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Johdanto

Tama omavalvontaohjelma perustuu valvontalain edellyttdmaan omavalvontaohjelman velvoitteisiin, joissa
jokaisen palveluntuottajan on tehtava oma kaksivuotinen omavalvontaohjelmansa. Tama pohja on syntynyt
asiakas- ja potilasturvallisuusverkoston ja hyvinvointialueiden verkostossa olleiden ohjelmarunkojen pohjalta
Esperi-konsernin omavalvontaohjelmaksi 2025-2026.

Omavalvontaohjelmassa on maariteltdva, miten seuraavat asiat kokonaisuutena jarjestetdan ja miten niiden
toteutuminen varmistetaan:

tehtavien lainmukainen hoitaminen
tehtyjen sopimusten noudattaminen
palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus, laatu ja asiakkaiden yhdenvertaisuus
havaittujen puutteiden korjaaminen

seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtavien toimenpiteiden
julkaiseminen.

Sote-jarjestamislaki (612/2021) 6 luku: 40§
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/202106 12#Pidm4 5949344842720

Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen saadetyt omavalvontasuunnitelmat ja
potilasturvallisuussuunnitelmat.

Johdanto Kehittdminen Julkaisu

Omavalvonnan
tavoitteet ja Riskienhallinta
perusteet

Seurantaja
mittaaminen

Laatujarjestelma

Kaavio 1: Esperin omavalvontaohjelma


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210612#Pidm45949344842720
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Muu lainsaadanto ja sadadokset

Asumispalveluita koskevat saadodkset. Asumispalvelujen tulee tayttaa lakien ja viranomaismaaraysten
asettamat vaatimukset, joihin palveluntuottajien on velvollisuus perehtya.

Lait ja sdadokset

o
o

O O O O O O O O O 0 O O

o O

Tietosuoja

Perustuslaki 11.6.1999/731 - Hallintolaki 6.6.2003/434

Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380,
Asetus 18.9.1987/759

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812

Vammaisten henkildiden oikeuksista tehty YK:n yleissopimus 27/2016

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 20.3.2015/254

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559 ja asetus 28.6.1994/564

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 26.6.2015/817

Laki yksityisista sosiaalipalveluista 22.7.2011/922

Sosiaali- ja terveysministerion asetus yksityisista sosiaalipalveluista 28.9.2011/1053
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasasiakirjojen sahkoisesta kasittelysta 27.8.2021/784
10.2

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987
Laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta 784/2021
(uusi)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kédsittelystd 703/2023 (UUSI)
Terveydensuojelulaki (763/1994)

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

Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 94/2022 (perusteet yllapitaa
potilasrekisteria ja kerata seka kasitella henkildtietoja).

GDPR 6 artikla

GDPR 9 artikla, EU yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset perusteet sille, miksi asiakkaiden
henkilttietoja kasitellaan (lakisaateinen velvollisuus ja/tai asiakkaan suostumus)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 784/2021
(Uusl)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023 (UUSI)
Tietosuojalaki (1050/2018)

Ohjeet ja laatusuositukset

O

Apuvalinepalveluiden laatusuositus (STM oppaita 2003:7)
Suomalaiset ravitsemussuositukset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019)
Turvallinen 1d8kehoito - Opas ladkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja
terveydenhuollossa STM (2021)
= Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023: Tavoitteena ikaystavallinen Suomi
Ammatinharjoittaminen/laakehoito/laakehoidon_toteuttaminen 17.5.2019


https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210784?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=%20Laki%20sosiaali-%20ja%20terveydenhuollon%20asiakasasiakirjojen%20s%C3%A4ilytt%C3%A4misest%C3%A4
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210784?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=%20Laki%20sosiaali-%20ja%20terveydenhuollon%20asiakasasiakirjojen%20s%C3%A4ilytt%C3%A4misest%C3%A4
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laakehoidon_toteuttaminen%2017.5.2019

Esperi — OVO paivitys versio 2.2 8.4.2024,

@ esperl alkuperainen 27.12.2022

Versio 2.3 13.8.2025

o Laakehoidon toteuttaminen sosiaalihuollon ymparivuorokautisissa toimintayksikoissa
(Valviran ohje 7/2013, paivitetty 8.9.2016)

o Maarays sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen
omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta 1/2024.

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

o Asiakastyon dokumentointi sosiaalihuollossa. Opastusta asiakastiedon kayttdéon ja
kirjaamiseen (THL 54/2011) - Asumisen tekoja - Laatukriteerit asumisen arviointiin ja
kehittamiseen (KVANK 14.12.2018)

Esperi lyhyesti

Nykymuotoinen Esperi sai alkunsa vuonna 2001, kun Suomen Punainen Risti yhtiditti liketoimintansa
Esperiin 2001. Asumispalvelutoiminta kdynnistyi vuonna 2002. Erityisesti yksityisasiakkaille suunnattuja
asumispalveluja on tarjottu Saga Care Finland Oy:n brandilla vuodesta 2013 alkaen. Esperin toiminnan
kehittdmiseen on painostettu voimakkaasti 2000-luvun aikana ja kaikki toimialat ovat sertifioituja 1ISO 9001-
standardin mukaisesti.

Nykyisin Esperi Care on valtakunnallinen hoiva-alan konserni, joka tarjoaa asumispalveluita ikaantyneille,
vammaisille seké mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Olemme kumppani kaikille hyvinvointialueille.

Liiketoiminta-alueemme ovat:

o |kdihmisten palvelut

¢ Mielenterveyspalvelut
e Vammaispalvelut

e Saga-palvelutalot.

Omavalvonnan tavoitteet ja perusteet

Omavalvonnan tavoitteena on

1) Tuoda nakyvaksi Esperi-konsernin strategian pohjalta laadittu laatujarjestelma, tapa seurata, mitata,
korjata ja kehittdd omaa toimintaa sekd esitelld julkaisukanavat.
2) Kertoa vuosien 2025-2026 tarkeimmat kehityskohteet.

Omavalvontaohjelma

Omavalvontaohjelmamme (OVO) on kiintea osa laatujarjestelmaamme. Tarkein viestinta- ja
julkaisukanavamme henkildstolle on intranettimme, josta I6ytyvat keskeiset turvallisuuteen liittyvat prosessit
ja ohjeet.

Toimintaamme ohjaavat periaatteet koskevat koko henkildstda ja johtoa. Esperi on sitoutunut naihin
toimintaperiaatteisiin ja edellytdmme, etta periaatteita noudatetaan ja niiden toteutumista edistetaan kaikilla
tasoilla. Esihenkil6t vastaavat siita, ettd henkildstd tuntee ja ymmartaa periaatteiden sisallén ja vaatimukset.
Periaatteiden lapikaynti kuuluu henkildéston tydhdntuloperehdytykseen.

Omavalvonnassa kaytetaan ennakoivaa tydotetta. Mittaamme toimintaa kehittamallamme Turvallinen koti -
mittarilla seka kotiemme kaytdssa olevalla viikkoseurannan mittarilla. Teemme vuosittain laadun toimesta
vuosikyselyn kotiemme vastuuhenkilille itsearvioinnin tueksi seka koko organisaation lapaisevan riskien
seka toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioinnin. Poikkeama-/ongelmatilanteissa yksikdn tueksi voidaan tehda
kohdennettuja tukikaynteja kaikista tukifunktioista. Lisaksi varsinaisten auditointien/selvitysten jalkeen
tehdaan korjaavaa, reaktiivista tyota.

Tama laatufunktion koordinoima Esperin omavalvontaohjelma on hyvaksytty Esperin johtoryhmassa
19.12.2022 ja sen paivitykset tarkistetaan johdon katselmuksessa vuosittain.
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Lainsaadanto

Hyvinvointialuetta ohjaa Jarjestamislaki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021), jonka
mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on toiminnassaan varmistettava omavalvonnalla
tehtaviensa lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa sopimusten noudattaminen. Hyvinvointialueen ja
yksityisen palveluntuottajan on toimintansa omavalvonnassaan varmistettava palvelujen saatavuus,
jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seka asiakkaiden yhdenvertaisuus. Tehtavien ja palvelujen omavalvonta on
toteutettava osana niiden jarjestdmista ja tuottamista.

Toteutamme omavalvontaohjelmaa valvontalain mukaisesti. Omavalvontaohjelmamme nojaa Esperin
strategiaan ja asiakas- ja potilasturvallisuuden edistdmiseen kansallisen ohjeistuksen mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelmat laaditaan jokaisessa kodissamme erikseen ja ne ovat esilla seka yksikdiden
omilla www-sivuilla etta yksikdissa ilmoitustauluilla tai muussa sovitussa paikassa.

Omavalvontaohjelmaa ja sen toteutumista seurataan kuukausittain liiketoiminnoissa ja johtoryhmassa ja
havainnot raportoidaan 4 kk valein www-sivuillamme /tietoa meista/laatu/omavalvonta.

Hyvinvointialueet jarjestamisvastuunsa nojalla ohjaavat ja valvovat meita ja alihankkijoitamme jatkuvasti
palveluja tuotettaessa. Mikali toiminnassa iimenee mahdollisia epakohtia tai puutteita, hyvinvointialueen on
ohjattava yksityista palveluntuottajaa tai tarvittaessa pyydettava yksityiselta palveluntuottajalta ja taman
alihankkijalta asiasta selvitysta asettamassaan riittavassa maaraajassa. Epakohtien tai puutteiden ilmettya
hyvinvointialueen on vaadittava niiden korjaamista asettamassaan riittavassa maaraajassa. Jos on kyse
asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavista epakohdista tai puutteista, hyvinvointialueen on
vaadittava niiden valitdnta korjaamista.

Valvontalain (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta) mukaan vuoden 2024 alusta seka
palvelunjarjestajana toimivan hyvinvointialueen, etta palveluntuottajan tulee laatia omavalvontaohjelma.
Tama Esperi -konsernin omavalvontaohjelma sisaltda konsernin kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden valvonnan ja omavalvonnan periaatteet. Omavalvontasuunnitelmia tarkastellaan ja
tarvittaessa paivitetdan saanndllisesti, kuitenkin vahintdan kerran vuodessa. Seuraamme yksikoittemme
omavalvontaa konsernina ja raportoimme eri palveluyksikéiden kehittamistoimet kokonaisuutena.

Tama valvontaohjelma koskee kahta seuraavaa vuotta 2025-2026.

Esperin strategian ja OVO-suhde

Esperin strategian kivijalassa on turvallisuus. Turvallisuuskulttuurin painopisteena ovat henkildsto, laatu ja
tietoturva. Yrityksen johto on sitoutunut laadun seurantaan, yllapitdmiseen ja jatkuvaan kehittdmiseen.
Laatujarjestelmdmme mahdollistaa mittareiden paivittdisen seuraamisen. Laatumittareita seurataan
organisaation joka tasolla — hallituksesta yksikkdkokouksiin. Tavoitteemme on olla toimialan paras vuonna
2027. Esperi hyvaan hallintotapaan kuuluu l1apindkyvyys ja laadukas toiminta. Alla on yhdessa rakennettu
strategiamme ja yrityksemme arvot. Omavalvonta-ohjelmamme on kiintea osa strategiaa, ei erillistoimintaa.



