeet perehdytyksen yhteydessa, ja ohjeet paivitetaan
tarvittaessa.

Mahdollisissa infektiotorjuntaan liittyvissa kysymyksissa tyontekijat voivat kaantya
hygieniayhdyshenkilon tai esihenkilon puoleen.

Tilojen puhtaus ja jatehuolto

Tilojen puhtaus varmistetaan seuraavin keinoin:

Siivoussuunnitelma: Saanndllinen siivousohjelma kattaa tyopisteet ja asiakastilat.
Jatehuolto: Vaaralliset jatteet (esim. kaytetyt neulat, veri- ja eritenaytteet) havitetaan erillisten
jateastioiden kautta.

Tartuntavaarallisten jatteiden kasittely: Infektioriskin omaavat jatteet toimitetaan
viranomaisten ohjeistamilla menetelmilla turvalliseen havitykseen.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma
Laakehoitosuunnitelman laadinta ja paivitys:
Laakehoitosuunnitelma on laadittu ja paivitetty viimeksi 29.9.2024 .
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Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaava henkilo:
Sari Farm,

Tehtavanimike: Palvelujohtaja, Sairaanhoitaja AMK

Yhteystiedot: 040 962 7570, sari.farm@luminacare.fi

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta vastaava henkilo:

Kristin Kaasik, vastaava sairaanhoitaja
Tehtavanimike: Sairaanhoitaja AMK

Rajatun ladkevaraston vastuuhenkilo (jos kaytdssa): Ei kaytossa.

Laakehoitosuunnitelman toteutumisen seuranta:

Saanndlliset auditoinnit: Ladkehoidon toteutusta seurataan systemaattisesti ja
ladkehoitoluvat paivitetaan 5 vuoden valein.

Hoitajien ladkehoidon osaamisen arviointi: Kaikki I1aakehoitoa toteuttavat tyontekijat
suorittavat LOVe-laakeluvat ja nayttokokeet.

Haittatapahtumien raportointi: Laakehoidon virheista tehdaan haittatapahtumailmoitukset ja
ne dokumentoidaan asiakastietojarjestelmaan.

Asiakaskohtainen laakehoidon seuranta: Laakkeiden vaikutuksia ja mahdollisia
haittavaikutuksia seurataan asiakaskohtaisesti, ja tiedot kirjataan asiakasjarjestelmaan.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilo:
Nimi: Sari Farm
Tehtavanimike: Palvelujohtaja

Yhteystiedot: p. 040 962 7570, sari.farm@Iluminacare.fi

Palveluyksikon laitevastuuhenkil6t:
Nimi: Kristin Kaasik

Tehtavanimike: Vastaava sairaanhoitaja
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Laakinnallisia laitteita koskevan lain (719/2021) noudattaminen

Lumina Care Oy noudattaa laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) 4. luvun
velvoitteita, jotka koskevat laitteiden kayttoa, turvallisuutta ja huoltoa. Laakinnallisten laitteiden
kayttoa saatelevat myos terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskeva laki (629/2010) seka
Valviran maaraykset.

Laakinnallisten laitteiden kdayton osaamisen varmistaminen

Henkiloston osaaminen varmistetaan seuraavasti:

* Perehdytys: Jokainen tydntekija saa koulutuksen laakinnallisten laitteiden oikeaoppiseen
kayttoon.

« Saannolliset koulutukset: HenkilOstolle jarjestetaan paivityskoulutuksia, joissa kaydaan lapi
uusimmat turvallisuusohjeet ja kayttomenetelmat.

- Kayttoohjeet ja tuki: Jokaisen laitteen kayttdohjeet ovat saatavilla yksikdssa, ja tyontekijat
voivat tarvittaessa konsultoida laitevastuuhenkil6a.

Laakinnallisten laitteiden saato, yllapito ja huolto

* Laitteet huolletaan valmistajan ohjeiden mukaisesti, ja huollosta vastaa
apuvalineyksikkd, mikali laite on lainattu hyvinvointialueelta tai Helsingin kaupungilta.

* Asiakkaan itse hankkimat laitteet ovat asiakkaan vastuulla, mutta kotihoidon henkilosto voi
avustaa niiden kaytdssa.

« Saannolliset tarkastukset: Laitteet tarkistetaan kayton yhteydessa ja huolletaan valmistajan
maarittamien aikavalien mukaan.

Laakinnallisten laitteiden jaljitettavyys

+ Jokaisesta laitteesta pidetaan kirjaa, mukaan lukien laitteen malli, sarjanumero ja kayttoaika.
« Jos laitteessa ilmenee vika, se merkitaan ylds, ja tarvittavat toimenpiteet kdynnistetaan
valittdmasti.

Laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitukset

Jos laakinnallinen laite aiheuttaa vaaratilanteen tai sen kayttoon liittyy riskeja, ilmoitus tehdaan
seuraavasti:

1. limoitus esimiehelle heti vaaratilanteen havaitsemisen jalkeen.

