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PALVELUIDEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT  
 
Palveluiden tuottaja:  
 
Aito Hoitotiimi Oy  

Yksityinen palveluntuottaja  

Palvelu ja asiakasryhmä, jolle palvelua tuotetaan:  

Yksityisiä kotihoidon palveluita, kotihoitoa ja kotisairaanhoitoa. Yhtiö auttaa kotona asuvia 

ikääntyneitä, pitkäaikaissairaita, vammaisia ja tilapäisesti apua tarvitsevia. Asiakkaina ovat myös 

omaiset, omaishoitajat sekä lapsiperheet.  

Sijaintikunta:  

Rauman Kaupunki  

Palveluntuottajan Y-tunnus:  

3180514-3  

Palveluntuottajan virallinen nimi:  

Aito Hoitotiimi Oy  

Toiminnasta vastaavien henkilöiden nimet:  

 
Terveydenhuollon palveluista vastaava 
Vastaava sairaanhoitaja 
Sairaanhoitaja Lainio Minna  
puh: 045 641 9693 
minna.lainio@aitohoitopalvelu.fi 
 

Sosiaalipalveluista vastaava henkilöt  

Lähihoitaja, Hallituksen puheenjohtaja 

Kaukkila Teija  

puh:050 5517225 

teija.kaukkila@aitohoitotiimi.fi 
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Lähihoitaja, Toimitusjohtaja 

Katriina Lindfors 

puh: 0407605014 

katriina.lindfors@aitohoitotiimi.fi 

 

 

 

 

 

 
1. TOIMINTA-AJATUS, TOIMINTAPERIAATTEET JA ARVOT  

Kotihoito ja kotisairaanhoito ovat sosiaali- ja terveydenhuoltolain alaista toimintaa. Kotihoito on 
henkilökohtaista hoivaa, huolenpitoa ja sairaanhoitoa, sekä kotona selviytymisen tueksi tarjottavia 
tukipalveluja, ohjausta ja neuvontaa. Käyntien sisältö voi olla mm. lääkehoidosta huolehtimista, 
asiakkaan hygieniassa ja pukeutumisessa avustamista, ravitsemuksesta huolehtimista tai psyykkistä 
tukea sekä erilaisia hoidollisia toimenpiteitä.  

Aito Hoitotiimin Oy:n toimintaperiaatteena on tukea asiakkaan toimintakykyä ja elämänhallintaa 
siten, että hän voi asua kotona. Yritys tarjoaa yksilöllistä, asiakaslähtöistä ja asiakkaan etua 
korostavaa terveyden-ja sairaanhoitoa, hoivaa ja ohjausta kaikille ikäryhmille. Tuemme 
kuntouttavan hoitotyön periaatteita: asiakkaan omat voimavarat huomioidaan ja häntä 
kannustetaan omatoimisuuteen. Hoitotyön arvoina ovat yksilöllisyys, persoonan kunnioittaminen, 
läsnäolo ja kiireettömyys.  Teemme työtä ammattitaitoisesti ja kokonaisvaltaisesti asiakasta 
hoitaen. Kunnioitamme asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja vaitiolovelvollisuutta.  

 

Kotihoidon tarve arvioidaan yksilöllisesti yhdessä asiakkaan ja/tai hänen edustajansa kanssa ja siitä 
laaditaan yksilöllinen hoito- ja palvelusuunnitelma kirjallisesti.  

2. RISKIENHALLINTA JA KORJAAVAT TOIMENPITEET 

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyviä riskejä ja mahdollisia epäkohtia 
huomioidaan monipuolisesti. Riskejä voivat aiheuttaa esim. asiakkaat kotona olevat kynnykset tai 
vaikeakäyttöiset laitteet. Riskit voivat syntyä myös toimintatavoista, henkilökunnasta tai 
asiakkaasta itsestään. Riskienhallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on avoin ja turvallinen 
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ilmapiiri, jossa sekä henkilöstö, että asiakkaat ja heidän omaisensa uskaltavat tuoda esiin laatuun ja 

asiakasturvallisuuteen liittyviä epäkohtia. Läheltä piti- ja vaaratilanteet käydään läpi yrittäjien ja 
työntekijöiden kesken ja kirjataan ylös. Mietimme yhdessä, kuinka tällaisissa tilanteissa tulee toimia 
ja kuinka riskitilanteita voidaan ehkäistä.  