M Esperi — OVO paivitys versio 2.2 8.4.2024,
e S p e r I alkuperainen 27.12.2022

Versio 2.3 13.8.2025

Tehtdvimme on tarjota turvallinen koti ja auttaa asukkaita elim#in onnellista elam&i omilla ehdoillaan.
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Mielenterveys-
[ELTET

Hyys,
yva hoiva, tyd ja talous

STRATEGISET PRIORITEETIT

ne 20

MEILLAON MEILLAGN GLEMME RAKENNAMME
ASUKKAIDEN JA
Parhaimmat Arvoste- ASIAKKAIDEN Edellakavi-
tydkaverit tuimmat
eslhenlkdidt

Ensisijainen iyyttd
walinta

© esperi

Toimimme vastuullisesti. Emme tingi turvallisuudesta.

ARVOMME OVAT

’m- Oniilo kohdata sinut Rehtiys on vahvuutemme Maeissi on rohkeus uudistaa

Kuva 1: Esperin strategia ja visio 2025
Palvelulupauksemme

1. Palvelun tuottajana

Esperi tarjoaa monipuolisia ja laadukkaita asumispalveluita ikdihmisille, mielenterveys- ja paihdekuntoutujille
ja vammaisille ympari Suomen. Palveluihimme kuuluu ymparivuorokautinen palveluasuminen, yhteiséllinen
asuminen, tuettua asumista, tilapaistd asumista sekd paivaaikaista toimintaa, kotihoitoa etta tukipalveluita.
Tehtavamme on tarjota turvallinen koti ja auttaa asukkaita elamaan hyvaa elamaa omilla ehdoillaan.
Katsomme tulevaan ja pyrimme ennakoimaan yhteiskunnan ja hoitoalan tarpeita ja kehitdmme
toimintaamme siten, ettad pystymme tarjoamaan asukkaillemme hyvan eldaman ainekset myds
tulevaisuudessa. Tavoitteenamme on Suomen onnellisimmat asukkaat.

2. Palvelun kayttajille

lkaihmisten palvelut

Esperin ikdihmisten hoivakodit ja palvelutalot tarjoavat turvallisen kodin, jossa elamasta voi nauttia,

ja jossa arki sujuu. Ikdihmisten paivaohjelma suunnitellaan asukkaiden tarpeet ja mielenkiinnon kohteet
huomioiden. Asiakkaan palvelut suunnitellaan yhdessa hanen kanssaan. Meille on tarked antaa aikaa
kohtaamisille, silla niiden merkitys paivittaisessa kanssakaymisessa on suuri — niin asukkaillemme kuin
hoitajillemme. Toimintaamme ohjaa tunnepohjainen vuorovaikutusmenetelma validaatio, jonka avulla
muistisairasta tuetaan vuorovaikutustilanteissa ja autetaan hanta sailyttamaan itsetuntoansa muistisairauden
edetessd ja vahentdmaan siihen liittyvaa ahdistusta.

Iképalveluissa tarjoamme ymparivuorokautista hoivaa, yhteiséllistd asumista, lyhytaikaisasumista seka
paivatoimintaa. Lisdksi Sagassa on seka kotihoitoa etta tukipalveluita.

Mielenterveyskuntoutujien palvelut

Esperi tarjoaa mielenterveys- ja paihdekuntoutujille asumispalvelua kodissa, jossa on tarjolla
ammattitaitoista ohjausta ja tukea turvallisessa ymparistossa. Asumispalvelu jarjestetdan yksildllisesti,
huomioimalla asiakkaan tarpeet ja tavoitteet, toimintakyky, voimavarat seka yksikoéllinen elamantilanne.
Asiakkaat ovat osa yhteis0a, jonka vertaistuki on usein tarkea osa kuntoutumista ja jokapaivaista elamaa.
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Aktiivinen arki ja asukkaan osallistuminen omaan arkeen on tarkea osa asumispalveluita.
Asumispalvelutarjontamme luo joustavan ja tavoitteellisen kuntoutumisen polun — on asiakkaalla sitten tarve
ymparivuorokautiselle tuelle tai kevyemmalle, yhteisélliselle tai tuetulle asumiselle.

Toimintaamme ohjaa yhteinen toimintatapa, MIELI-toipumisorientaatio. MIELI-toipumisorientaation mukaisen
toiminnan periaatteita ovat:

Mahdollistaminen

lio ja toivo

Elaman merkityksellisyys
Liittyminen yhteisd6n
Identiteetti

Ydinajatus on, etta asiakkailla on mahdollisuus ja oikeus vaikuttaa omaan eldaméaansa niin paljon kuin
mahdollista ja saada elaa onnellista ja hyvda omannakoista elamaa omilla ehdoillaan. Asiakas maarittelee
itse, mitd hyva eldma, onnellisuus ja kuntoutuminen hanelle tarkoittaa. Palveluiden tavoitteena on edistaa ja
yllapitaa asiakkaan mahdollisimman itsenaista selviytymista arjessa ja henkilosto tukee asiakasta
saavuttamaan ha&nen omia tavoitteitaan.

Vammaisten palvelut

Esperi tarjoaa vammaiselle henkilélle viihtyisan kodin, jossa hanen turvanaan ovat kokeneet ammattilaiset.
Asumispalvelut jarjestetdan yksildllisesti, huomioimalla asukkaan tarpeet, toimintakyky ja eldmantilanne.
Tavoitteenamme on tarjota asiakkaille pitkdaikainen koti, jossa tarjotaan tukea vaihteleviin eldmantilanteisiin,
ja jossa asiakkaat saavat elada elamanmakuista eldamaa omilla ehdoillaan.

Esperin vammaispalveluita ohjaa yksilokeskeisen elamansuunnittelun periaatteet. Yksilokeskeisen
elamansuunnittelun valineita hyddyntaen selvitdmme yhdessa asiakkaiden kanssa heidan haaveitaan ja
tavoitteitaan seka tuemme asiakasta tekemaan itsenaisia paatoksia omassa elamassaan.

Esperin vammaispalvelut tarjoavat myds ymparivuorokautista palveluasumista vammaisille ja autisminkirjon
henkildille, jotka tarvitsevat erityisen vaativaa tukea. Asiakkaiden tarvitsema tuki suunnitellaan aina
yksildllisesti ja asiakkaan tarpeita vastaavasti. Uniikki-kodeissa asutaan pienryhmissa ja siella tydskentelee
ammattitaitoinen ja moniammatillinen henkildsto.

Saga-palvelutalot

Saga-palvelutalot tarjoavat laadukkaita asumispalveluja padasiassa seniori-ikaisille asiakkaille. Toiminnan
tavoitteena on tarjota ikaantyville inmisille viihtyisa asuinymparistd, arkea rikastavaa tekemista, sosiaalisia
verkostoja, toimintakyvyn yllapitamista seka laadukasta, oman elamantilanteen mukaista palvelua. Saga-
palvelutalossa asiakas voi hankkia hyvinvointi- ja huolenpitopalveluita oman toiveensa tai tarpeensa
mukaisesti.

Saga-palvelutaloissa jarjestetdan asukkaille paivittain aktiivista harrastus- ja kulttuuritoimintaa seka
mielenkiintoisia tapahtumia. Lisaksi taloissa tarjotaan fysioterapeutin, jalkahoitajan seka parturi-kampaajan
palveluita. Taloissa toimii myds ravintola seka kahvila.

3. Sisaiset palvelulupaukseksemme (tukitoiminnot)
¢ Henkilostohallinto: Tavoitteenamme on, ettd meilla tydskentelee ja viihtyy parhaimmat
tydkaverit ja arvostetuimmat esihenkildt tehden turvallista, terveellista ja tuloksellista ty6ta hyvin

johdetuissa kodeissa, yksikdissa ja tukifunktioissa.

¢ Rekrytointitiimi tukee konsernin esihenkildita rekrytointien onnistumisessa arkisin kahden
arkipaivan kuluessa osoitteessa rekrytointi@esperi.fi.

o Palkanlaskennan tiimi: Palkkahallintotiimi toimii osana HR-yksikkda varmistaen, etta
tyéntekijan tydsuhde- ettd palkkaprosessit toimivat mahdollisimman hyvin yhdessa esihenkilén
kanssa.

o IT: Tuotamme IT jarjestelmapalveluita konserniin yhteistybkumppaneidemme kanssa 24/7
palveluna kriittisten palveluiden osalta. Henkildkunnan IT-tukea tarjpamme arkisin 7—16 valilla.
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¢ Viestinta: Viestinta vastaa median yhteydenottoihin 100 % joka arkipaiva klo 9—15 valilla.

o Talous: Tavoite on pyrkia ratkaisemaan 95%:sesti talouteen liittyvat kysymykset 24 tydtunnin
(3 arkipaivan) aikana.

e Laatu: Laatu vastaa hoitoon/hoivaan/palvelujen sisaltéon liittyvista prosesseista, ohjeista ja
jarjestelmista. laatu vastaa keskeisten prosessien kuvaamisesta ja kehittdmisesta johtoryhman
linjausten seka vallitsevan lainsdddanndn pohjalta. Vastaamme kiireettdmiin kyselyihinne arkena
osoitteessa laatu@esperi.fi ja palvelulupauksemme on vastata kolmessa arkipaivassa.

Omavalvonnan jarjestaminen ja toteuttaminen

Johtamisjarjestelma

Johtamisen vaikuttavuus varmistetaan johtamisjarjestelmalla, joka kattaa strategian maarittelyn, tavoitteiden
asettamisen, toimintasuunnitelmien laatimisen seka tulosten seurannan ja mittaamisen. Yksikdn vastuuhenkil®
vastaa yksikon toiminnasta yksikdn tavoitteiden, toimiluvan seka tehtdvankuvansa mukaisesti huolehtien:

o asiakkuuksista ja yhteistydsta eri sidosryhmien kanssa

o asiakkaiden perus- ja palvelutarpeiden mukaisista vaatimuksista, asiakasturvallisuuden
toteutumisesta, asiakkaiden tarvitsemasta terveyden- ja sairaanhoidosta seka yhtion
laatukriteereiden mukaisesta tyoskentelysta

¢ vastuuhenkildna ja tydnantajan edustajana yksikdn toiminnan organisoimisesta ja
toimintaedellytysten turvaamisesta, kuten téiden sujuvuudesta riittdvan, osaavan ja hyvinvoivan
henkildstdon avulla seka yksikon talouden reunaehtojen toteutumisesta.

Vastuuhenkild osallistuu kuukausittaisiin aluetapaamisiin ja keskustelee yksikdn toiminnasta ja tavoitteista
saanndllisesti tydtuntien yhteydessa aluepaallikon kanssa. Vastuuhenkil6 pitda vuosittain kehityskeskustelut
henkilostolleen. Lisaksi vastuuhenkild huolehtii yksikkdon sovittujen seurantapalaverien pitamisesta seka
niissa maariteltyjen tehtavien hoitamisesta.

Aluepaallikké tukee vastuuhenkil6d hanen tydssaan linjavastuiden mukaisesti. Vastuuhenkilon tyota tukevat
eri tukitoimintojen asiantuntijat kuten esimerkiksi palveluasiantuntijat, tydvuorosuunnittelun asiantuntijat, HR-
asiantuntijat, compliance-johtaja, tydsuhdelakimies, tietosuojavastaava, ICT, laatupaallikét ja
viestintapaallikot.