2. llmoitus Valviralle tai Fimealle, mikali laite tai tarvikkeen ominaisuudet, suorituskyvyn
poikkeamat tai kayttdohjeiden puutteet ovat aiheuttaneet vaaratilanteen.

3. Dokumentointi: Laitteesta ilmoitetaan yksilGintitiedot, CE-merkinta seka tarkka tapahtuman
kuvaus.
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4. Vaaratilanteen selvitys: Laite sailytetaan mahdollisia jatkotutkimuksia varten, eika sita saa
korjata ilman valmistajan lupaa

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Henkiloston
riittamattomyys tai
akillinen poissaolo

Laakinnallisten laitteiden
toimintahairiot tai
virheellinen kaytto
Keskisuuri — voi vaarantaa
asiakkaan turvallisuuden ja
hoidon jatkuvuuden.
Laitteiden saannollinen
huolto ja tarkastus
valmistajan ohjeiden
mukaisesti. Henkildston

koulutus laitteiden kayttoon.

Infektioiden ja
epidemioiden leviaminen

Tietoturvaloukkaus tai
asiakastietojen
vaarinkaytto

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Suuri — voi aiheuttaa
viivastyksia palveluissa ja
heikentaa
asiakasturvallisuutta.

Laakinnallisten laitteiden
toimintahairiot tai
virheellinen kaytto
Keskisuuri — voi vaarantaa
asiakkaan turvallisuuden ja
hoidon jatkuvuuden.
Laitteiden saannollinen
huolto ja tarkastus
valmistajan ohjeiden
mukaisesti. Henkildston
koulutus laitteiden kayttoon.
Suuri — voi aiheuttaa vakavia
terveysriskeja asiakkalille ja
henkildstolle.

Suuri — voi aiheuttaa vakavia
tietosuojaongelmia ja
asiakasluottamuksen
menetyksen..

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Kaytdssa oma sijaisrinki ja
ulkopuolisten
sijaisjarjestelyjen
hyodyntaminen. Tyon
organisointi kriisitilanteissa.
Laakinnallisten laitteiden
toimintahairiot tai
virheellinen kaytto
Keskisuuri — voi vaarantaa
asiakkaan turvallisuuden ja
hoidon jatkuvuuden.
Laitteiden saanndllinen
huolto ja tarkastus
valmistajan ohjeiden
mukaisesti. Henkiloston
koulutus laitteiden kayttoon.
Hygieniaohjeiden
noudattaminen,
suojavalineiden kaytto,
henkildston rokotussuoja ja
epidemiatilanteissa
viranomaisohjeiden
mukainen toiminta.
Kayttdoikeuksien hallinta,
henkiloston
tietoturvakoulutus ja
tietosuojavastaavan
seuranta.
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3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilostd on keskeinen
tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa
seka palvelujen kehittamisessa.

Henkiloston maara, rakenne ja sijaisten kaytto

Lumina Care Oy:n palveluyksikdssa tyoskentelee:
Sairaanhoitajia: 5

Lahihoitajia: 15

Hallintohenkilostoa: 3

Alihankkijoita: 1

Yritys ei kayta opiskelijoita hoitotydssa. Syksylla 2025 tulee opiskelijoita tydharjoitteluun 1
Iahihoitaja, opiskelija on koko harjoittelun ajan kokeneen lahihoitajan tyoparina.

Sijaisten kayttoperiaatteet:

Kaytetaan tarvittaessa tyohon kutsuttavia sijaisia (“keikkalaisia”).
Esihenkilot voivat tarvittaessa jalkautua hoitotydohon.

Sairauspoissaoloja seurataan kuukausittain, ja niiden perusteella tehdaan
resurssisuunnittelua.

Henkiloston riittavyyden varmistaminen

Henkilostomitoitus: Vertaillaan asiakkaille myonnettya aikaa ja tyontekijoiden asiakastydhon
kaytettavaa aikaa.

Seuranta: Paivittainen seuranta esihenkildiden toimesta.

Toimenpiteet: Tarvittaessa henkildston maaraa lisataan, ja sairauspoissaolotilanteissa
esihenkil6t voivat osallistua hoitotydhon.

Ammattihenkiloiden ammattioikeuksien ja opiskelijoiden tyooikeuden varmistaminen
Kelpoisuustarkastukset: Jokaisen tydnhakijan kelpoisuus tarkistetaan JulkiTerhikki-
rekisterista.

Dokumenttien tarkastus: Tyonhakijalta pyydetaan alkuperaiset tutkinto- ja tyotodistukset,
hygieniapassi ja ladkeluvat nahtavaksi.

Opiskelijoiden tyooikeus: Lumina Care Oy ei kayta opiskelijoita hoitotydssa.

Rikostaustan selvittaminen
Lasten kanssa tyoskentelevat: Rikostaustaote (Laki 504/2002).
lakkaiden ja vammaisten kanssa tyoskentelevat: Rikostaustaote (Valvontalain 28 §).



