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1 Palveluntuottaja

Yksikko / palvelun tuottajan nimi: Hoitokoti Aatos Oy, Y-tunnus:1498283—4
Osoite: Canthintie 2, 82600 Tohmajarvi
Puh: 0400185308

Sahkoposti: kirsi.laakkonen@hoitokotiaatos.com, (demekotiaatos@gmail.com) hoitajat@hoitokotiaatos.com

www-sivut: www.hoitokotiaatos.com

Palvelu: Sosiaali- ja terveyspalvelut, hoitokoti -kotihoidon palvelut
Liiketoiminnasta vastaava henkild, yrittaja: Kirsi Laakkonen

Sahkoposti: kirsi.laakkonen@hoitokotiaatos.com

Puh: 0503679100

Vastaava sairaanhoitaja: Ninni Karjunen, sijaisena toimii tarvittaessa Soili Juvonen

Sahkoposti: ninni.karjunen@hoitokotiaatos.com, soili.juvonen@hoitokotiaatos.com

Toimilupa ja myontamisajankohta: (myos muutoslupa) lupa tuottaa yksityisia sosiaalipalveluita,
paatdsnro: STO1042, 16.12.1998, lupa yksityisen terveydenhuollon palvelujen antamiseen, paatdsnro: STO,
30.12.1998 sosiaalipalvelut, asumispalvelut, uusilupa, ISAVI/459/04.01.00/2017

padtdsnro: STO323, 25.05. 2007, ilmoituksenvaraisten yksityisten sosiaalipalvelujen antaminen

2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

2.1 Toiminta-ajatus

Hoitokoti Aatos Oy:n toiminnan tarkoituksena on tarjota muistisairaille ja ikdantyville ymparivuorokautista
taysihoitoon perustuvaa laadukasta, tuettua ja ohjattua kodinomaista asumis-, hoiva- ja hoitopalvelua.

Tuotamme myos kotihoidon palveluita seka koulutus-, konsultaatio-, tydnohjaus- ja jalkojenhoitopalveluita
erillisten sopimusten mukaan. Toimintaymparistd ndiden palveluiden osalta maaraytyy asiakkaiden tarpeiden
mukaisesti. Hoitokoti Aatoksen palveluita tuotetaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella, mutta asiakkaaksi
on mahdollista tulla myds muilta hyvinvointialueilta. Hyvinvointialue sijoittaa asiakkaat joko palvelusetelilla
tai ostopalveluna ympaérivuorokautiseen palveluasumiseen. Asiakkaaksi voi tulla hoitokotiin myos
itsemaksavana.



Yksikdssa on valmius tuottaa lyhytaikaista ymparivuorokautista palveluasumista (intervallihoito ja
sosiaalipaivystyksen kriisipaikka) Siunsoten ikdantyneiden palvelujen palvelusaantokirjan mukaisesti.

2.2 Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet

Toiminta pohjautuu asiakkaiden tarpeiden ymmartamiseen. Piddmme ylld henkilokunnan tietotaitoa.

Toiminnan periaatteena on tarjota asiakkaille turvallinen olo omassa kodissa ja kodinomaisessa ymparistdssa.
Hoitokoti Aatos Oy:n asiakkaalle tuottama hyodty on osaamisella luotu turvallinen elinymparistd niin
fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Hoidossa pyritdan tyydyttamaan jokaisen asiakkaan perustarpeet
niilta osin, joista asiakas ei enda muistisairauden, ikdantymisen, sairauden tai vamman vuoksi pysty
itsendisesti huolehtimaan - itsemaardaamisoikeus huomioiden. Hoitokodin toimintaa ohjaa yhteisesti sovitut
arvot, jotka ovat:

1) Tasa-arvo — kohtelemme toisiamme ja asiakkaita aidosti valittden tdman mukaisesti

2) Johdonmukaisuus - toimintamme on ajateltua, perusteltua ja tarpeista lahtevaa

3) Avoimuus ja rehellisyys — kannamme vastuun tekemisistimme ja tekematta jattamisesta, luomme
turvaa ja osaamme tydomme seka kehitdmme toimintaamme jatkuvasti

4) Vastuullisuus ja taloudellisuus — toiminta on taloudellisesti kannattavaa, kannamme vastuumme ja
olemme luotettavia kumppaneita. Tama on liiketoiminnan keskeisin arvo

5) Yksilollinen hoito, jota ohjaavat hoitotyon eettiset arvot

Ndihin arvoihin pohjautuen Hoitokoti Aatos on:
A- aito

A- ajatteleva

T- turvallinen

O- osaava

S- sitoutunut kumppani, joka tuottaa sydamella hyvaa ymparilleen.