Liiketoimintajohtajat ja johtoryhma seuraavat asetettujen tavoitteiden toteutumista sekd vastaavat
mahdollisista linjauksista tai lisdohjeista. Esperi on sitoutunut laadun seurantaan, yllapitamiseen ja jatkuvaan
kehittdmiseen. Laatujarjestelmdmme mahdollistaa mittareiden paivittdisen seuraamisen. Laatuindeksia ja
mittareita seurataan organisaation joka tasolla — hallituksesta yksikdiden tiimipalavereihin.

Osana johtamisjarjestelmaa jokainen esperildinen on velvollinen tekemaan tydnsd huolellisesti hyvaa
tyéilmapiiria edistden sekd tyOnantajan antamia ohjeita noudattaen. Tehtdvankuvien lisdksi tydskentelya
maarittdd yhdessa sovittu "Onnistujan punainen lanka”.

Laatufunktio

Laatufunktio on tukifunktio kaikille liiketoiminnoille. Laatufunktiossa tydskentelee liiketoiminnoittain toimivat
laatupaallikdt seka laatukoordinaattori. Tytaryhtié Sagan laatu- ja kehityspaallikkd toimii matriisissa.
Konsernin laadun kokonaisuudesta vastaa laatujohtaja, joka edustaa laatua johtoryhmassa ja raportoi
suoraan toimitusjohtajalle.

Laatufunktio huolehtii auditoinneista, kohdennetuista tukikaynneista osaltaan ja hoiva- ja asumispalvelujen
toiminnan laatuun liittyvista substanssilahtdisista koulutuksista, toimintaympariston riskien arvioinnista,
valmiussuunnittelusta seka laatuun liittyvasta raportoinnista hallitukseen, johtoryhmaan seka
liiketoimintoihin.



M Esperi — OVO paivitys versio 2.2 8.4.2024,
esperl alkuperainen 27.12.2022

Versio 2.3 13.8.2025

Yksikkotaso
Esperin yksikot

Toteuttavat omavalvontaa kotinsa omavalvontasuunnitelman, lainsdadanndn seka konsernin ohjeiden
mukaisesti. Omavalvonnan tavoitteena on, ettd kodin henkilékunta arvioi omaa toimintaansa, kuulee
asiakkaita ja laheisia hoivan laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvissé asioissa seka ottaa
asiakaspalautteen huomioon toiminnan kehittamisessa.

Omavalvontasuunnitelma (OVS)

Omavalvonta on kodin tyokalu, jonka avulla kehitetaan ja seurataan palvelujen laatua ja asiakasturvallisuutta
kodin paivittaisessa asiakastydssa. Sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelmaan on keratty keskeiset
toimintaa ohjaavat asiat, joiden toteutumista yksikdssa arvioidaan systemaattisesti. Suunnitelma on laadun
ja kehittamisen valine. Omavalvontasuunnitelman liitteita ovat yksikon ladkehoitosuunnitelma,
terveydensuojelulain mukainen omavalvontasuunnitelma, valmiussuunnitelma, ruokahuollon
omavalvontasuunnitelma, siivoussuunnitelma, hygieniasuunnitelma ja laiteturvallisuussuunnitelma.
Suunnitelmia sailytetaan yksikdssa ja niiden sahkoisissa tyétiloissa. Yksikkotasolla sosiaalihuollon, osassa
myds terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma, ohjaavat toimintaamme.

Omavalvontasuunnitelma on kodille laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asiakkaan palveluissa
esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat ja riskia aiheuttavat tilanteet pystytaan
tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti. Omavalvonta perustuu kodissa toteutettavaan
riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakasturvallisuuden nadkdkulmasta.
Tarkoituksena on ennaltaehkaista riskien toteutumista ja reagoida havaittuihin kriittisiin tydvaiheisiin tai
kehittdmista vaativiin asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti. Kehittdmisen tukena Esperin kodit kayttavat
Laatuporttia ja poikkeamien kasittelya.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhteistydssa kodin henkildkunnan kanssa. Omavalvontasuunnitelma on
pidettava julkisesti nahtavana. Sen tarkoituksena on kertoa lukijalle, miten kodissa varmistetaan, etta palvelu
toteutetaan laadukkaasti ja asiakasturvallisesti. Omavalvontasuunnitelma kertoo myds sen, miten kodissa
toimitaan, kun todetaan, etta palvelu ei syysta tai toisesta toteudu sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti tai
asiakasturvallisuus uhkaa vaarantua.

Tyontekijan ilmoitusvelvollisuus

Uuden tyontekijan perehdytyksessa kdymme lapi valvontalain mukaisen ilmoitusvelvollisuuden seka
menettelyohjeen tydntekijdn mahdollisesti havaitsemista epakohdista, epakohdan uhasta tai muusta
lainvastaisesta toiminnasta.

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi puutteita asiakasturvallisuudessa, asiakasturvallisuutta vakavasti
vaarantavaa tapahtumaa, vahinkoa tai muuta epakohtaa.

Epaasiallisella kohtelulla tarkoitetaan asiakkaan epaasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista sanoilla,
asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua ja/tai yksikdon toimintakulttuurista
johtuvia, asiakkaalle vahingollisia toimia. Myds epakohdan uhasta, joka on ilmeinen tai voi johtaa epakohtaan,
tulee ilmoittaa.

Jos tydntekija huomaa tehtavissdan tai saa tietoonsa epdkohdan, ilmeisen epadkohdan uhan taikka muun
lainvastaisuuden, hénen tulee ilmoittaa asiasta viipymattd yksikon vastuuhenkildlle. Epdkohdasta tehdaan
poikkeamailmoitus Laatuporttiin ja kirjaukset asiakastietojarjestelmaan, jos epakohtailmoitus koskee
asiakasta. lImoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

liImoituksen saatuaan vastuuhenkild on yhteydessa aluepaallikkd6n ja ilmoitukseen johtanutta syyta lahdetaan

korjaamaan valittémasti omavalvonnallisin keinoin. Yksikdn tukena ovat Esperin tukifunktiot (esimerkiksi HR,
laatu, viestinta, hankinnat, kiinteisto, tietosuojavastaava) seka liiketoimintajohto.
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Yksikon vastuuhenkilén on ilmoitettava valittdmasti asiasta palvelunjarjestajalle. Palvelunjarjestajan ja yksikon
vastuuhenkilén on ryhdyttdva toimenpiteisiin epdkohdan, ilmeisen epdkohdan uhan taikka muun
lainvastaisuuden korjaamiseksi, jos omavalvonnalliset menetelmat eivat ole riittavia. llmoitus voidaan tehda
salassapitosdanndsten estamatta.

Yksikdn vastuuhenkildbn on ilmoitettava tai ilmoituksen tehnyt tydntekija voi ilmoittaa asiasta
salassapitosaannosten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa, iimeisen epakohdan uhkaa taikka
muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

Tydntekijan iimoitusvelvollisuus (laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvennasta 29§ ja 30§) @ esperi
Tybntekia o -
havaitses Tyontekija "‘"k"“f"j Palvelunjarjestajin ja yksikén
asiakasturvalisu e o Tl vastushenkilén on ryhdyttiva
E e tapahtunsssta imoittaa tolmanciis skohdan tal
=2 S *E _ vilpymaitad iapahtunessta e gpa o
i vaarantumisen, e gl JAr—— iImeisen epékohdan uhan
4 sen uhan tai salassapitosasdis palvelunjarjesta taikka muun lainvastaisuuden
[ muun |aittoman ten estAmAtE jalle korjaamiseks|.
taiminnan
2 ¥ 1
™
= Palvelunjarjestaja ksik i
2 Tydntekia ‘ Tydntekid W ksikan Y kslkan *ksikan vastuuhenkile
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£
= ( Asiakaskir ( Toi iteid
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wity Laatu 472024 31.5.2024 1

Vuosikysely

Laadun vuosikysely on myos osa omavalvontaamme. Toteutamme sen esihenkilille aina elokuussa.
Tuloksista raportoidaan liiketoimintaan ja tulokset kdydaan lapi konsernin seka johtoryhmassa etta laadun
klinikassa myos tyontekijoille. Tulokset vaikuttavat kehityskohteisimme konsernitasolla.

Riskienhallinta

Riskienarviointi ja -hallinta

Riskien arviointi on ennakoivaa ty6ta, jolla pyritdan ehkaisemaan toiminnan hairidita ja niista aiheutuneita
vaaratilanteita ja lisdkustannuksia sek& parantamaan tuottavuutta ja tydn sujuvuutta. Tavoitteena on pitaa
riskit sellaisissa rajoissa, ettei organisaation toiminta tai turvallisuus ole uhattuna. Tarkoituksena on
tunnistaa vaaratapahtumat ja poikkeamat tydmenetelmissa ja -prosesseissa. Riskien arvioinnilla autetaan
myds strategisiin tavoitteisiin paasemista.

Riskienhallinta on Esperissa ennakoivaa, suunnitelmallista ja jarjestelmallista. Ennakoivalla

toiminnalla pyritdan ehkaisemaan riskien toteutumista. Seuraamme riskeja jatkuvasti ja toimimme niiden
iimetessa Toimintaymparistdn ja prosessien riskinarviointi tehdaan esihenkilon vuosikellon mukaisesti kerran
vuodessa lokakuussa koko organisaatiossa yksikoista hallintoon ja johtoryhmaan asti. Valittujen
toimenpiteiden vaikuttavuus arvioidaan kerran vuodessa esihenkildén vuosikellon mukaisesti

toukokuussa. Kaikki tiedot kerataan ja johtoryhma arvioi organisaation operatiivisia ja strategisia riskeja
joulu-tammikuussa ja suunnittelee mahdolliset toimenpiteet, joitten toteutumista seurataan toukokuussa.
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Riskienhallinta koostuu seuraavista asioista:
e riskien tunnistaminen
e riskien suuruuden maarittdminen (seuraus x todennakdisyys)
e riskien merkittavyyden arviointi (tarvitaanko toimenpiteita heti/viikkon paasta/kuukauden paasta/
riittdako pidempi kehittamistyo)
e riskeja pienentavien/poistavien toimenpiteiden valinta ja toteuttamisesta ja vastuista sopiminen

Esperi If ja riskien halli © esperi
sperin turvallisuus- ja riskien hallinta
— Valmiussuunnittelu
Turvallinen koti -
mittaristo
- Tulipalo
Yksiksiden sahidkatko
riskinsarvionnit - Veden jakelun héirié
Lammon jakelun hairio
;Fy.cztuw?llisqus{]a ﬁ t - /:teriapalll/etluifer;ijakeluhéiriij
yotapaturmien hallinta, - uonnonkatastro
ulkoinen raportoija - Tietojarjestelmien kaatuminen
Tietosuoja ja tietoturva (€5|'m. kyberhyokka.kﬁgt)«
riskit, ulkoinen - - Vékivallan uhka yksikéisséa
raportoija - Epidemia
Sateily
Operatiiviset ja - Evakuointi

strategisetriskit Esperi Laikkeiden jakeluhairio

Ohjeet ja suositukset
Sisdisten ohjeitten ja suositusten paivitys
Kansalliset Kaypa hoito -suositukset

Henkilostosuunnitelu ja koulutukset
Yli 35 000 koulutustuntia
1,2 m€ investoitu koulutukseen

Kuva 2: Esperin turvallisuuden ja riskien hallinta

Toimintaympariston riskit

Teemme vuosittain toimintaymparistdn riskikartoituksen yhdessa yksikdn tyontekijdiden kanssa.
Ennakoivalla toiminnalla pyrimme ehkaisemaan riskien toteutumista. Suunnittelemme toimintaymparistén
tunnistetuille riskeille toimenpiteet ja seuraamme niiden toteutumista yksikdn vuosikellon mukaisesti.