27

Rikosrekisteriotteet eivat saa olla yli 6 kuukautta vanhoja

Henkiloston osaaminen, koulutus ja perehdyttaminen

* Perehdytys on jatkuva prosessi, ja se annetaan kaikille uusille tydntekijoille seka
tydtehtavien muuttuessa.

» Kehityskeskustelut pidetaan vuosittain tammi-helmikuussa, jolloin arvioidaan
suoriutumista ja asetetaan tavoitteet.

» Taydennyskoulutus: Henkilostolle jarjestetdan ammatillista tdydennyskoulutusta ja
paivitetaan osaamista tarpeen mukaan .

Henkiloston seuranta ja palaute

Saannolliset kehityskeskustelut ja kirjalliset kyselyt mittaavat tydssa viihtyvyytta.
Henkiloston palaute kasitellaan viikkopalavereissa ja mahdollisiin epakohtiin puututaan
viipymatta.

Riskienhallinta ja tyoturvallisuus

Riskienhallinnan vastuut: Johto vastaa strategisesta ja operatiivisesta riskienhallinnasta, jota
tukee tydsuojeluorganisaatio.

Henkilostolle jarjestetaan tyoturvallisuuskoulutusta, ja he osallistuvat
omavalvontasuunnitelman paivittamiseen.

Riskienhallinnan asiakirjat: Laakehoitosuunnitelma, hygieniaohjeistus,
perehdytyssuunnitelma ja riskien arviointi ohjaavat turvallista toimintaa

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittdvyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.
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Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Henkiloston akilliset
poissaolot (esim.
sairauspoissaolot)

Henkiloston puutteellinen
koulutus ja osaamisen
paivittamattomyys

Henkiloston riittamaton
kielitaito asiakastyossa

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Suuri — voi aiheuttaa
viivastyksia palveluissa ja
lisata tydkuormaa muille
tydntekijoille, mika voi
heikentaa
asiakasturvallisuutta.

Keskisuuri — voi johtaa
virheisiin hoitotydssa ja
heikentaa
asiakasturvallisuutta.
Saanndllinen perehdytys ja
taydennyskoulutus.
Keskisuuri — voi vaikeuttaa
asiakkaan tarpeiden
ymmartamista ja hoidon
laatua.

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Kaytdssa oma sijaisrinki ja
ulkopuolisten
sijaisjarjestelyjen
hyédyntaminen. Esihenkilot
voivat osallistua hoitotydhon
tarvittaessa.
Resurssisuunnittelu ja
tydvuorojen joustavuus.
Kehityskeskustelut ja
osaamisen arviointi
vuosittain. Osaamisen
seuranta ja
koulutussuunnitelman
yllapito.

Rekrytoinnissa edellytetaan
suomen kielen taitoa.
Kielitukea tarjotaan tarpeen
mukaan. Henkiloston
kielitaitoa arvioidaan
perehdytyksessa ja
kehityskeskusteluissa.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien

varmistaminen

Vastuuhenkilot ja yhteystiedot

Asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta vastaava henkilo:

Nimi: Kristin Kaasik

Tehtavanimike: Vastaava sairaanhoitaja

Yhteystiedot: kristin.kaasik@luminacare.fi
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Alueen sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:
Sosiaaliasiavastaavat neuvovat ja avustavat asiakkaita heidan oikeuksiinsa liittyvissa asioissa.
Helsinki:

Yhteyshenkilot: Tuula Munkberg, Jenni Hannukainen, Ninni Purmonen, Taru Salo, Teija
Tanska

Sahkoposti: sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi

Puhelin: 09 310 43355 (ma—to klo 9-11)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue:
Yhteyshenkilot: Jenni Henttonen ja Terhi Willberg
Puhelin: 029 151 5838 (ma klo 10-12, ti—to klo 9-11)

Sahkoposti: sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi

Vantaa ja Kerava:
Yhteyshenkilot: Clarissa Kinnunen ja Satu Laaksonen
Puhelin: 09 4191 0230 (ma-ti klo 12—-15, ke—to klo 9-11)

Sahkoposti: sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Alueen potilasasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

Potilasasiavastaavat auttavat potilaita heidan asemaansa ja oikeuksiinsa liittyvissa asioissa,
mukaan lukien muistutukset ja kantelut.

Samat yhteystiedot kuin sosiaaliasiavastaavilla

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut:
Kuluttajaneuvonta tarjoaa maksutonta neuvontaa sopimusasioissa.
* Puhelin: 029 553 6901 (arkisin klo 9—15)

» Verkkosivut: www.kuluttajavirasto.fi
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Muistutusten kasittelysta vastaava henkilo:

* Nimi: Sari Farm

» Tehtavanimike: Hallituksen puheenjohtaja

* Yhteystiedot: p. 040 962 7570, sari.farm@luminacare.fi
* Nimi: Ronak Hosseini

» Tehtavanimike: Palveluvastaava

* Yhteystiedot: p. 050 350 3650, ronak.hossaini@luminacare.fi

Muistutusten kasittelyn maaraaika:
» Muistutukset kasitellaan ensisijaisesti johtoryhmassa ja esihenkildiden kanssa.