Hoitokoti Aatoksen hoitoty®n eettiset arvot
1) Ihmisyyden kunnioittaminen sairaudesta huolimatta
2) psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen eldmanlaadun parantaminen
3) palveluhenkisyys
4) jatkuvuus
5) turvallisuuden tunteen luominen
6) inhimillisyys hoitamisessa ja huolenpidossa
7) asiakkaan oman eldaméankaaren ja arvomaailman kunnioittaminen.

Ndama arvot ovat pohjana hoitotydn toimintafilosofiallemme.



2.3 Toiminnan tavoite

Hoitotyon toimintafilosofian pohjalta ovat nousseet Aatoksen hoitotydn toiminnan tavoitteet. Tavoitteet
antavat toiminnalle suunnan, joka auttaa myos uusien tyontekijdiden perehdyttamisessa.

Hoitokoti Aatoksen hoitotydn toiminnan tavoitteet:

1. Kaikilla asiakkailla on turvallinen olo.

2. Kaikilla asiakkailla on oikeus yksilolliseen eldmdntapaan.

3. Hoitokodin toiminnassa korostuu kodinomaisuus.

4. Kodin asiakkaiden sosiaaliset kontaktit myds kodin ulkopuolelle sdilyviit.

5."Ei ole tdrkedié mitd me olemme menettineet, vaan se, mitd meilld on jéljelld". Eli niiden
eldmisentoimintojen ylldpitdminen, mitd sairauden edetessd on jéljelld.

6. Tasapainoinen eldmd sairauksista riippumatta.

Tavoitteena on yksilollisyyden kunnioittaminen, joka tulisi nakya asiakkaiden, tyontekijdiden ja yrittdjan
vapautena toimia omien tapojen ja tottumuksien mukaan. Raamit talle vapaudelle luo sopimukset ja ohjeet
seka yhteisesti sovitut pelisaannot. Inhimillisyys huomioidaan siten, etta tyota tehdaan asiakkaiden tarpeet
huomioiden, mahdollisesti myds asiakkaan omassa kotona.

3 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvonnan vastuuhenkiléna toimivat yrittdja Kirsi Laakkonen ja vastaava sairaanhoitaja Ninni Karjunen.
Omavalvonnan arviointi ja toiminnan kehittaminen koskee jokaista henkilokunnan jasenta.
Omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta vastaavat yrittdja ja vastaava sairaanhoitaja, mutta paivittdmiseen
osallistuu myds mahdollisuuksien mukaan koko henkildkunta. Suunnitelma kdydaan jatkossa lapi kohta
kohdalta tyokokouksissa paivityksen yhteydessa. Talla varmistetaan, etta jokainen ymmartaa suunnitelman
sisallon. Taman lisaksi jokainen tyontekija lukee paivitetyn suunnitelman viela itsendisesti kokonaisuudessaan
ja kuittaa sen luetuksi.

Omavalvonnan toteutumisen edellytyksena on riittavad ja ammattitaitoinen henkilokunta, joka on
ymmartanyt omavalvontasuunnitelman sisallén ja huomioi sen tydssaan. Paivittdista toimintaa seurataan
esihenkildiden ja koko henkildkunnan toimesta. Arjentydta tehdessa toiminta kehittyy ja kehityskohteita
nousee esille. Talloin myos mahdolliset puutteet ndkyvat toiminnassa. Havaittuihin puutteisiin puututaan
viipymatta. Seurannan, arvioinnin ja korjaavien toimenpiteiden kautta omavalvontasuunnitelma tulee
nakyvaksi arjessa. Kehitys- ja laatutydhdn osallistuu ndin koko henkilékunta.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan ja tarkistetaan vuosittain huhtikuun loppuun mennessa, seka aina
tarpeen mukaan. Omavalvonnan tarkastelua kdydaan lapi vuoden kuukausittaisissa palavereissa, silld se
raamittaa kaikkea toimintaamme. Omavalvonnan seurantaan on laadittu tarkastuslista.



Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan esihenkildiden toimesta
tarkastuslistan avulla jatkuvasti ja seurannassa havaitut puutteet korjataan. Seurannasta tehdaan yhteenveto
ja sen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan neljan kuukauden valein julkisessa tietoverkossa, josta ne
on mahdollista tulostaa tydyksikkdon naytille. Tyoyksikkd on pieni, jossa tyontekija vaihtuvuus on vahaista,
joten suunnitelman ajan tasalla pitdminen ja tiedottaminen tydyhteisélle on helpompaa.

Omavalvontasuunnitelman sisalto on tiivistetty seindtauluun, joka on nahtavilla hoitokodin A-siiven kaytdvan
seindlla. Laajempi versio |0ytyy seka paperisena etta sahkoisena versiona. Omavalvontasuunnitelman
paperiversiota sdilytetdan alakerran toimiston seinalla ja sahkdisessd muodossa tietokonetiedostona seka
varmuuskopiona muistitikulla. Omaisille ja vierailijoille suunnitelma on nahtavilla A-portaikon
ilmoitustaululla. Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla sahkoisesti myos hoitokodin nettisivulla.

Yrityksen omavalvontasuunnitelma pohjautuu lupaviranomaisen, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto, ohjeistukseen ja hoitokodille aiemmin laadittuun laadunhallintajarjestelmaan.
Laatujdrjestelma pitaa sisallaan I1SO 9001—-laatustandardin vaatimuksia, mutta ei ole taydellinen.
Laatujdrjestelma ei ole talla hetkelld kaytdssa kokonaisuudessaan esim. ulkoisia auditointeja ei ole
toteutettu.

4 Riskienhallinta

Riskienhallinta koostuu kokonaisuuksista mm. tydsuojelu, tyoturvallisuus, tydhyvinvointi, yksityisyydensuoja,
tietosuoja, asiakasturvallisuus jne. Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille
omavalvonnan osa-alueille. Riskienhallinta on osa johtamista, jolla tuetaan tavoitteiden saavuttamista seka
tunnistetaan toimintaan liittyvia mahdollisuuksia ja uhkia.

4.1 Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Hoitokoti Aatoksen kiinteistoon on tehty pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuussuunnitelma 2/2017.
Suunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan vuosittain tammikuussa. Pelastussuunnitelmaa sailytetdan Aatoksen
toimiston arkiston kaapissa. Pelastussuunnitelma on sahkoisena versiona hoitokodin tietokoneella seka
varmuuskopioituna muistitikulle. Pelastussuunnitelma on myds toimiston vetolaatikoston paalla, missa
sijaitsee my0s kiinteiston pohjakuvat.

Turvallisuuspaallikkona Hoitokoti Aatoksessa toimii yrittaja Kirsi Laakkonen ja tydsuojeluvaltuutettuna
lahihoitaja Lea Mikkonen. Hoitokodille on perustettu tydsuojelutoimikunta, johon yrittdjan ja
tyosuojeluvaltuutetun lisaksi kuuluu kaksi tyontekijad. Tydsuojelutoimikunta kokoontuu vahintdaan kahdesti
vuodessa.

Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan
toimeenpanon lahtokohta. [lman epakohtien tunnistamista ei asiakasturvallisuusriskeja voi ennalta ehkaista
eika toteutuneisiin epdkohtiin puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa



palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman
palvelun nakdkulmasta. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri,
jossa seka henkildsto etta asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia epdkohtia. Henkildston riskienhallinnan osaamista seurataan ja tarvittaessa
riskienhallinnan ymmartamiseen ja osaaminen mahdollistetaan koulutuksia.

Kotihoidon asiakkaiden fyysisen ymparistdn riskeja kartoitetaan palvelutarpeen arvioinnin ja kotikdyntien
yhteydessa. Riskeja paivitetdan asiakkaan vointia seuraamalla (esim. RAI-toimintakykyarviointi) ja arvioimalla
asiakkaiden kotien turvallisuutta kayntien yhteydessa.

4.2 Riskien arviointi

Riskien arvioinnin tulokset ja toimenpiteet taulukossa 1.

Taulukko 1.