Toimintaympariston riskeja arvioidaan neljasta nakdkulmasta: henkildéstoon liittyvat riskit, tydmenetelmiin,
tyétapoihin tai -prosesseihin liittyvat riskit, taloudelliset riskit ja asiakkaaseen liittyvat riskit. Johtoryhma arvioi
my0s strategiset ja operatiiviset riskit ja tekee toimintaympariston analyysin.

Tyoturvallisuus: tyon vaarojen ja riskien arviointi

Ty0n riskien arvioinnilla saadaan kokonaiskuva tyGpaikan tyéturvallisuuden tilasta ja kehittamistarpeista.
Vaarojen selvittdmisen velvoite perustuu tyoturvallisuuslakiin. Selvittdmalla tydpaikan vaaratekijat ja
arvioimalla riskit varmistetaan turvallinen tydymparisto ja terveelliset tydolot. Esperissa tydn vaarojen ja
riskien arviointia toteutetaan hyédyntaen STM:n riskiarviointilomakkeita.

Yksikdn vastuuhenkild vastaa siitd, etta riskiarviointi on yksikdssa tehty. Riskiarviointi tehddan yhdessa koko
tydyhteisdn kanssa huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan edustuksensa tydskentelyssa. Esperin
tyésuojeluvaltuutetut ja tydsuojelupdallikot tukevat yksikoita. Riskiarvioinnissa arvioidaan hallintajarjestelmat
ja toimintatavat seka fysikaaliset, kemialliset ja biologiset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen
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kuormittuminen ja psykososiaaliset kuormitustekijat. Lisaksi arvioimme erikseen biologisia riskeja
aluehallintoviraston suositusten mukaisesti.

Riskinarviointi tallennetaan sahkdiseen muotoon Laatuportti-jarjestelmaan, josta se on helposti
muokattavissa aina tarpeen mukaan. Tyon vaarojen ja riskien arviointi paivitetdan kerran vuodessa. Vuoden
aikana toteutetaan riskinarvioinnissa sovitut toimenpiteet ja merkitdan ne valmis- tilaan sitd mukaa, kun
toteutuvat.

Tyon vaarojen ja riskien arvioinnin sahkodiseen muotoon tallentaminen mahdollistaa toimiala- ja
yhtidtasoisesti riskien tarkastelun. Yksikkétasoisen tydn vaarojen ja riskien arvioinnin liséksi tarkastelemme
erikseen esihenkildtydhon ja hybriditydhon liittyvia riskeja.

Ty6terveyshuolto arvioi yksikkdkohtaisesti tydpaikan olosuhteiden ja tyon vaikutusta tydntekijdiden
terveyteen ja tyokykyyn yksikdssa toteutetun tyén vaarojen tunnistamisen ja riskiarvioinnin pohjalta.

Tyokykyriskin hallinta

Esperissa tyokyvyn tukemisen tavoitteena on yllapitaa tyontekijoiden hyvaa tydkykya ja edistaa pitkia tyouria.
Tyokykyjohtamisessa tarkeaa on puuttua tyokykyriskeihin ajoissa ja ennaltaehkaista niita varhaisen
valittdmisen mallimme mukaisesti. Sairauspoissaolojen hallinnan ja tyokyvyn tukemisen toimintamallin avulla
voidaan havaita ajoissa tydkykya uhkaavat ongelmat ja 16ytaa niihin sopivat ratkaisut. Nain voidaan
vahentaa sairauspoissaolojen tarvetta, estaa sairauslomien tarpeeton pitkittyminen seka edesauttaa
tyontekijdiden hyvan tydkyvyn sailymista.

My®ds tydtapaturmien osalta pyrimme |0ytdmaan ratkaisun, jossa tyontekija voi joko jatkaa tydssaan ja palata
mahdollisimman nopeasti sairausloman jalkeen ty6hon tarvittaessa muokatun tyénkuvan turvin.

Tyoturvallisuuden kehittaminen

Tydturvallisuuden parantamisen keskidssa on tilanteisiin varautuminen ja ennakointi seka jo tapahtuneista
vahingoista oppiminen. Tydn vaarojen ja riskien arviointi, poikkeamien aktiivinen kirjaaminen ja kasittely seka
tyétapaturmien vahentamiseen liittyvat toimet pyrkivat parantamaan niin tydntekijéiden kuin asukkaidenkin
turvallisuutta. Sadannollisin turvallisuuskoulutuksin seka yksikdssa suoritettavien turvallisuuskavelyiden avulla
vahvistamme tyOntekijoiden turvallisuusosaamista. Strateginen painopistealueemme "emme tingi
turvallisuudesta” nakyy esimerkiksi erilaisissa kampanjoissa ja tyéturvallisuusviestinnassa saannollisesti.
Liityimme vuonna 2023 nolla tyétapaturmaa -foorumiin kehittddksemme edelleen tyéturvallisuuden ja
tydhyvinvoinnin korkeaa tasoa yrityksessamme.

Tavoitteenamme on turvallisuusteemaa aktiivisesti esiin nostamalla ja tyontekijdiden turvallisuusosaamista ja
tietoutta parantamalla vaikuttaa turvallisuuskulttuurin vahvistamiseen kaikissa toiminnoissamme.
Tyo6suojelutoiminnalla on myos erittain aktiivinen rooli ty6turvallisuuden ja tydhyvinvoinnin edistamisessa
yksikdissamme. Tydsuojeluvaltuutetut kiertavat yksikdissamme jatkuvaluonteisesti tarjoten osaamistaan
yksikdiden kayttoon ja toisaalta tuovat omalta osaltaan arvokasta tietoa kentalta tydsuojelutoiminkunnan
kokouksiin, joissa tydsuojelutoimintaa kehitetaan yhtidtasoisesti.

Laatujarjestelma

Esperissa laatu tarkoittaa sita, ettd asiakkaat kokevat saamansa palvelun laadukkaaksi ja turvalliseksi.
Sovitaan, mita tehdaan ja tehddan mita sovitaan tasalaatuisesti ja luotettavasti. Haluamme tehda asiat
kerralla kuntoon ja varmistaa, etta toiminta on aina sopimusten mukaista.

Jokainen esperildinen vastaa oman tydnsa laadusta ja sen edistdmisesta. Laatu on kaikkien yhteinen asia.
Toiminnan laatua mitataan, arvioidaan ja kehitetdan jatkuvasti, Leanin hengessa. Esperissa on yhdessa
sovittu, miten asioita tehdaan ja ndma toimintatavat on kuvattu ESSI- intranetin toimintaohjeisiin. Nama
ohjeet ovat vdhimmaisvaatimus toiminnan sisalldlle ja laadulle.

Laatujarjestelmamme kulmakivet on esitetty kuvassa 3.
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Suunnitelmat ja

prosessikuvaukset Jatkuva
kehittaminen

@ Poikkeamien hallinta
® Palautteiden hallinta

® Omavalvontasuunnitelma

o Ladkehoitosuunnitelma

® Pelastussuunnitelma ja
poistumisturvallisuusselvitys

® Ruokahuollon omavalvonta-
suunnitelma

@ Asiakas- ja henkildstotyy-
tyvaisyystutkimukset

® Riskikartoitus

® Laiterekisteri ® Omavarmistus

@ Turvallinen koti

-mittaristo

Auditoinnit

@ Sisdiset auditoinnit

o Ulkoiset auditoinnit

@ Viranomaistarkastukset

¢ Kohdennetut tuki- ja
arviointikaynnit

® Sdhkoinen vuosikysely

Kuva 3: Esperin laatujérjestelméan neliapila

RAI

RAl-jarjestelmaa (Resident Assessment Instrument) kdytetdan asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen
arviointiin. RAl-arviointitietoa tulee kayttéa asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin vastaavan palvelun
toteuttamissuunnitelman laatimisen perustana.

RAl-arviointitiedosta muodostetaan vertailutietoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos paivittda RAI-
vertailutietoaineistojaan kaksi kertaa vuodessa. Esperissa jarjestetdan kaksi kertaa vuodessa RAI-
katselmuksia, joissa tarkastellaan alueittain tai liiketoiminnoittain asiakasrakenteesta ja toimintakykya ja
avuntarvetta kuvaavia mittaritietoja seka laatuindikaattoreita. RAl-katselmuksissa seurataan yksikdiden
alueiden ja organisaation tuloksia. RAIl-tietoa kaytetdan toiminnan tarkasteluun, omavalvontaan ja laadun
kehittdmiseen. RAl-vertailutiedon luotettavuuteen vaikuttaa arviointien peittdvyys ja arviointiosaaminen. RAI-
arviointien peittavyytta seurataan kuukausittain KPIl-mittareissa ja arviointiosaamista vahvistetaan RAI-
koulutuksilla.

ISO 9001

ISO 9000 -standardisarja on systemaattinen laadunhallintatydkalu, jota organisaatiot voivat soveltaa
laatukysymysten hallintaan ja kehittamiseen. Standardi asettaa toiminnalle vaatimuksia ja sertifiointi osoittaa,
ettd organisaatio toimii vaatimusten mukaisesti. Laatutydn tuloksena ISO9001 vaatimukset on taytetty ja
ulkopuolisen tarkastajan todentama (sertifiointi, Aurevia). Esperilld on ISO 9001:2015:n mukainen
laatujarjestelma, joka auditoidaan ulkoisen tahon toimesta saanndllisesti seka yksikdissamme ja
konsernissamme. Aurevia (ent. Labquality Oy) on akkreditoituna sertifiointielimena tehnyt paatdksen
sertifikaatin voimassaolon jatkamisesta keskeytyksitta 6.2.2027 saakka.
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SERTIFIKAATTI

Aurevia Oy on mydntamyt taman sertifikaatin varmentamaan, etta

ESPERI CARE OY

Mannerheimintie 164. co301 Helsink
laatujanestelma tayttas

ISO 9001 :2015

-standardin vaatimukseat,

Sertifikaatti kattaa ikaihmisten ja erityisryhmien asumispalvelut seka paivatciminnan.
Litleessa serifionnin piinsss oleval toimipsiest,

Sertifikaatin voimassaclo edellyttas yrityksen tayttavan standardin IS0 goo12015
vaatimukset seka Aurevia Oyin sertifisinnin sopimusahdot,

Alkuperzinen sertifikaatti on mycnnetty 28.12008.
Sertifikaatti on mydnnetly 72,2024 Serlifikaatti on voimassa 622027 saskka,
Sertifikaatin numers on 905404,

[/ Juha-Pekika Nuutinen

o

£02% (EN ISCIIEE 1762144

/—P

Aurevia Oy Kumpulantie 15, 00520 Helsinki puh. 09 8566 8200 | info@surevia.com WWWLaLrevia.com

Kuva 4:1SO 9001:2015 sertifikaatti

Laadun seuranta

Laatu ja sen seuranta ovat tarkea osa yksikdn toimintaa Esperilla. Viikkoraporteissa seurataan vuosittain
asetettujen tavoitteiden - myos laatutavoitteiden toteutumista. Laadukkaan toiminnan edesauttamiseksi on
olemassa yksikdn esihenkildn vuosikello seka tiimi- ja kuukausipalaverien vakiorunko, joiden avulla yksikdssa
pysytdan ajan tasalla senhetkisistd haasteista ja toisaalta varmistetaan, ettd kaikki laatuprosessin osa-alueet
toteutetaan. TyOkalujen on myds tarkoitus helpottaa yksikén esihenkildn tyota.