» Mahdolliset laadunparannustoimenpiteet toteutetaan yksikossa ja litetaan
perehdytysohjelmaan.

» Maaraaika: kasittely tapahtuu viipymatta.

Palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus

Lumina Care Oy varmistaa palveluiden esteettomyyden ja saavutettavuuden seuraavin
keinoin:

Asiakaspalvelu on joustavaa ja yksilollista, jotta jokaisella asiakkaalla on mahdollisuus
saada tarvitsemansa palvelut.

Fyysinen esteettomyys: Asiakkaiden koteihin tehtavat kaynnit suunnitellaan siten, etta
henkildstolla on tarvittavat apuvalineet ja ohjeistus erityistarpeita varten.

Digitaalinen saavutettavuus: Asiakastietojen ja palveluohjeiden saavutettavuus varmistetaan
tietosuojattujen sahkaisten jarjestelmien kautta.

Yhdenvertaisuuden ja syrjimattomyyden varmistaminen

Asiakkaita kohdellaan tasa-arvoisesti riippumatta iasta, sukupuolesta, taustasta tai
terveydentilasta.

Henkilostolle on laadittu eettiset ohjeet, ja yhdenvertaisuutta seurataan asiakaspalautteiden
kautta.

Palveluprosessien ja paatoksenteon oikeellisuus
Palveluiden myontamiseen liittyvat paatokset tehdaan voimassa olevan lainsaadannon
mukaisesti, ja asiakkailla on oikeus hakea muutosta paatoksiin.
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Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tehdaan vain laissa maaritellyissa tilanteissa, ja
rajoitustoimenpiteista laaditaan kirjalliset paatokset.

Palveluprosessien ja paatoksenteon oikeellisuus

Palveluiden myontamiseen liittyvat paatokset tehdaan voimassa olevan lainsdadannon
mukaisesti, ja asiakkailla on oikeus hakea muutosta paatoksiin.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tehdaan vain laissa maaritellyissa tilanteissa, ja
rajoitustoimenpiteista laaditaan kirjalliset paatdkset.

Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus

Asiakkaalle annetaan selkeaa ja ymmarrettavaa tietoa palveluista ja niiden vaikutuksista.
Asiakas osallistuu aktiivisesti palveluidensa suunnitteluun, ja hanen mielipiteensa otetaan
huomioon paatdksenteossa.

Kielellisten oikeuksien toteutuminen
Palvelut tuotetaan suomeksi ja ruotsiksi, ja tarvittaessa kaytetaan tulkkauspalveluja.
Asiakastiedotteet ja asiakirjat pyritdan tarjoamaan asiakkaan ymmartamalla kielella.

Asiakkaan asiallinen kohtelu ja epaasialliseen kohteluun puuttuminen

Jos epaasiallista kohtelua havaitaan, tilanteesta raportoidaan valittomasti esihenkilolle, joka
ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin.

Asiakkaan epaasialliseen kohteluun liittyvat tapaukset dokumentoidaan
asiakastietojarjestelmaan ja kasitellaan tarvittaessa tydyhteison sisalla.

Oikeusturvakeinoista informointi
Asiakkaille tiedotetaan heidan oikeuksistaan ja valitusmahdollisuuksistaan palveluiden
yhteydessa seka kirjallisesti palvelusopimuksen yhteydessa.

Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja rajoittaminen

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan, ja kaikki hoitotoimenpiteet suoritetaan
suostumuksella.

Rajoitustoimenpiteita kaytetaan vain valttamattomissa tilanteissa ja lain sallimissa rajoissa.

Palvelusuunnitelmien laadinta ja paivittaminen

Hoito- ja palvelusuunnitelmat paivitetaan vahintaan 6 kuukauden valein, ja muutokset
kirjataan jarjestelmaan.

Arvioinnit tehdaan saanndllisesti asiakkaan toimintakyvyn ja palvelutarpeen perusteella.

Suunnitelmien noudattaminen ja seuranta
Henkildsto on velvollinen noudattamaan asiakkaille laadittuja hoito- ja palvelusuunnitelmia.
Suunnitelmien toteutumista seurataan asiakaspalautteiden ja sisaisten tarkastusten avulla.
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Asiakaspalautteen keraaminen ja hyodyntaminen
Asiakaspalautekysely tehdaan vahintaan kerran vuodessa, ja palautteet kasitellaan
johdon ja henkildoston kesken.

Mahdolliset epakohtailmoitukset johtavat korjaaviin toimenpiteisiin.