Tyovaihe / asia Riski Ennaltaehkaisevat
toimenpiteet

ladkkeenjako ja -annostelu ladkepoikkeama, pisto- tai | perehdytys, koulutus,

seka hoitotoimenpiteet viiltovahinko kaksoistarkistus, huolellisuus
tyoskentelyssa, vahinkojen
kirjaaminen ja raportointi ja
sita kautta virheista
oppiminen, huolellinen ja
kiireeton tyoskentely,
vastuullisuus

asiakkaiden ulkoilu karkaaminen, eksyminen, | perehdytys, koulutus,

kaatuminen valvonta, saattaminen ja
liikkumisen apuvalineiden
kaytto, huolellisuus,
kiireettomyys, vastuullisuus,
kameravalvonta

tyoskentely hoitotoimissa ja tyotapaturma, asiakkaasta | perehdytys, koulutus,

kodin askareissa hoitokodilla, | pdin kohdistuva tydergonomian

toimitilat ja valineet aggressiivisuus, huomioiminen, apuvalineiden
tyontekijan epaasiallinen oikea kaytto, tydasujen ja
kayttdytyminen, erityisesti tyokenkien oikea
puutteellinen valinta, kiireettomyys,
toimintaymparisto, huolellisuus, eettinen ajattelu
ergonomia ja vastuullisuus, muutostyot

toimitiloihin, ennakointi,
viestittaminen
kiinteistonhoitajalle, seka
uudet laite- ja vdlinehankinnat,




valineiden oikea kaytto ja
huolto, kameravalvonta

yksin- ja yoaikana tyoskentely

ulkopuolinen uhka,
asiakkaasta pdin
kohdistuva uhka,
tyontekijan epaasiallinen
kayttdytyminen

perehdytys, koulutus,
tilanteiden arviointi ja
ennakointi sekd seuranta,
vartiointiliikkeen apu,
kiireettomyys, huolellisuus,
vastuullisuus, eettinen
ajattelu, ennakointi asioihin,
kameravalvonta

ennalta arvaamattomat uhat

tulipalo, vesivahinko,
tybtapaturmat,
ammattisairaudet, ennalta
arvaamattomat
ulkopuoliset uhat ja
luonnonkatastrofit,
pandemia

perehdytys, koulutus
(turvakortti ja ensiapu),
ennakointi,
palohalytinjarjestelma,
evakuointisuunnitelma,
toiminnankeskeytysvakuutus,
tyoterveyshuolto,
toimintasuunnitelmat — tiivis
yhteistyo esihenkil6illa
tilanteen vaatiessa

asiakkaiden (osa tai jopa
kaikki) poistuminen
hoitokodilta esim. tulipalon
tai epidemian takia

taloudellinen riski

hyva ennaltaehkaiseva
perushoito ja asiakkaiden
voinnin tarkkailu.

Toiminnankeskeytysvakuutus.

asiakkaan kotona
tyoskentely, kotihoito

puutteellinen
toimintaymparisto, huono
ergonomia,
tybtapaturmat,
asiakkaasta tai omaisesta
kohdistuva uhka,
yksintydskentely,
tyontekijan epaasiallinen
kayttdytyminen

kodin mahdolliset muutostyot,
toiden ennalta suunnittelu,
puhelin kuljetetaan aina
mukana, tarvittaessa
asiakkaan luokse mennaan
kahden tydntekijan voimin,
eettinen ajattelu




asiakkaiden yksityisyyden puutteellinen tiedonkulku, | oikeanlainen raportointi,

suoja, kirjaaminen tietomurto, raportointi asiakaspapereiden
vadrassa paikassa, asianmukainen sailytys ja
asiakaspapereiden tuhoaminen,
katoaminen, kirjaamisen tietoturvasuunnitelman
poikkeamat noudattaminen, koulutukset ja

perehdytys, kameravalvontaan
liittyvien ohjeiden
noudattaminen

osaamisen kehittaminen hoitovirhe, puute koulutukset (mukaan lukien
asiakasturvallisuudessa, sisdiset tyopaikalla tapahtuvat
tyotapaturma tyopajat), Skhole-

koulutusymparistd, jokaisen
tyontekijan oma osaamisen
kehittdmissuunnitelma,
rehellisyys ja avoimuus —
turvallinen tyoilmapiiri

4.3 Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai
minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien
toteuttaminen. Yrittdjan ja esihenkildn vastuulla on henkildstdn riittava perehdytys erityisesti toiminnassa
asiakasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin - vastuu toimimisesta on jokaisella henkilokunnan jasenella.
Valvovien viranomaisten selvityspyynndt, ohjaus ja paatdkset otetaan huomioon riskienhallinnassa
korjaavina toimenpiteina tai osana tarkempaa riskienhallintaan liittyvda ennakointia ja seurantaa.