Poikkeamat

Kirjaamme kaikki havaitut poikkeamat ja laheltd piti -tilanteet Laatuportti-jarjestelmaan. Kirjaaminen tehdaan
vipymatta tapahtuman jalkeen. Poikkeaman raportoi sen havainnoinut tydntekija. Poikkeama voi olla mika
tahansa tuotteisiin, toimintatapoihin, -jarjestelmiin ja -ymparistdén liittyva suunnitellusta tai sovitusta poikkeava
tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Poikkeamat voivat liittya esimerkiksi asiakasturvallisuuteen,
tyoturvallisuuteen ja -suojeluun, tietoturvaan ja -suojaan, palo- ja toimitila-, tai
ymparistoturvallisuuteen. Poikkeamat voivat olla myds tapahtumia, joissa tuotettu palvelu ei tayta vaatimuksia
tai siina on puutteita. Vaatimuksia ovat lainsaadanto, yleiset alan suositukset seka Esperin prosessikuvaukset.
Poikkeama voi johtua tekemisestd, tekematta jattdmisesta tai suojausten pettdmisesta.llmoitamme myds
|8heltd piti- tapahtumat, jotta voimme [0ytdd suojaavia tekijoitd ennen, kuin itse poikkeamaa
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tapahtuu. Poikkeamailmoituksia kaytetaan asiakasturvallisuuden ja toiminnan kehittdmiseen, ei syyllisten
etsimiseen.

Kasittelemme yksikdn poikkeamat tiimipalaverissa yksikon vastuuhenkildn tai timivastaavan johdolla.
Poikkeaman ilmetessa korjataan tilannetta ja pyritdan ehkaisemaan mahdolliset lisavahingot. Poikkeamat
raportoidaan Laatuportissa ja kasitelladn mahdollisimman pian. Poikkeaman osalta kdymme |api, mita
tapahtui ja miksi. Arvioimme poikkeamien juurisyitd. Samalla sovimme tapahtuman kokonaisriskitason
perusteella, mita korjaavia ja ennaltaehkaisevia toimenpiteitd tapaukseen liittyen tehdaan. Kaytamme
poikkeamailmoituksia asiakasturvallisuuden ja toiminnan kehittdmiseen. Seuraamme poikkeamien kasittelyn
ajantasaisuutta yksikdn viikkoraportilla.

Tunnistaminen @ esper‘l
« Poikkeaman tai vaaratapahtuman
tunnistaminen 6/2025
« Valittdmat korjaustoimet ja Laatija: PN

lisdvahinkojen estaminen
« Jokaisen tyontekijan vastuulla

Hyvéksyja: Laatu, 3.6.2025

limoittaminen

Viestinta « Poikkeamailmoituksen tekeminen Essissa
Poikkeamat ja kehityskohteet + Tiedonkulku yksikén vastuuhenkildlle tai
konsernin johtoryhmaan 1x/kk A tiimivastaavalle

Turvallisuuden + Kaikkien vastuulla
jatkuva

parantaminen

Kasittely
» Poikkeama kasitteleminen tiimipalaverissa
vastuuhenkilon tai tiimivastaavan johdolla
« Juurisyyn selvittdminen 5 x miksi
—menetelmaa kayttaen
« Riskitason (seuraus + todennakoisyys)
maéarittdminen riskimatriisin avulla
« Vakavan poikkeaman selvitys erillisella
paatoksella

Korjaavat toimenpiteet ja seuranta
« Korjaavien toimenpiteiden, vastuiden ja
seurannan maarittdminen
« Uusien toimintatapojen
kayttdonottaminen arjessa
«+ Kirjaaminen Laatuporttiin ja palaverimuistioon
« Tyon vaarojen ja riskien arvioinnin paivittdminen
tarvittaessa

Kuva 5: Esperin poikkeamaprosessikuvaus

Tydturvallisuuspoikkeamat kirjataan Laatuportin jarjestelmaan samaan tapaan kuin muutkin poikkeamat ja
kasitellddn yhdessa tyontekijdiden kanssa tiimikokouksissa, jossa myds sovitaan toimenpiteista
vastaavanlaisen tapahtuman ennaltaehkaisemiseksi. Mikali tyontekijalle tapahtuu tyétapaturma, laaditaan
tapahtumasta poikkeamailmoituksen lisaksi ilmoitus eli vakuutustodistus tapaturmavakuutusyhtiomme.
limoittaminen tapahtuu niin ikdan Laatuportin jarjestelmasta sinne rakennetun rajapinnan avulla.

Poikkeamat voivat liittya seuraaviin aiheisiin:
o Asiakasturvallisuus
o Laakehoito, laitteet ja tarvikkeet, aseptiikka ja hygienia, tapaturma/onnettomuus, vakivalta tai
sen uhka, muut tapahtumat, asiakkaan kohtelu
¢ Palo- ja toimitilaturvallisuus
Kiinteistdhuolto ja kunnossapito
Ruokahuolto
Pyykkihuolto
Siivouspalvelut
Tietoturva ja tietosuoja
Tuotannon turvaaminen ja toiminnan jatkuvuus
o Tyoéturvallisuus ja —suojelu
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o Fysikaaliset vaaratekijat, fyysinen kuormittuminen, kemialliset ja biologiset vaaratekijat,
psykososiaaliset kuormitustekijat, tapaturman vaarat, henkiléturvallisuus
o Ymparistoturvallisuus

Kun poikkeama havaitaan, tulee varmistaa, ettd mahdolliselta jatkovahingolta valtytdan. Tama voi tarkoittaa
esimerkiksi tulipalon sammuttamista, vammojen hoitoa tai vakivaltaisen asukkaan rajoittamista. Valittomilla
toimenpiteilla tarkoitetaan sita, mitad on heti tehtavissa tilanteen korjaamiseksi ja rauhoittamiseksi.

Henkil6osto- ja asukastyytyvaisyyskyselyt

Esperissa palautetta voi antaa suullisesti, kirjallisesti ja kohdennettujen kyselyjen avulla. Palautetta kerataan
saanndllisesti asukas (NPS)- ja henkildstokyselyjen (eNPS) avulla. Tulokset kdydaan lapi johtoryhma-,
liketoiminta-, alue- ja yksikkétasolla.

Asukkaiden tyytyvaisyytta (NPS) mitataan laajalla (kerran vuodessa) seka pulssikyselylla (tarvittaessa).
Laheisten palaute kerataan kerran vuodessa tekstiviestikyselylla seka uudella QR-koodikyselylla. QR-koodin
avulla laheiset voivat antaa palautetta yksikossa vieraillessaan (laheis -NPS).

Asukaspalautteen kerdaminen on tarkeaa, jotta pystymme kehittdmaan toimintaamme ja toisaalta tekemaan
myds nakyvaksi sen hyvan tyon, jota yksikdssa tehdaan. Yksikot kerdavat asukkailta palautetta
mobiililaitteella Roidu-sovelluksen avulla. Teemme kerran vuodessa laajan asukaskyselyn, johon osallistuvat
kaikki yksikot. Toteutamme pulssikyselyja tarvittaessa, jotta saamme kasityksen siita, mihin suuntaan
yksikon toiminta on kehittynyt asukkaan ja hanen I&heisensa nakékulmasta. Palautetta voi jattaa tydkaluun
ympari vuoden, ja yksikon kotisivulla nakyy kooste annetusta palautteesta.

Henkildston tyytyvaisyyttd mitataan laajemman henkildstokyselyn seka lyhyen pulssikyselyn avulla.
Molemmissa henkildston tyytyvaisyyskyselyissa mitataan henkildston suosittelun (eNPS) kehitysta. Esperin
henkildstdhallinto vastaa henkildstdokyselyjen toteuttamisesta ja myynti- ja markkinointitoiminto asukas- ja
laheiskyselyjen toteuttamisesta.

Asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulokset Esperin ja yksikdiden osalta I6ytyvat www.esperi.fi -sivuilta seka
ulkopuolisen yhteistydkumppanin portaalista (Roidu). Palautetta keratdan kerran vuodessa myos tilaajilta
(kunnat/hyvinvointialueet) Webropol-kyselyn avulla seka suurelta yleis6ltéd T-Median Luottamus&Maine -
tutkimuksen avulla. Kuvassa alla esimerkin omainen vuosikello kyselyista. Jokainen vuosi arvioidaan
tapauskohtaisesti, jotta yksikkda ei kuormiteta turhaan kyselyilla.

Palautekyselyn vuosikello

s Esperin oma Tulokset,
* THL (iképalvelut/Saga) mittaus/ Kasittely &
Asukas kysely joka toinen vuosi liiketoiminnoittain, Toimenpiteet
Roidu
alaute
P 12 1* 2 3 < 9 6 7 8 9 10 11 12
| | | | | | | | | ] | | |
| | I I I | I | | I | I I >
TXT

@, @ @

Kuva 6: Sidosryhmien tyytyvaisyyskyselyt
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Palautteenanto tai poikkeaman tekeminen

Esperildisilla on kaytdssaan useita sahkdisia palautekanavia. Tarkein palautteenantokanava jokaiselle on
kuitenkin oma esihenkild. Jos asia ei kuitenkaan selvia oman yksikdn sisélla, asiasta voi

¢ Kertoa asiasta luottamushenkildlle tai tydsuojeluun tai
o tehda virallisen iimoituksen tai poikkeaman Esperin palautekanavien kautta.

Vuosittain tehtavat henkildstokysely ja sitd seuraava pulssikysely antavat jokaiselle esperildiselle
mahdollisuuden jattda palautetta ja osallistua tydyhteisdjen kehittdmiseen. Eri tukitoiminnot saavat arvokasta
palautetta myds sisdiseen asiakastyytyvaisyyskyselyyn tulleiden palautteiden kautta.

Laatuportissa kasitellaan tehdyt palautteet ja poikkeamailmoitukset. Lisaksi kanavaan kirjataan seka sisaisiin
ja ulkoisiin auditointeihin liittyvat havainnot ja mahdolliset selvityspyynnét.

¢ Poikkeama (linkki Essi-intranetin etusivulla) voi olla mika tahansa tuotteisiin, toimintatapoihin,
-jarjestelmiin ja -ymparistdon liittyva suunnitellusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma, joka voi
johtaa vaaratapahtumaan.