Muistutusten ja kanteluiden kasittely
Muistutukset kasitellaan 14 paivan kuluessa, ja asiakas saa kirjallisen vastauksen.
Kantelut voidaan tehda sosiaali- ja potilasasiavastaavalle tai valvovalle viranomaiselle.

Potilasvahinkoilmoitusten kasittely
Potilasvahinkoilmoitukset tehdaan Potilasvakuutuskeskukselle.
Henkilosto raportoi valittomasti kaikki vahinkotapaukset esihenkillle ja tarvittaessa Valviralle .

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai

potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu
Taulukossa 5.
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Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta

Tunnistettu riski

Asiakkaan
yhdenvertaisuuden
vaarantuminen (esim.
syrjinta tai eriarvoinen
kohtelu)

Asiakkaan osallistumisen
puutteet palveluiden
suunnittelussa ja
paatoksenteossa

Itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen ilman
perusteltua syyta

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Suuri — voi heikentaa
asiakastyytyvaisyytta ja
rikkoa lainsaadantoa.

Keskisuuri — voi johtaa
siihen, etta palvelut eivat
vastaa asiakkaan tarpeita.

Suuri — voi loukata asiakkaan
oikeuksia ja johtaa
epaasialliseen kohteluun.

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Yhdenvertaisuussuunnitelma
, henkildston koulutus tasa-
arvosta ja
syrjimattomyydesta,
asiakaspalautteen aktiivinen
seuranta.

Asiakkaan kuuleminen ja
osallistaminen
palvelusuunnitelman
laadintaan, saanndlliset
asiakaskeskustelut,
palautekanavat ja
seurantakyselyt.
Itsemaaraamisoikeuden
periaatteiden ja
lainsaadannon
noudattaminen, selkeat
rajoittamisen menettelytavat
ja niiden valvonta,
dokumentointi ja
paatdoksenteon lapinakyvyys.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Riskien raportointi palvelun jarjestajalle ja valvontaviranomaiselle

Lumina Care Oy raportoi palvelun jarjestajalle ja tilaajalle keskeisimmat riskit osana
vuorovaikutteista yhteisty6ta. Riskit ja poikkeamat kasitellaan:

* Viikkopalavereissa, joissa kdydaan lapi toiminnan laatua, riskienhallintaa ja

ilmoitusvelvollisuuksia .



* Omavalvontasuunnitelman kautta, joka dokumentoi riskienhallinnan ja epakohtiin
puuttumisen prosessit .

* Kirjallisten raporttien muodossa, jotka lahetetaan palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaisille, jos havaitut riskit tai epakohdat vaarantavat asiakas- ja
potilasturvallisuutta .

Epakohtien ilmoittaminen valvontalain 29 § mukaisesti

* Palveluntuottajan ilmoitusvelvollisuus: Lumina Care Oy ilmoittaa viipymatta
palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle (Valvira tai aluehallintovirasto), jos palvelussa
havaitaan asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavia epakohtia .

* Henkiloston ilmoitusvelvollisuus: Jokaisen tyontekijan on ilmoitettava valittomasti
esimiehelleen, jos han havaitsee epakohtia tai nilden uhan .

lImoituksen voi tehda:
1. Suullisesti valittomasti esimiehelle (akuuteissa tilanteissa).

2. Kirjallisesti, jolloin ilmoitukseen kirjataan konkreettiset esimerkit ja mahdolliset
jatkotoimenpiteet .

Jos epakohtailmoituksen kasittely yrityksen sisalla ei johda korjauksiin, voidaan tehda
valvontapyynto valvontaviranomaisille salassapitosaanndsten estamatta .

Lakisaateiset ilmoitusvelvollisuudet ja henkiloston tiedottaminen

Palveluntuottajan ja henkiloston lakisaateisiin ilmoitusvelvollisuuksiin kuuluvat mm.:
» Lastensuojeluilmoitus

* limoitus iakkaan henkilon palvelutarpeesta

* limoitus tietosuojaloukkauksista

 Tyoturvallisuusilmoitukset

TyoOntekijat saavat tiedon ilmoitusvelvollisuuksistaan:

Perehdytyksessa, jossa kaydaan lapi lainsaadannon velvoitteet.

34
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Tyontekijoiden tyovuorojarjestelman tiedotteissa, joissa ohjeistetaan ilmoitusmenettelysta.

Omavalvonnassa havaittuihin epakohtiin puuttuminen

Omavalvontasuunnitelma sisaltaa prosessit, joilla epakohtiin reagoidaan:
Pienet epakohdat: Korjataan valittomasti paikan paalla.

Merkittavammat epakohdat: Esimies arvioi tilanteen, tekee suunnitelman ja ryhtyy tarvittaviin
toimenpiteisiin.

Vakavat poikkeamat: Raportoidaan suoraan valvontaviranomaisille ja palvelunjarjestajalle.

Vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusmenettely

Asiakkailla, omaisilla ja henkildstolla on mahdollisuus tehda ilmoitus vaara- ja
haittatapahtumista. limoitukset jaetaan seuraavasti:

Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: Asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat (esim.
kaatuminen, ladkepoikkeamat).

Tyoturvallisuusilmoitus: Henkiloston turvallisuutta vaarantavat tapahtumat (esim.
vakivaltatilanteet).

Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: Henkildtietojen salassapitoon liittyvat rikkomukset.

limoitukset kasitellaan esimiehen toimesta kahden viikon kuluessa, ja ne
dokumentoidaan poikkeamalomakkeelle.

Haittatapahtumien kasittely ja oppimisprosessi
Haittatapahtumat analysoidaan kuukausittain, ja tarvittaessa muutetaan toimintaohjeita.

Koulutustarpeen arviointi: Epakohtien kasittely voi johtaa lisdkoulutukseen, perehdytyksen
paivittamiseen tai toimintatapojen muutoksiin.

Asiakaspalautteen hyddyntaminen: Palautteen avulla kehitetdan toimintaa ja varmistetaan,
ettei samoja virheita toistu.
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4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavien vaaratapahtumien hallinta ja tutkintaprosessi Lumina Care Oy:ssa

Vakavien vaaratapahtumien tunnistaminen

Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan seuraavasti:
Asiakaspalautteiden, poikkeamaraporttien ja henkiloston ilmoitusten perusteella.

Haittatapahtumailmoitukset, jotka voivat sisaltaa ladkevirheet, tapaturmat tai
asiakasturvallisuuden vaarantumiset.

Tyotapaturmat ja tyoympariston vaaratekijat, joita arvioidaan saanndllisissa
riskikartoituksissa .

Menettely vakavan vaaratapahtuman tunnistamisen jalkeen

Kun vakava vaaratapahtuma havaitaan:

1. Henkilosto raportoi tapahtuman valittomasti esimiehelle ja tayttaa
poikkeamalomakkeen.

2. Esimies arvioi tilanteen vakavuuden ja ryhtyy valittomiin toimenpiteisiin.
3. Asiakas ja mahdolliset omaiset informoidaan tapahtuneesta.

4. limoitus tehdaan tarvittaessa palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaisille .

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi

1. Tapahtuman dokumentointi ja analyysi: Poikkeamalomakkeelle kirjataan tapahtuman
kuvaus, seuraukset ja alustava arvio vaikutuksista.

2. Juurisyyanalyysi: Selvitetaan, mitka tekijat johtivat vaaratapahtumaan. Kaytetaan
esimerkiksi HFACS (Human Factors Analysis and Classification System) -menetelmaa.

3. Korjaavat toimenpiteet: Suunnitellaan ja toteutetaan muutokset toimintatapoihin,
ohjeistuksiin tai koulutukseen.
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4. Seuranta ja arviointi: Tarkistetaan, etta korjaavat toimenpiteet ovat vaikuttaneet ja
vastaavat asiakas- ja potilasturvallisuuden vaatimuksia.

Syyllistamattoman kulttuurin ja henkiloston tuen varmistaminen
Debriefing-tilaisuudet jarjestetaan henkildstolle vakavien vaaratapahtumien jalkeen.

Oheiskarsija (Second victim) -toimintamalli tarjoaa tukea tyontekijoille, jotka ovat osallisina
vakavissa tapahtumissa.

Henkilostoa rohkaistaan raportoimaan vaaratapahtumia ilman pelkoa seuraamuksista,
ja turvallisuuskulttuuria vahvistetaan avoimella keskustelulla.

Tutkinnan tietojen hyodyntaminen palveluiden kehittamisessa

Poikkeamat kasitellaan henkilostopalavereissa ja johdon kokouksissa, jotta voidaan
tunnistaa toistuvat ongelmat ja parantaa kaytantoja.

Asiakaspalautteiden ja poikkeamien perusteella paivitetaan omavalvontasuunnitelmaa
ja kehitetdan uusia toimintamalleja riskien vahentamiseksi.

Koulutussuunnitelmia muokataan riskianalyysin pohjalta, jotta henkilostdn osaaminen
vastaa havaittuja kehitystarpeita.

Naiden toimenpiteiden avulla Lumina Care Oy varmistaa, ettd vakavien vaaratapahtumien
tutkinta ja kasittely tukee asiakas- ja potilasturvallisuutta seka henkiloston hyvinvointia.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Epakohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten hyodyntaminen
omavalvonnassa

Kaikki ilmoitukset kasitellaan systemaattisesti ja analysoidaan toiminnan kehittamiseksi.
Haittatapahtumat kirjataan asiakastietojarjestelmaan, ja niiden perusteella tehdaan
riskiarvio seka tarvittavat muutokset toimintakaytantdihin.

Henkilostoa ohjeistetaan ja koulutetaan jatkuvasti ennaltaehkaisemaan vastaavia
tapahtumia.

Muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten vaikutus toimintaan
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Kaikki muistutukset kasitellaan 14 paivan kuluessa ja mahdolliset kehitystoimenpiteet
dokumentoidaan.

Kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset analysoidaan osana omavalvontaa, ja niiden
perusteella paivitetdan toimintamalleja seka ohjeistuksia.

Toimenpiteista tiedotetaan henkilostolle viikkopalavereissa ja sisaisissa koulutuksissa.

Henkiloston tietoisuus palautekanavista

Perehdytyksessa kaydaan lapi kaytossa olevat palautekanavat ja niiden tarkoitus.
Palautekanavat ovat nakyvasti esilla tyotiloissa ja sahkoisessa tydoymparistossa.
Johto ja esihenkilot muistuttavat henkilostoa palautteen tarkeydesta viikkopalavereissa.

Palautteen hyodyntaminen omavalvonnassa ja laadun kehittamisessa

Asiakaspalautekysely tehddaan vahintaan kerran vuodessa ja sen tulokset kasitellaan
johdon ja henkildstdon kanssa.

Reklamaatiot analysoidaan ja kirjataan, ja niiden perusteella paivitetdan toimintaprosesseja.
Sisaiset kehityshankkeet pohjautuvat asiakaspalautteista ja poikkeamaraporteista saatuihin
tietoihin.

Valvontaviranomaisten antaman ohjauksen huomioiminen

Valvontaviranomaisten paatokset ja suositukset analysoidaan johtoryhmassa ja niista
tiedotetaan henkilostolle.

Tarvittavat toimintatapojen muutokset kirjataan omavalvontasuunnitelmaan, ja niiden
toteutumista seurataan aktiivisesti.

Valvonnan perusteella laaditaan kehityssuunnitelma, joka voi sisaltaa lisakoulutuksia,
prosessimuutoksia tai resurssitarpeiden tarkastelua .

4 4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano
Poikkeamien syiden ja taustatekijoiden selvittaminen

Poikkeamien analysointi tapahtuu systemaattisesti seuraavien vaiheiden mukaisesti:

Henkilosto tayttaa poikkeamalomakkeen heti tapauksen ilmettya, ja tapahtumaan
johtaneet syyt dokumentoidaan.

Esimiehet kasittelevat raportit kuukausittaisissa palavereissa ja arvioivat toistuvien
ongelmien syita.
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Riskianalyysi tehdaan systemaattisesti, jotta voidaan tunnistaa organisaation sisaisia
kehittamistarpeita.

Kehittamistoimenpiteet palveluyksikossa

Seuraaviin kehittdmistoimenpiteisiin on ryhdytty tai tullaan ryhtymaan:

1. Perehdytyskaytantojen vahvistaminen — uusien tyontekijdiden perehdytysta kehitetaan,
jotta he ovat tietoisia toimintamalleista ja riskeista.

2. Tietoturvakoulutusten lisaaminen — tietosuojan ja asiakastietojen kasittelyyn liittyvia
ohjeita paivitetaan ja henkildstolle jarjestetaan saanndllisia koulutuksia.

3. Hoitotyon prosessien tarkennus — hoito- ja palvelusuunnitelmia tarkennetaan, jotta ne
vastaavat paremmin asiakkaiden tarpeita ja parantavat asiakasturvallisuutta.

4. Asiakaspalautteen aktiivisempi hyodyntaminen — asiakaspalautteet kasitellaan
nopeammin, ja niiden pohjalta tehdaan konkreettisia parannuksia palveluprosesseihin .

Kehittamistoimenpiteiden vaikutus toiminnan laatuun ja turvallisuuteen

* Perehdytyksen parantaminen vahentaa virheiden maaraa ja lisaa henkildston osaamista.
* Tietoturvakoulutukset ehkaisevat asiakastietojen virheellista kasittelya ja suojaavat
yksityisyytta.

» Hoitotyon tarkemmat prosessit varmistavat, etta asiakkaat saavat tarpeisiinsa vastaavaa
hoitoa.

» Asiakaspalautteen hyodyntaminen tekee palveluista asiakaslahtdisempia ja parantaa
asiakastyytyvaisyytta .

Kehittamistoimenpiteiden kirjaaminen
Kaikki kehittamistoimenpiteet kirjataan:

Omavalvontasuunnitelmaan, jotta niiden toteutumista voidaan seurata ja arvioida.
Henkiloston koulutussuunnitelmaan, mikali ne liittyvat osaamisen kehittamiseen.
Johdon ja esimiesten raportteihin, jotta yrityksen johto voi arvioida muutosten
vaikuttavuutta.

Vastuuhenkilot ja aikataulutus

Esimiehet vastaavat perehdytyksen ja koulutuksen kehittamisesta — jatkuva prosessi, arviointi
puolivuosittain.