4.4 Riskienhallinnan prosessi seka riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunnistetaan.
Jokaisen henkildkuntaan kuuluvan, mukaan lukien opiskelijoiden ja muiden harjoittelijoiden, tulee noudattaa
sovittuja toimintatapoja.

Haittatapahtumat ja ldhelta piti -tilanteet kirjataan heti tilanteen satuttua. Haittatapahtuma ilmoituksen
pohjat |Oytyvat tietokoneelta haittatapahtuma kansiosta tai valmiiksi tulostettuna haittatapahtuma kansiosta
ladkehuoneesta. [Imoitus taytetdan joko kasin tai tietokoneella ja laitetaan haittatapahtuma kansioon.
Kirjaamisen jalkeen poikkeama siirtyy esihenkilon kasiteltavaksi.

Kaikki poikkeamat kasitelldaan yrittajan ja esihenkilon johdolla kuukausittaisessa tydpalaverissa. Tarkeda on
miettida mita korjaavia ja ennaltaehkaisevia toimenpiteita tilanteita varten voidaan keksia. Vastuu
riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla. Haittatapahtuma ja
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lahelta piti — ilmoitukset raportoidaan puoli vuosittain. Tyontekijoiden vastuulla on toimintatapojen seka
ohjeiden noudattaminen ja haittatapahtumista tiedon saattaminen johdon kaytt6on. Haittatapahtumien
kasittelyyn kuuluu myos keskustelu asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava,
korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten

hakemisesta yrittdjan toimesta.

4.5 Korjaavat toimenpiteet ja niiden toimeenpano

Laatupoikkeamien, epdkohtien, haittatapahtuma ja lahelta piti -tilanteiden varalle maaritelldan korjaavat
toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitd ovat muun muassa
tapahtumien syiden selvittdminen ja niihin perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi.

Korjaavat toimenpiteen ilmoitetaan Hilkka-ohjelmassa yksikon huomioissa ja ne astuvat voimaan valittomasti
ilmoituksen jalkeen. Tarvittaessa kaytetadan myos ns. kadesta pitden ohjausta. Korjaavat toimenpiteet ovat
tyoohjeita, joita jokaisen tulee noudattaa.

Seuraamalla haittatapahtumia voidaan arvioida riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys. Mikali
asiakasturvallisuutta vakavasti vaarantavia tapahtumia ja vaaratilanteita tai puutteita ei voida
omavalvonnallisin toimin korjata, taytyy siitd ilmoittaa valvontaviranomaiselle. Jokaisella tydontekijalla on
ilmoitusvelvollisuus esihenkildille liittyen toiminnan puutteisiin, asiakasturvallisuutta vaarantaviin toimiin
sekd muihin epakohtiin. Tasta ilmoitusvelvollisuudesta muistutetaan tydntekijoita aina tarpeen mukaan.

Kotihoidossa toimitaan saman mallin mukaan kuin hoitokodilla. Tarvittaessa ollaan yhteydessa herkemmin
omaisiin korjaavien toimenpiteiden osalta, silla heita voi tarvita niiden toimeenpanossa.

5 Asiakkaan asema ja oikeudet

5.1 Palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arviointi tehdaan aina palveluihin tulossa olevalle asiakkaalle. Taman perusteella maaritellaan
asiakkan hoidon tarve. Asiakkaat tulevat palvelun tuottajan palvelujen piiriin joko itse maksavana,
palvelusetelilld tai ostopalvelusopimuksella. Palvelun laatu ja maara on sidottu hyvinvointialueen kanssa
laadittuun sopimukseen. Jokaiselle asiakkaalle tehdaan palvelusopimus hoitosuhteen alussa, jossa
maaritellddn raameja hoidon toteutukselle.