¢ Palaute (linkki Essi-intranetin etusivulla) voi olla hoitajan tai tukitoimintojen tydntekijan
kirjaama joko positiivinen tai negatiivinen kommentti. Palaute voi kasitella yleisia asioita tai olla
esimerkiksi kehitysehdotus, jolle toivot virallista kasittelyd. Palaute voi myds olla reklamaatio.

Jarjestelmaan kirjatut palautteet ja poikkeamat ohjautuvat kasiteltaviksi niille yksikoille, joille palaute tai
poikkeamisilmoitus on kohdistunut. Myds tukitoimintojen toiminnasta voi tehda poikkeamisilmoituksen
tavanomaiseen tapaan tai antaa toiminnasta palautetta.

Tilastoimme kaikki auditointipoikkeamat, ja se on yksi strategisista mittareistamme. Vakavat poikkeamat
kaydaan laatufunktiossa lapi kuukausittain ja tarvittaessa niiden johdosta kaynnistetaan erillinen selvitys.
Myds johtoryhma seuraa auditointipoikkeamia tarkasti, ja kdy vakavat poikkeamat saannoéllisesti lapi.

Esperin verkkosivuilla on kanava, jossa voidaan ilmoittaa havaituista epakohdista ehdottoman
luottamuksellisesti. Whistleblowing-kanava on tarkoitettu henkildstolle, asiakkaille seka kaikille sidosryhmille.
lImoituskanavaa hallinnoi ulkopuolinen yhteistydkumppanimme, WhistleB, Whistleblowing Centre.
Jérjestelmad ei ole yhteydessa Esperin IT-jarjestelmiin eika se jaljitd tunnistetietoja, kuten IP-osoitteita.

Kanavassa voi tehda ilmoituksen myds nimettémana, jolloin se myds kasitellddn nimettémana. Kanavaan
tulleisiin kaikkiin viesteihin vastataan. Kehitdmme parhaillaan prosessia, jotta palautteen jattanyt saisi tiedon
aina, kun poikkeaman tai palautteen kasittely on paattynyt.

Tiketointi

Omiin jarjestelmiimme liittyvat palautteet ja kehittdmisaiheet henkildstd voi tehda tiketéinnin avulla. Tiketointi
on laajasti kaytdssa Esperin tukitoiminnoissa. Jos luvattua palvelua tai jarjestelmaa ei saa toimimaan
teknisesti, henkildsto voi tehda siita tiketin Essissa (intran etusivulla linkki). Tiketdinnin kautta esihenkil6t
voivat myds tilata tai poistaa kayttdoikeuksia jarjestelmiin tai ilmoittaa sijaisuudesta. Myds palkkahallintoa,
taloustoimistoa tai myyntilaskutusta koskevat tukipyynnét hoituvat helposti tiketdinnin kautta. Jokainen tiketin
tehnyt saa siita ilmoituksen. Kun asia on ratkaistu, tiketti suljetaan.

Intran keskustelupalstat

Keskustelu Essi-intranetin etusivulla on tarkoitettu kaikille esperilaisille. Lisaksi Essissa on esihenkilbille oma
erillinen keskustelunsa, jonne paasy edellyttda esihenkild-roolia. Esihenkildiden keskustelupalstalla
iimoitetaan my®os kriittisistd palkkahallintoon liittyvista palvelupoikkeamista (esimerkiksi kun palkkahallinnon
puhelinpalvelu on suljettu).

Viestinta seuraa aktiivisesti Essin keskustelupalstoja, ja joskus Essin keskustelun kautta voi nopeastikin
saada vastauksen omaan kysymykseensa.
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Virallisten palautekanavien liséksi palautteensa voi lahettda sahkopostilla suoraan asianosaiselle tai
aihealueesta vastaavalle osastolle, esimerkiksi

rekrytointi (rekrytointi@esperi.fi)
asiakaspalvelu (info@esperi.fi)
markkinointi (markkinointi@esperi.fi)
laatu (laatu@esperi.fi)

viestinta (media@esperi.fi)
kiinteistot (kiinteistot@esperi.fi)
tietosuoja (tietosuoja@esperi.fi)

Hallitus, jory, liiketoiminnat, yksikot

Laatua raportoidaan kuukausittain johtoryhmaan ja liiketoimintoihin seka hallitukseen, laatu- ja
vastuullisuusvaliokuntaan 4 kertaa vuodessa. Yksikot saavat viikoittain laaturaportin, jossa seurataan
laatumittareiden tilaa. Henkildstotyytyvaisyytta arvioidaan 2 kertaa vuodessa ja asiakastyytyvaisyytta
seurataan jatkuvasti. Laatumittareina raportoidaan poikkeamien sovitun I&pimenoajan ylittymista,
asukasaktiviteetteja, palvelun toteuttamissuunnitelmin ajantasaisuutta, toimintakykymittareiden (RAI, FIM,
TUVA) peittavyyttd. RAI-mittareiden tarkempia tuloksia raportoidaan paitsi alueittain, my6s konsernitasolla 2
kertaa vuodessa ja niitd kaytetaan yksikoiden kehittdmisen tukena. Myds FIM- ja TUVA-mittareiden
seurantaa tehdaan liiketoiminnoissa. Yksikoille suunnattu sahkéinen laadun vuosikysely toimii osana
omavalvontaa, tarkistuslistana, yksikdiden tukena ja tulevan vuoden kehittamiskohteiden, koulutusaiheiden
ja auditointiaiheiden valinnan pohjana.

ICT

IT-jarjestelmien riskienhallinnassa kaytetaan proaktiivisia toimia ja tydkaluja havaita ja reagoida jo etukateen
tuleviin tietoturvauhkiin ja tunnistaa mahdollisia ongelmia tai kayttajien tekemia virheita tiedonkasittelyssa.
Tietohallinto kayttaa riskien mitigoinnissa ns. Best-practice —mallin mukaisia tydkaluja hybrid-Microsoft
cloud/M365 ymparistdn havainnoissa ja valvonnassa. SOC-keskus my0ds reagoi reaaliajassa tapahtuviin
tietoturvahaasteisiin kayttajatunnuksissa tai tydasemissa tai kayttajan tavoissa toimia, minimoiden
mahdolliset hairiot tai tietovuodot. Tietohallinto kayttaa toimintansa tukena seka konsernin
Tietoturvasuunnitelmaa, ettéa Kyber- ja tietoturvapoliitikka —dokumentteja. Dokumentit pitavat sisallaan
ohjeistuksen yleisista tietoturvakaytdnndista seka ohjeista hairidtilanteisiin seka kuvaukset teknisesta
toimintaymparistosta ja kaytetyista tietoturvatydkaluista. Tietoturvasuunnitelma on tietosuojaryhman takana.
Tietoturvasuunnitelmaa paivitetddn vahintdan vuosittain ennen johdon katselmusta tai jos otetaan kaytt6én
uusia jarjestelmia. Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen
liittyvasta ohjeistuksesta vastaavana johtajana toimii Mikko Oikarinen.

Henkiloston saatavuuden ja osaamisen varmistaminen

Toimialalla tapahtuvat muutokset laeissa vaikuttavat yhdessa henkildston vaihtuvuuden kanssa yksikdiden
henkilostdmaaraan ja -rakenteeseen eri tavoin. Yhti¢ kasvaa strategiansa mukaisesti, rekrytoinneista
valtaosa ollessa kuitenkin nk. korvausrekrytointeja. Esihenkil6t vastaavat yksikkdnsa resurssoinnista
maarallisesti ja rakenteellisesti eli suunnittelevat tydvuorot lainsaadannon ja asiakassopimusten
edellyttdmalla tavalla sekd huomioivat rekrytointien yhteydessa yksikdiden rakenteelliset muutostarpeet
esimerkiksi eri ammattiryhmien ja tydsuhdemuotojen osalta. Esihenkil6ty6ta tuetaan linjajohdon ja
kaytettavissa olevien jarjestelmien lisaksi tukiyksikdiden asiantuntijoiden, kuten tydvuorosuunnittelu- ja
rekrytointiasiantuntijoiden toimesta.

Tydnantaja vaikuttaa henkildston pysyvyyteen tydntekijdkokemusta ja tydhyvinvointia vahvistamalla mm.
sairauspoissaolo- ja tydhyvinvointikaytantdjen avulla, esihenkildtydn kehittamisella, palkitsemiskaytantdja
uudistamalla, tarjoamalla yksikkdkohtaista tukea tydelaman haasteisiin, laadukkaalla perehdytyksella seka
erilaisin esihenkil®- ja tydntekijakoulutuksin.

Valmiussuunnitelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen tavoitteena on turvata vaestolle terveyden ja toimintakyvyn
kannalta keskeiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, terveellinen elinymparistd seka toimeentulo
hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. Esperi palvelujen tuottajana tekee oman valmiussuunnitelmansa, jota
paivitetaan vuosittain. Yksikot paivittdvat omat valmiuteen liittyvat toimintokorttinsa vuosittain tai tarvittaessa.
Valmiusharjoituksia pidetadan saanndllisesti eri teemailla vuosittain.
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Turvallinen koti —mittarit

Turvallinen koti -mittariston avulla toiminnan tarkastelusta ja riskien kartoittamisesta tulee entista
objektiivisempaa, toistettavampaa ja lapindkyvampaa. Raportti toimii pohjana ja perustietona laadusta
kaytavaan keskusteluun ja tiedolla johtamiseen niin yksikdn paallikéille, aluepaallikdille kuin
liketoimintajohdolle. Mittaristo toimii preventiiviselld pohjalla ja on tukifunktioissa tarkea tydkalu, kun
suunnitellaan tukitoimia yksikoin. Mittaristo johtaa juurisyiden aarelle yhden ruudun taktiikalla ja sen avulla
voidaan myds seurata riskien trendeja niin alueellisesti kuin yksikoissa.

Lue liséé Turvallinen koti -mittaristosta sivulta 23.

Seuranta ja mittaaminen

Selvityspyynnot ja tarkastuskertomukset

Kotiemme selvityspyynnét ja niiden paattymisilmoitukset viedaan Laatuporttiin kirjaamon kautta.
Selvityspyyntdjen vastaukset ja niiden liitteet viedaan Laatuporttiin yksikdn esihenkilén tai aluepaallikon
toimesta. Selvityspyynnon liitteisiin ei tallenneta asiakasta tai henkil6a koskevia tietoja. Selvityspyyntéa
paasee tarkastelemaan yksikon esihenkild, aluepaallikkod, laatupaallikkd, liiketoimintajohtaja

seka tarvittaessa erikseen sovittavat henkilot, joiden osallistuminen selvityspyyntéprosessiin nahdaan
tarpeellisena. Kun selvityspyynnon jattaja antaa paatdksensa selvitykseen liittyen, tallennetaan paatos
tapahtuman liitteisiin ja muutetaan tapahtuman status "paattynyt" -tilaan ja kirjataan mahdolliset seuraukset.
Selvityspyyntdjen maaraa ja laatua seurataan kuukausittain.