 

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla ennalta jo kriittiset 
työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. 
Riskienhallintaan kuuluu myös suunnitelmallinen toiminta epäkohtien ja todettujen riskien 
poistamiseksi tai minimoimiseksi sekä toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, 
raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Toimitusjohtajan/sairaanhoitajan on huolehdittava 
omavalvonnan ohjeistamisesta ja järjestämisestä sekä siitä, että kaikilla yrityksessä työskentelevillä 
on riittävästi tietoa turvallisuusasioista. Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei työ ole koskaan 
valmista. Kaikilta yrityksessä työskenteleviltä vaaditaan sitoutumista, kykyä oppia virheistä sekä 
muutoksessa elämistä, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista.  

 
Riski-, vaara-, uhka-, sekä läheltä piti -tilanteet käsitellään mahdollisimman pian, kun tapahtuma on 
vielä hyvin muistissa. Tapahtuma käsitellään myös kuukausipalaverissa ja samalla mietitään miten 
tilanne olisi voitu ennakoida tai ehkäistä sekä suunnitellaan jatkotoimenpiteet vastaavien 
tapahtumien estämiseksi.  
 
Työssämme noudatamme THL:n maskisuosituksia sekä Satakunnan sairaanhoitopiirin 
hygieniasuosituksia. Yrityksellä on oma hygieniasuunnitelma.  
 
 

3. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET  
 

Toimimme asiakaslähtöisesti kunnioittaen asiakkaan yksityisyyttä ja itsemääräämisoikeutta. 

Asiakkaalla ja hänen omaisillaan on oikeus antaa palautetta työstämme ja otamme sen huomioon. 

Asiakas asuu omassa kodissaan ja kunnioitamme työssämme asiakkaan intimiteettisuojaa ja oikeutta 

päättää omista asioistaan. Käytämme kuitenkin oikeuttamme ja velvollisuuttamme viranomaiselle 

ilmoittamiseen, jos asiakkaan tilanne näyttää vaarantavan hänen itsensä tai jonkun muun henkilön 

henkeä tai terveyttä.  

 

 

4. HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA  

Asiakassuhteen alussa ja aina tarvittaessa asiakkaan tai hänen omaistensa kanssa keskustellaan 
asiakkaan kunnosta ja palvelutarpeesta. Jokaisen asiakkaan kanssa laaditaan palvelusopimus. 
Sopimuksessa otetaan huomioon asiakkaan fyysinen ja henkinen kunto ja hänen toiveensa 
palveluista ja määritellään palvelun tavoite, määrä ja laatu sekä hinta. Asiakas ja tarvittaessa hänen 
omaisensa ovat mukana palvelutarpeen arvioinnissa ja hänen/heidän mielipiteensä kirjataan ylös 
palvelusopimukseen. Työntekijät kirjaavat asiakaskäynnit mobiilisti käynnin jälkeen. 
Palvelusuunnitelmaa voidaan täydentää/muuttaa elämäntilanteen tai toimintakyvyn muututtua.  
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Sopimus voidaan irtisanoa ilman irtisanomisaikaa.  

 

5. ASIAKKAAN OIKEUSTURVA  

Muistutukset osoitetaan yrittäjille ja/tai toimitusjohtajalle joko puhelimitse, sähköpostilla tai 
kasvotusten keskustelemalla. Asiakkaalta pyydetään selvitys tapahtuneesta ja käydään 
tapahtuma läpi hänen kanssaan, jonka jälkeen esitetään korjaavat toimenpiteet. 
Muistutukset käsitellään mahdollisuuksien mukaan nopeasti, kuitenkin viimeistään viikon 
aikana.  

Yhteydenotto: Katriina Lindfors, puh:040 7605014 

katriina.lindfors@aitohoitotiimi.fi 

 

 

Asiakas voi luovuttaa yrityksen käyttöön kotiavaimen, jos hänen toimintakykynsä sitä vaatii. Avaimen 
luovutuksesta pidetään kirjanpitoa ja avaimet säilytetään lukitussa avainkaapissa toimistotiloissa.  