Palvelutarpeen arvioinnissa hyvinvointialueen sosiaalitydontekija kartoittaa palvelujen tarvetta kayttamalla
mm. RAI- arviointimenetelmaa (yleenséa osa-arviointi). Taman palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakas
tulee palvelujen piiriin, joko kotihoidon asiakkaaksi tai ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Palvelujen
tarvetta kartoitetaan asiakkaaksi tullessa tekemalld vield RAI- kokonaisarviointi, jolla palvelutarpeen
arvioinnin lisdksi arvioidaan toimintakykya, terveydentilaa sekad voimavaroja. Hyvinvointialueen
sosiaalityontekija yhdessa asiakkaan, omaisen sekd omahoitajan kanssa laativat asiakkalle
asiakassuunnitelman palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Tdman suunnitelman laatiminen yhdistetaan
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jatkossa hoitopalaveriin asiakkaan muuttaessa. Asiakassuunnitelma paivitetaan vuosittain. Hoitopalaverissa
kasitellddn hoitopalaverirungon mukaisesti hoitokodilla asumiseen liittyvid asioita ja toimintakdytanteita.
Hoitoa suunnitellaan siis aina yhdessa asiakkaan sekd mahdollisuuksien mukaan omaisten kanssa. Asiakkaalle
nimetdan hoitokotiin muuttaessa omahoitaja, joka osallistuu asiakkaan hoidon suunnitteluun ja on paras
asiantuntija asiakkaan asioissa hoitokodilla asuessa.

Palveluntarpeen arvioinnin tukena kaytetaan myds muun muassa eldmankaari- lomaketta sekd MMSE
(muistitesti) ja MNA (ravitsemustilan arviointi), jotka tehddan asiakkaille tarpeen mukaan. Usein ne tehdaén
kaikille uusille asiakkaille, jolloin saadaan kartoitettua tilannetta (MMSE tehd&an, jos edellinen tulos yli 15).
Asiakasta informoidaan testien tuloksista.

Paasaantoisesti muistisairaalla asiakkailla on hoitokotiin tullessa erikoissairaanhoidon ladkarin tekema
diagnoosi muistisairaudesta. Mikali diagnoosia ei ole tehty, henkildkunta huolehtii asianmukaisten
tutkimusten suorittamisesta/saamisesta yhteistydssa oman lddkarin ja erikoissairaanhoidon laakareiden
kanssa. Diagnoosi muistisairaudesta on valttdmaton oikean tyyppisen hoidon takaamiseksi asiakkaalle. Myos
muiden diagnoosien varmentaminen on tarkeaa, etta asiakas saa oikeanlaista hoitoa.

5.2 Hoitosuunnitelma

Kaikille pitkaaikaisasiakkaille laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma laaditaan hoitotyon
suunnittelun ja toteutuksen tueksi. Hoitosuunnitelma laaditaan tarpeelliset ja tarkeat tiedot sisaltavana
helppo- ja selkedlukuisena suunnitelmana.

Suunnitelma laaditaan Hilkka-asiakastieto-ohjelmaan yleensa ensimmaisen kuukauden aikana. Sen laatii
omahoitaja, tarvittaessa yhteistydssa sairaanhoitajan kanssa. Asiakkaan tai edunvalvojan on mahdollista
tarkastaa hoitosuunnitelman sisalto.

Hoitosuunnitelmat paivitetdan kolmen kuukauden vélein, tai tarvittaessa useammin, omahoitajien toimesta
ja tata seuraavat esihenkildt. Hoitosuunnitelma on mukana paivittdisessa kirjaamisessa, jonka avulla
hoitosuunnitelman toteutumista ja arviointia voidaan tehda. Kirjaamisesta asiakastieto-ohjelmaan
huolehtivat paasaantoisesti hoitajat, mutta myos hoiva-avustajat kirjaamiskoulutuksen ja perehdyttamisen
jalkeen.

MMSE (muistitesti) tehdaan vahintaan kerran vuodessa asiakkaan muistisairauden etenemisen arvioimiseksi,
mikali testin tekeminen on mahdollista. Eri mittareita hyddynnetdan hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa,
seka hoitotuki hakemuksissa ja apuvalinetarpeen perustelussa. Testien suorittamisesta on erilliset ohjeet.
Testien toteuttamisesta huolehtii padsaantoisesti omahoitajat.