Suunniteltujen tarkastuskayntien dokumentit tallennetaan kodin Essin tyétilaan/johtajan
kansioon/viranomaisasiat. Saadut toimintaohjeet ja mahdolliset kehotukset huolehditaan kuntoon
esihenkildon koordinoimana. Hanen tukenaan toimii aluepaallikkd seka tydsuojeluorganisaatio. Kehotusten
vastineet tallennetaan myos Laatuportin jarjestelmaan. Tydsuojelutarkastuskaynnit tarjoavat arvokasta tietoa
yksikoiden tilasta ja tata tietoa hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa. Tydsuojeluorganisaatio tarkastelee
tarkastuskaynneiltd saatua palautetta yhtidtasoisesti ja hyddyntaa saatua tietoa mm. koulutuksen ja tuen
suunnittelussa. Tarkastuskayntien yhteenvetotiedot toimitetaan myés lilkketoiminnalle toimialoittain kahdesti
vuodessa.

Auditoinnit

Ulkoisissa auditoinneissa selvitetdan yksikdon vahvuuksia, kehitysalueita ja poikkeamia suhteessa siihen,
mita Esperin toimintaohjeissa on maaritelty. Auditoinneissa tarkastellaan myos sertifikaatin kriteeriston
toteutumista ja eri toimintaa ohjaavien lakien noudattamista yksikon toiminnassa.

Auditoija kirjaa tapahtuman ja antaa mahdolliset huomionsa,
poikkeamat/parantamismahdollisuudet/vahvuudet tapahtuman yhteenvetotilaisuudessa auditoinnin lopuksi.
Auditoinnit tehdaan uudelle yksikdlle 1. vuotena ja tdman jalkeen 3 vuoden valein. Ulkoiset auditoinnit
tapahtuvat 1ISO9001:2015 auditointi- ja sertifiointijarjestelman pohjalta ulkoisen toimijan (Aurevia) tekemana
otospohjaisesti.

Auditoinneilla varmistetaan ISO 9001:2015 standardin vaatimusten tayttymista. Esperin sertifikaatti kattaa
ikdihmisten, erityisryhmien asumispalvelut, Saga-palvelutalot seka paivatoiminnan edelld mainituissa
palveluissa, erillisissa liitteissad mainituissa yksikoissa.

Sisaiset ja ulkoiset auditoinnit suunnitellaan syksyisin seuraaville vuosille. Auditointisuunnitelma alustavine
aikatauluineen esitetdan viimeistaan joulukuussa johtoryhmassa ja liiketoimintajohtoryhmissa. Yksikéille
l[&hetetdan ennakkotieto auditointiaikataulusta.

Sisaisten auditointien painopisteista ilmoitetaan ennakkoon ja Laatuporttiin avataan tapahtuman valmistelu.
Esperi Caren sisaisten auditointien avulla kehitetaan jatkuvan parantamisen periaatteiden mukaisesti
asiakasturvallisuutta seka tydntekijdidemme tydn hallintaa seka tyoturvallisuutta.

Sisaisessa auditoinnissa auditoija tekee havaintoja ja kirjaa niiden pohjalta poikkeamia, vahvuuksia tai
parantamismahdollisuuksia. Tavoitteena on yksikon/kodin toiminnan kehittdminen tehtyjen havaintojen
perusteella. Kaikki arviointiin liittyvat havainnot tallennetaan Laatuporttiin. Niiden tallentamisesta
vastaa paaauditoija.
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Sisaisilla auditoinneilla myos varmistetaan, ettd auditoitava koti on ottanut Esperin laadunhallintajarjestelman
kayttoon, jarjestelmaa noudatetaan seka yllapidetaan vaikuttavasti.

Sisaisen auditoinnista toistaiseksi ulkopuolella olevat yksikot (uudet perustetut tai ostoyritykset) pyritdan
ottamaan kiertoon mukaan vuoden sisalla Esperiin liittymisesta.

Lisaksi syksyisin tehddan omavarmistuksena toimiva laadun vuosikysely, johon vastaavat yksikon
vastuuhenkildt. Tasta saatua tietoa kaytetaan paitsi omavarmistuksena, myds kehittdmistydn pohjana,
koulutusten suunnittelussa ja karkihankkeiden valmistelussa konsernitasolla ja tulevien auditointien
pohjatietona.

Kohdennetut tukikaynnit

Kuka tahansa yksikon esihenkilista, aluepaallikdista, palveluasiantuntijoista HRBP:sta tai muista
tukifunktioista voi nostaa esiin tukikaynnin tarpeen. Tall6in asia sovitaan aluepaallikdn kautta, joka kutsuu
kokoon tarvittavat asiantuntijat ja yhteisessa kokouksessa sovitaan tukitoimet. Laatupaallikkd on osa tata
ryhmaa. Lisaksi laatupaallikké voi huomatessaan perehdytystarpeita tai auditointipoikkeamia tehdad muun
kohdennetun tukikdynnin, jonka tavoitteensa on varmistaa Esperi-konsernin toimintatapojen toteuttaminen
tarkeimmissa tyOprosesseissa.

Sisaiset auditoijat

Arvioinnin suorittavat erikseen hyvaksytyt ja koulutuksen saaneet sisaiset auditoijat.
Arvioijan perusvaatimukset:

- Tuntee toimintaympariston lainsdadannon seka Esperin toimintaohjeet
- Saanut sisdisen auditoijan koulutuksen.

Auditoinnin yhteydessa auditoija ja auditoitavat keskustelevat yksién toiminnasta ja vertaavat sita
ohjeistuksiin.

Laatufunktio vastaa uusien sisaisten auditoijien koulutuksesta seka taydennyskoulutuksen suunnittelusta,
jarjestamisesta ja tiedottamisesta.

Ulkoiset auditoijat

Varmistaaksemme laadukkaan ja turvallisen palvelun seka toiminnan jatkuvan parantamisen ja
kehittdmisen, yhteistydkumppanimme Labquality tekee kodeissamme ulkoisia auditointeja. Ulkoiset auditoijat
ovat riippumattomia toiminnan arvioijia, joilla on auditoitavaan alaan ammatillinen osaaminen. Arviointi
tapahtuu kansallisen kriteeristén mukaan ja sen my6ta meille on mydnnetty ISO 9001:2015-laatusertifikaatti.

KPI

Laadun avainmittarit (KPI) sovitaan vuosittain. Yksikot saavat viikkoraportin, joissa seurataan:
poikkeamien kasittelyn ajantasaisuutta (tavoite > 98 ajoissa)

toimintakykymittareiden peittavyytta (tavoite >98 %)

palvelun toteuttamissuunnitelmien ajantasaisuus (tavoite 98 %)

aktiviteettien lukumaaraa/asukas /viikkoa yli 5/asukas

Strategisina tavoitteina on eNPS:n ja NPS.n osalta vertailuryhmien 1. vuoteen 2027 mennessa.

Poikkeaman raportointi

Kaikki kotiemme tyontekijat paasevat kirjaamaan havaitsemiaan poikkeamia. limoitukset kirjataan Essin
kautta Laatuporttiin. Kirjaaminen tulisi suorittaa viipymatta tapahtuman jalkeen, jotta yksityiskohdat olisivat
tuoreena mielessa. Poikkeaman raportoi sen havainnoinut henkild. Jokainen on vastuussa siita, etta kirjaa
havaitut epakohdat, poikkeamat ja riskit.
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Kirjaamisen jalkeen poikkeama siirtyy yksikdn esihenkilon jatkokasiteltavaksi. Esihenkildlla on kaksi
kuukautta aikaa kasitelld poikkeama, jonka jalkeen se muuttuu mydhassa olevaksi. Ohjelma muistuttaa
vastuuhenkil6a kasittelyajan paattymisesta.

Kehitysehdotukset ja jatkuva parantaminen ovat osa omavalvontaa

Poikkeamien kasittely on osa Esperin jatkuvaa parantamista. Analyysien perusteella tunnistetaan
kehityskohteita ja ryhdytaan mahdollisuuksien mukaan valittdmasti toimenpiteisiin niiden kehittamiseksi.
Suuremmat kehityshankkeet koostetaan johdon kasiteltdvaksi ja ne projektoidaan kulloisenkin tarpeen
mukaisesti. Omavalvonnan seuranta ja liiketoimintakohtaiset kehitystoimet julkaistaan www-sivuilla. Liséksi
jokaisen yksikdn oman omavalvontasuunnitelman liitteeksi tulee tarkennettuna kevaasta 2026 yksikon
itsensa maarittelemaan paikkaan, esim. limoitustaululle, yksikdn omat kehittdmistoimet. Kaikki muu
laaturaportointi tapahtuu sisaisesti kuukausittain laaturaporttiemme kautta.

Vakavat poikkeamat

Vakavien poikkeamien selvitysprosessi on laadun ja tydsuojelun yhteinen toimintamalli. Selvitysprosessi
kaynnistetaan tarvittaessa poikkeaman vakavuuden arvioimisen jalkeen. Tieto vakavasta poikkeamasta voi
tulla suoraan yksikdsta laatupaallikdlle tai tydhyvinvointipaallikdlle tai ilmoituksena Laatuportista. Vakavia
poikkeamia seurataan paitsi Laaturyhman kuukausikokouksissa, myos johtoryhma- ja
liiketoimintajohtoryhmissa aina hallitustasolle asti. Vakavat poikkeamat voivat liittyd muun muassa
ihmishenkea uhkaaviin tai vaativiin seurauksiin, vakaviin henkilévahinkoihin ja tydperaisiin sairauksiin,
ulkopuolisiin riskeihin tai toiminnan jatkuvuuden vaarantumiseen.

Vakavan poikkeaman selvitys tehdaan yksikdssa poikkeaman kannalta keskeisten henkildiden kanssa.
Tapahtumien kulku kdydaan yhdessa lapi ja juurisyyanalyysi tehdaan tunnistetulle poikkeamalle. Yhdessa
sovitaan korjaavat toimenpiteet ja niiden seuranta.

Vakavien poikkeamien selvityksista opitut asiat jaetaan kvartaaleittain koko organisaation hyédynnettavaksi.
Poikkeamista oppiminen ja turvallisuuskulttuurin edistaminen ovat keskeisia tavoitteita. Poikkeamaraportit
laaditaan niin, ettei niista pysty tunnistamaan yksittaisia henkildita tai missa yksikdssa poikkeama on
tapahtunut.

© '
. Esihenkilo ilmoittaa i 2 e
Vakavan Tieto vakavasta laatupaalikdlle tai L:a“fj°h“f!‘_‘ etas
. poikkeamasta SRR R 5 « Mediariskit Laatuvaliokunta ja
poikkeaman -
se I VItys p rose ss I Piits pél‘;gﬁ‘sjg:":{:h}i?;f;n Al lImoitus vksikn esihenkildlle, Sovitaan selvityspalaveri
EEUES Kaynnistamisests ja henkilstSjohtajalle yshkoon ohonlosalisa
selvityksestd kokoaa tydsuhdepaallikdlle seka myynti- ja e e
selvitysryhman markkinointijohtajalle
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Tiedon keruu KerSaminen
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paattaminen suositukset
10.7.2025 3

Kuva 7: Vakavan poikkeaman selvitysprosessin kuvaus
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Turvallinen koti —mittaristo

Turvallinen koti -mittariston avulla toiminnan tarkastelusta ja riskien kartoittamisesta tulee entista
objektiivisempaa, toistettavampaa ja lapinakyvampaa. Raportti toimii pohjana ja perustietona laadusta
kaytavaan keskusteluun ja tiedolla johtamiseen niin yksikdn paallikoille, aluepaallikoille kuin
liketoimintajohdolle. Mittaristoa kaytetdan tukifunktioissa omavalvonnan tukena ja se toimii tuen ohjaamisen
vélineena yksikaille.