6. HENKILÖSTÖ  

Yrityksessä työskentelevät  yrittäjät Lähihoitaja Kaukkila Teija ja Katriina Lindfors, jotka ovat Aito 
Hoitotiimi Oy:n sosiaalipalveluista vastaavat yrittäjät. Terveydenhuollon palveluista vastaa 
Sairaanhoitaja Minna Lainio, joka hoitaa lääkelupa asiat sekä tarvittavat terveydenhoitoon liittyvät 
asiat. Toiminnan kasvaessa palkkaamme sairaanhoitajia ja lähihoitajia tarpeen mukaan. 

Työntekijäksi hakeva henkilö haastatellaan ja kelpoisuus tarkistetaan alkuperäisistä tutkinto- ja 
työtodistuksista sekä Valviran Terhikki-rekisteristä. Yrittäjät valitsevat työntekijän keskenään 
keskustelemalla. Työntekijän on esitettävä rikostaustaote, jos he työskentelevät lasten parissa 
yrityksessämme. 
 
Työntekijä perehdytetään työhön ja asiakkaisiin. Perehdytyksessä uusi työntekijä kulkee jo 
yrityksessä työskennelleen työntekijän mukana. Heille tiedotetaan vaitiolovelvollisuudesta.   
Koulutusta henkilöstölle järjestetään tarpeen mukaan, vähintään lain määräämän ohjeistuksen 
mukaan 3-10 päivää vuodessa työn vaativuuden ja toimenkuvan muuttumisen mukaan..  
 
  

 
 

7. TOIMITILAT JA LAITTEET 
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Yrittäjillä on käytössä huone, joka on lukittava. Huoneessa on lukittava kaappi, jossa säilytetään 
salassa pidettäviä papereita. Yrityksellä on sähköinen taloushallinto- ja potilastietojärjestelmä, 
jolloin paperisia asiakirjoja ei enää juurikaan tule. Huoneessa on tietokone, jolla voidaan tehdä 
asiakaskirjauksia, työvuoroja ja laskutuksia. Käytössä on mobiililaitteet asiakaskäyntitietojen 
käyttöä varten. Tietokoneisiin ja mobiililaitteisiin asennetaan virusturva. Tietokoneita ja 
mobiililaitteita jokainen käyttää omalla käyttäjätunnuksella ja salasanalla.  

Hoitajilla on käytössä hoitolaukut, joissa on verenpaine-, kuume-, ja verensokerimittari sekä 
kertakäyttöiset essut ja hanskat. Hoitovälineet pidetään aina toimivina ja puhtaina. Hoitovälineet 
kalibroidaan tehtaan ohjeen mukaan ja tarvittaessa myös huolletaan. Hoitolaukut täydennetään 
tarvittaessa ja tarkistetaan ennen käynneille menoa. Laukut puhdistetaan työpäivän jälkeen.  

Hoitajilla on asianmukaiset työvaatteet yrityksen nimellä.  

8. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA  

Omavalvontasuunnitelma päivitetään, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia tai kun toiminta kasvaa, 

kuitenkin vähintään kerran vuodessa. 
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HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA 

Pvm ____.____ . _______ 

Täyttäjä _________________________________________________ 

  

Asiakas   ______________________________________ 

Henkilötunnus  ______________________________________ 

Osoite   ______________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Puhelinnumero  ______________________________________ 

Kotiavaimen luovutus  kyllä            ei 

Omainen   _______________________________ p.________________ 

_______________________________  p.________________ 

Sairaudet     ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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Allergiat   ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

HOITOSUUNNITELMA                        

Pvm ____.____ . _______ 

Hoidontarve    _____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

  

HOIDON TAVOITTEET, KEINOT JA AUTTAMISMENETELMÄT 

Pvm ____.____ . _______ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

  

 

 

 

SEURANTA JA ARVIOINTI 

Pvm ____.____ . _______ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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VAITIOLOVELVOLLISUUSSITOUMUS 

 

Sitoudun siihen, että Aito Hoitotiimi Oy:n palveluksessa tai harjoittelijana ollessani ja sen tehtäviä 

suorittaessani tai sen tiloissa työskennellessäni en saa luvatta ilmaista mitä olen asemani, tehtäväni 

tai työni vuoksi saanut tietää toisen terveydentilasta, sairaudesta tai vammaisuudesta taikka 

häneen kohdistuvista toimenpiteistä tai muista vastaavista seikoista. Vaitiolovelvollisuus säilyy 

palvelussuhteen tai tehtävän päättymisen jälkeen. 