Tietosuojavastaava vastaa tietoturvakoulutusten jarjestamisesta — koulutukset jarjestetaan
kerran vuodessa.
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Palveluyksikon johtaja valvoo hoitoprosessien tarkennuksia ja asiakaspalautteen

hyddyntamista — tarkistus neljannesvuosittain.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta

on kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmét korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seké niiden aikataulu,

vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide
Perehdytyskaytantojen vahvistaminen
(uusien tyontekijoiden osaamisen
varmistaminen ja perehdytysaineiston
paivittaminen)

Tietoturvakoulutusten lisaaminen
(asiakastietojen kasittelyyn liittyvien riskien
vahentaminen)

Asiakaspalautteen aktiivisempi

hyoédyntaminen (palauteprosessin
kehittaminen ja nopeampi reagointi)

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

Aikataulu

Kaynnistetaan

heti, arvioidaan 6

kk valein

Jarjestetaan
kerran vuodessa

Jatkuva, arviointi
4 kk valein

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
Menetelmat ja mittarit palveluiden laadun ja turvallisuuden seurannassa

Vastuutaho
Esimiehet ja
henkildstdha
llinto

Tietosuojav
astaava

Palveluyksik
on johtaja

Seuranta
Perehdytyspala
utteet ja uusien
tyontekijoiden
osaamisen
seuranta
Koulutukseen
osallistuminen
ja tietoturva-
auditoinnit
Asiakastyytyvai
syyskyselyt ja
reklamaatioide
n kasittelyaika

Lumina Care Oy kayttaa useita menetelmia ja mittareita laadun ja turvallisuuden seurantaan:

Asiakaspalautekyselyt tehdaan vahintaan kerran vuodessa, ja tuloksia hydodynnetaan

toiminnan kehittamisessa.

Riskianalyysit ja poikkeamaraportit: Haittatapahtumat kirjataan ja analysoidaan, ja niiden
perusteella tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

Henkilostopalautteet: Kerataan saannollisesti ja kasitellaan viikkopalavereissa.

Laatupoikkeamien seuranta: Esimiehet kasittelevat laatupoikkeamat henkiloston tiimeissa

kuukausittain.
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Laadun ja turvallisuuden raportointi

Viikkopalaverit: Epakohdat ja kehittamistarpeet kasitellaan henkiléston kanssa.
Kuukausittaiset raportit: Esimiehet laativat yhteenvedon laatupoikkeamista ja riskianalyyseista.
Johdon katselmukset: Riskienhallinnan toteutumista arvioidaan osana johtoryhman kokouksia.

Raportointi palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaisille: Mikali havaitaan asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantavia tilanteita, niista ilmoitetaan Valviralle tai
aluehallintovirastolle.

Riskienhallintakeinojen toimivuuden ja riittavyyden varmistaminen
Riskien merkittavyyden arvioinnit tehdaan saanndllisesti ja dokumentoidaan.

Henkilosto osallistuu riskienhallinnan arviointiin ja ehdottaa parannuksia omien havaintojensa
perusteella.

Tyoterveyshuolto tekee riskikartoituksia ja arvioi fyysiset, ergonomiset, kemialliset ja henkiset
riskit.

Riskienhallinnan toimivuuden arviointi ja raportointi

Riskianalyysien ja haittatapahtumien seuranta: Poikkeamat kirjataan ja analysoidaan, ja niiden
perusteella paivitetaan riskienhallintatoimia.

Johdon katselmukset: Johdon vastuulla on arvioida riskienhallintatoimien vaikuttavuutta ja
tehda tarvittavat muutokset.

Henkiloston osallistaminen: Tyontekijoitd rohkaistaan tekemaan parannusehdotuksia riskien
minimoimiseksi.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi
Kuvaa:
Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta ja puutteiden korjaaminen

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan aktiivisesti, ja havaituista puutteista
raportoidaan saanndllisesti palveluyksikdn johdolle.

Esimiehet arvioivat henkiloston toteuttamaa omavalvontaa kuukausittaisissa kokouksissa.

Poikkeamat ja riskit kirjataan jarjestelmallisesti, ja niihin puututaan valittdmasti. Korjaavat
toimenpiteet dokumentoidaan ja seurataan jatkotoimien vaikutuksia.
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Seurantaraportin laatiminen ja muutosten julkaiseminen

Seurantaraportti laaditaan vahintdan nelja kertaa vuodessa, ja siina kasitelladn havaitut
puutteet seka ehdotetut toimenpiteet niiden korjaamiseksi.

Raportti ja paivitetty omavalvontasuunnitelma julkaistaan palveluyksikdn internetsivuilla seka
yksikon ilmoitustaululla, jotta henkilosto, asiakkaat ja heidan omaisensa voivat tutustua siihen
ilman erillista pyyntoa.

Muutokset ja parannukset kaydaan lapi henkilostopalavereissa, jotta kaikki tyontekijat ovat
tietoisia uusista kaytanndista.

Keravalla 1.10.2025

Sari Farm