Turvallinen koti -mittaristokokonaisuus koostuu neljasta strategisesta painopisteesta:

Hyva tyo (40 %, henkildstomittarit), Hyva hoiva (30 %, tyOprosesseihin liittyvat mittarit), Hyva elama (20 %,
asukkaan ja hanen laheistensa tyytyvaisyys, seka kunta-asiakkaan ndkemys) seka tuottavuuteen liittyva
Hyva talous (10 %). Naista kaikista kategorioista on olemassa useita mittareita (yhteensa 17 kpl) ja
kokonaismittariin kumuloituu mittariston painopisteiden perusteella koostuva kokonaisriski. Mittaristo
yhdistaa tietoa monesta yrityksemme eri tietojarjestelmasta ja tarjoaa esihenkildille yhden ruudun nakymalla
koottua tietoa johtamisen tueksi. Yhden ruudun ndkymalla voimme katsoa seka kokonaisriskia, katsoa
trendeja ja porautua yksikkotasolle ja mittaritasolle saakka.

Mittaristossa on liikennevalo-kategoriat: harmaa, vihrea, keltainen ja punainen. Keltaisella ja punaisella
oleviin reagoidaan keskustelun pohjalta erilaisilla tukitoimilla, jotta saadaan toiminta normalisoitua.
Huomioitavaa on, etta yksikét liikennevalojen siséalla vaihtelevat ja tavoitteemme on saattaa "kaikki huolivalot
pois” (harmaalle) ja/tai vahintaan vihrealle “saa menna”.

Henkilosto- ja asiakastyytyvaisyyskyselyt

Henkildston tyytyvaisyyttd mitataan kahdesti vuodessa. Alkuvuodesta toteutetaan koko henkildstdlle laaja
henkildstokysely ja syksylla Pulssi-kysely. Kyselyjen tulokset kasitelldan johtoryhma-, liiketoiminta-, alue- ja
yksikkdtasolla. Laajan henkildstokyselyn pohjalta yksikét laativat vuosittain oman kehittdmissuunnitelmansa,
joka talletetaan kyselyn raportointialustalle. Syksyn pulssi -kyselyn avulla seuraamme, etta
kehittdmissuuntamme on oikea.

Saga-palvelutaloissa kerataan liséksi jatkuvaa palautetta kuukausittain vaihtuvin teemoin.
Lue lisdé henkilbsto- ja asiakastyytyvéisyyskyselyisté sivulta 17.

Kehittaminen

Erilliset kehityshankkeet

Kaikki kdynnissa olevat merkittavat hankkeemme liittyvat tavalla tai toisella strategisiin tavoitteisimme.
Loimme E24-strategian yhdessa 2020 syksyna. Se hyvaksyttiin Esperin hallituksessa tammikuussa 2021.
Nykyista strategiaa on paivitetty 2025.

Kaikki kdynnissa olevat merkittavat hankkeemme liittyvat tavalla tai toisella strategisiin tavoitteisimme.
Kerromme hankkeista Essin uutisissa seka verkkosivuillamme ja sosiaalisen median nostoissamme.

Meilld on parhaat tydkaverit
¢ sairaanhoitajien rekrytointi ulkomailta
o ikajohtamien tuki
o grilaisia rekrytointihankkeita
Meilla on arvostetuimmat esihenkil6t
¢ esihenkildkoulutusohjelmat
e tydhyvinvointiohjelma
Olemme asiakkaiden ja asukkaiden ensisijainen valinta
o toimintafilosofiat ja niiden jalkautus
Rakennamme edellakavijyytta
¢ digihankkeet
o tiedolla johtamisen hankkeet: Turvallinen koti -mittaristo, CRM, tydvuorosuunnittelu
e Lean-(ELLI) ohjelmat
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Emme tingi turvallisuudesta

o toimintakykymittareiden hyédyntaminen
kirjaamiskaytantojen kehittdminen
raportoinnin jatkokehittdminen
IMO
saattohoito
turvallinen laakehoito
lakisaateisten tehtavien varmistaminen
Laiteturvallisuuden kehittaminen

Elli-lean

ELLI-ohjelma perustuu maailmalla tunnettuun ja monella toimialalla kdytettyyn lean-ajatteluun. Ydinajatuksia
ovat jatkuva parantaminen ja turhan tekemisen poistaminen. Ajatteluun valmennetaan tukitoimintojen
asiantuntijoita, jotka puolestaan valmentavat yksikdiden henkildstda:

laatupaallikot

palveluasiantuntijoita

HR Business Partnereita

tydsuojeluvaltuutettuja

muitten tukifunktioiden tyontekijoita.

Kaytamme Leanin menetelmia kaikessa kehittamisessa

Julkaisu

Viestinta

Esperin viestinnan tavoitteena on saavuttaa kaikkien keskeisten sidosryhmien luottamus avoimella,
saanndllisella ja proaktiivisella viestinnalla. Jokaisella esperilaisella on tarkea rooli viestinnan
onnistumisessa. Esperin kaytdssa olevia viestintdkanavia ovat muun muassa Essi-intranet, verkkosivut,
Cision-mediatiedotejakelujarjestelma, sosiaalisen median kanavat, [&heisviestintasovellus OmaEsperi,
Domacare-asukastietojarjestelma, sahkdposti ja Teams-pikaviestisovellus seka kerran vuodessa julkaistava
vastuullisuusraportti.

Teemme vuosittain viestintdsuunnitelman, joka pohjautuu strategisiin tavoitteisimme seka liiketoiminnan
tarpeisiin.

© esperi

Jokainen esperildainen on viestija

Maarittelee yrityksen
tavoitteet ja
strategian ja
hyvaksyy
viestintastrategian ja
edistda sita.

Alueen/toiminnon
johtaja vastaa oman
alueen viestinnasti

Yksikonpaallikko vastaa Viestinta luo ja
oman yksikkonsa T A — N F]

toiminnasta ja edistaa Laheisviestinta jestintistratedi
viestintastrategiaa, Some VIESTIMAS Taleglaa,

ja edistad
viestint&strategiaa.

kehittaa kehittaa, tukee,
laheisviestintad. sparraa.

Johto, aluejohto ja pédéllikét toimivat yhtién puhemiehinéd vastuualeensa mukaisesti.

Kuva 8: Viestinta on tybkalu jokaiselle esperiléiselle

24



M Esperi — OVO paivitys versio 2.2 8.4.2024,
esperl alkuperainen 27.12.2022

Versio 2.3 13.8.2025

Vastuullisuusraportit

Vastuullisuusraportin tehtava on avata toimintaamme ja kertoa, miten strategiamme nakyy jokapaivaisessa
toiminnassamme. Valmistaudumme CSRD-raportointiin osana normaalia raportointiamme ja otamme CSRD
standardin kayttéon raportoinnissa EU:n asettamien aikataulujen mukaisesti.

Vastuullisuusraportti on julkista tietoa ja sita voi jakaa kaikille sidosryhmillemme. Se toimii hyvana
tietopakettina, kuinka kehitdmme esimerkiksi hoivan laatua, asukastyytyvaisyytta, tydhyvinvointia ja
turvallisuutta.

Taman liséksi raportti kertoo, kuinka tuemme osaltamme yhteiskuntaa verojen ja erilaisten maksujen
muodossa seka kuinka huolehdimme ymparistddn liittyvista vastuullisuusasioista. Vuosittain julkaistava
raportti oli vuonna 2025 jarjestyksessaan kuudes Esperin julkaisema vastuullisuusraportti.

Vastuullisuusraportoinnin vaateet tulevat muuttumaan lahivuosina ja aloitamme valmistautumisen tulevaan.
Ensimmainen kestavyysraportointidirektiivin mukainen raportti (CSRD) julkaistaneen 2026.

Ulkoiset nettisivut

Esperin ulkoisilla nettisivuilla, www.esperi.fi, on esitelty kattavasti Esperin palvelut ja kodit. Sivuilla
julkaistaan Esperin uutiset ja blogit seka julkiset dokumentit kuten kotien omavalvontasuunnitelmat ja
vastuullisuusraportti. Asiakastyytyvaisyystulokset ovat nahtavissa koko konsernin, lilkketoiminta-alueiden ja
yksittaisten kotien osalta (jos vastaajia yli 5 kpl). Lisaksi sivuilla on osio usein kysytyille kysymyksille, mista
I6ytyy hyodyllista tietoa niin Esperin palveluista, kun yleisestikin asumispalveluista.

Jokaisella Esperi-kodilla on oma alasivu, joka pitaa sisallddn muun muassa kodin esittelyn, yhteystiedot,
kuvia, kuulumisia, esitteitd ja muita materiaaleja. Kodin henkildstd vastaa kodin kuulumisten ja
liitetiedostojen ajantasaisuudesta. Jo 90 % kodeistamme kertoo my6s arjen tapahtumista somessa.

Sivujemme kautta voi jattda meille lomakkeen avulla palautetta tai yhteydenottopyynndn liittyen
asukaspaikkoihin tai muuhun asiaan. Asiakaspalvelumme kasittelee yhteydenotot.

Esperin paihdekuntoutusyksikéilla on omat nettisivut, www.esperipaihdekuntoutus.fi. Sivuilla on esitelty
paihdekuntoutuspalvelumme ja jokainen palvelua tarjoava koti.

Saga-palvelutaloilla on oma brandi ja Sagan palvelut poikkeavat Esperin asumispalveluista. Sagacare.fi -
sivustolla esitelladn Sagan tarjoamat palvelut ja palvelutalot omilla alasivuillaan. Asiakas voi jattaa sivustolla
yhteydenottopyynnon, varata asuntoesittelyn ja tutustua vapaisiin koteihin. Esperin sivujen tapaan Sagan
sivuilla julkaistaan julkiset dokumentit, kuten omavalvontasuunnitelmat. Sivustolla on lisaksi useita
palvelutalokohtaisia liitteita, kuten asuntojen pohjapiirustuksia, ruokalistoja, harrastus- ja kulttuuritoiminnan
viikko-ohjelmia seké palveluhinnastoja.

Seuraavat liitteet sijaitsevat Esperin intranetissé, Essissa.

. Omavalvontasuunnitelma-pohja

. Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma

. Terveydensuojelun omavalvontasuunnitelma

. Tieto- ja kybertuturvapolitiikka 1.2 (paivitetty 16.6.2024)

. Tietoturvasuunnitelma (paivitetty 13.8.2025, ei julkinen dokumentti)

. Asiakastietojarjestelman kayttooikeuksien maarittely on osa tietoturvasuunnitelmaa

. Valmiussuunnitelman yleinen osa paivitetty 8/2025 sekéa toimintokortit (paivitetty 3/2025)
. Laiteturvallisuussuunnitelma (ilmestyy 9/2025)

. Ladkehoitosuunnitelman pohja (4/2025)

OCOoONOGOBRWN-=-
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