Lisäksi sitoudun olemaan väärin käyttämättä tehtävieni vuoksi saamiani ei-julkisia ja salassa 

pidettäviä tietoja ja jättämättä niitä sivullisten nähtäville tai muuten helposti saataville. 

Vaitiolovelvollisuuden rikkomisesta on säädetty laki, jota tullaan noudattamaan tätä sitoumusta 

rikottaessa. 

Olen perehtynyt minulle esitettyihin, tällä hetkellä voimassa oleviin laissa säädettyihin 

vaitiolovelvollisuussäännöksiin. 

Olen lukenut ja ymmärtänyt edellä kuvatun vaitiolovelvollisuuteni ja sitoudun mainittuja 

velvollisuuksia noudattamaan. 

Vaitiolovelvollisuus perustuu laki potilaan yksityisestä terveydenhuollosta 9.2.1990/152, 12§ 

  

Raumalla 

 

Päiväys _______________ 

 

________________________________ 

Allekirjoitus 
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________________________________ 

Nimenselvennys 

 

________________________________ 

Allekirjoitus / Aito Hoitotiimi Oy 

________________________________ 

Nimenselvennys 

SUOSTUMUS TIETOJEN LUOVUTTAMISEEN 

 

asiakas: ______________________________________________ 

 

Suostun kotihoitoa ja terveydentilaani koskevien tietojen luovuttamiseen tämän asiakkuuteni ajan 

seuraavasti. 

Kenelle tietoja saa luovuttaa: 

omaiselle, kenelle                                                        kyllä  ei 

hoitavalle lääkärille                                                     kyllä  ei 

kotisairaanhoidolle                                                      kyllä  ei 

kotipalvelulle                                                               kyllä  ei 

terveyskeskukseen/sairaalaan                                      kyllä  ei 

vanhainkodille                                                             kyllä  ei 

palvelutalolle                                            kyllä  ei 

päivätoimintaan                                                           kyllä  ei 

  

muulle, kenelle?  _________________________________________________________ 
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Raumalla ____.____.________  

Allekirjoitus _______________________________________ 

 

SOPIMUS HOIVAPALVELUN JA/TAI KOTISAIRAANHOIDON HANKKIMISESTA 

  

SOPIJAPUOLET 

Tilaaja  ________________________________________________________________ 

Osoite   ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Puhelin     ________________________ 

Tilaajan yhteyshenkilö sopimusasioissa: ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

  

SOPIMUKSEN KOHDE 

Tarvittavat kotihoidon/kotisairaanhoidon palvelut ja käynnit 

 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________________ 

  

HINNAT JA MAKSUEHDOT 

Toimittaja veloittaa palvelusta liitteen [Hinnasto] mukaiset hinnat ja veloitukset. 

 

SOPIMUKSEN VOIMASSAOLO 

Tämä sopimus on voimassa määräaikaisena ja päättyy ilman eri irtisanomista palvelun tultua 

suoritetuksi. Tilaaja voi peruuttaa tilatut palvelut ilman sakkoa. Tilaajan on peruutettava tilaus 

kuitenkin mahdollisuuksien mukaan heti kun este tilaukselle on tullut (esim. sairaalaan 

joutuminen). 

  

SOPIMUSKAPPALEET 

Tämä sopimus on tehty kahtena (2) alkuperäiskappaleena, yksi (1) kummallekin 

sopijapuolelle. 

  

Päiväys: __________________  Päiväys: __________________ 

  

TILAAJA                                                 PALVELUN TOIMITTAJA 

  

_________________________            _________________________________ 

Allekirjoitus                                             Allekirjoitus Aito Hoitotiimi Oy 

 

 