5.3 Terveys- ja hoitosuunnitelma

Ladkari osallistuu ladkinnallisen hoidon suunnitteluun seka terveys- ja hoitosuunnitelman (tesu) laatimiseen.
Tesu laaditaan yhteisty6ssa asiakkaan, omahoitajan, sairaanhoitajan, omaisten ja ladkarin kanssa.
Suunnitelma laaditaan Mediatriin sairaanhoitajan ja ladkarin toimesta, josta se tulostetaan myds asiakkaan
kansioon seka tallennetaan yksikdn asiakastietojarjestelmaan. Terveys- ja hoitosuunnitelmassa kaydaan lapi
hoidon tarve, tavoitteet ja suunnitelma, joten tesusta ammattilainen saa nopeasti kdsityksen hoidon
kokonaistilanteesta. Tarkea osa suunnitelmaa on asiakkaan hoidonlinjaukset.
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Terveys- ja hoitosuunnitelma paivitetdaan vuosittain seka tarvittaessa. Se on pohjana vuosittain kaytaville
hoitopalavereille, joihin osallistuu asiakas ja ldhiomainen tai edunvalvoja.

5.4 Asiakkaan itsemadraamisoikeus, osallisuus ja kohtelu

Asiakkaan itsemadraamisoikeutta kunnioitetaan niin kuin se on vain perussairauden huomioiden mahdollista.
ltsemaardaamisoikeus on perusoikeus, joka turvataan Suomen perustuslaissa. ltsemadraamisoikeuden
vahvistamiseksi emme ole kokeneet tarpeelliseksi laatia erillistd suunnitelmaa hoitokodille, sillda noudatamme
hyvinvointialueen laatimaa suunnitelmaa. Itsemadaraamisoikeuden toteutumista seurataan esihenkildiden ja
henkildkunnan toimesta jatkuvasti. Mikali tarve suunnitelmalle ilmenee, asia otetaan puheeksi ja
suunnitelma laaditaan. Hoitotydssa itsemadardaamisoikeus toteutuu kunnioittamalla asiakkaan toiveita,
tukemalla hanen osallisuuttaan hoitonsa suunnittelussa, hyodyntamalla elamanhistoriaa (elamankaari-
kysely) ja hoitotahtoa. Asiakkaalla on joko palvelun piiriin tullessa laadittuna hoitotahto tai se voidaan laatia
omaisen tai ladkarin avustamana.

Kotihoidossa itsemadaraamisoikeus korostuu ja ndama elementit huomioidaan erityisesti asiakkaiden kotona
tyoskenneltdessa. Tyoskentelyssa osallistetaan asiakas mukaan paivittdiseen toimintaan.

Asiakkaalle mahdollistetaan hoitokodilla seka kotihoidossa myds muiden palveluntuottajien ja
ammattilaisten palvelut tarpeen mukaan, esimerkiksi fysioterapia seka avustaja. Omahoitajat huolehtivat,
ettd jokaiselle asiakkaalle on mahdollistettu hdnelle kuuluvat palvelut myds ulkopuolisten palveluntuottajien
kautta. Yhteistyotad tehdaan tiiviisti apteekin ja hyvinvointialueen kanssa, jossa usein hoitajat ovat asiakkaan
puolesta puhujina ja asioiden hoitajina. Tata tiedonkulkua ja yhteistydn onnistumista seurataan yhteistydssa
tyontekijoiden ja esihenkildiden kanssa, jotta asiakkaalle mahdollistuu kaikki palvelukokonaisuuteen kuuluvat
palvelut. Asiakkaan siirtyessa esimerkiksi ensihoidon kuljettamana sairaalaan huolehditaan ajantasainen

ladkelista sekd hoidonlinjaukset ammattilaisten tietoon.

Rajoittamistoimenpiteitd kdytetdan vain ladkarin ja omaisten hyvaksynnalla ja siihen on oltava aina jokin
turvallisuuteen liittyva syy. Rajoittavina valineina kaytossa on sdangyn laidat, haaravyo ja hygieniahaalari.
Magneettivydn kaytto ei ole suositeltua ymparivuorokautisessa hoitokodissa — jos magneettivyo tarve tulee,
seurantaa tehdaan 15 minuutin vélein. Rajoitustoimenpiteiden tarvetta arvioidaan jatkuvasti, eika niita
kaytetd ilman patevada syyta - rajoittamistarve arvioidaan jokaisella kdyttokerralla asiakasta hoitavan
tyontekijan toimesta. Rajoitustoimenpiteitad harkittaessa on pohdittava, onko toimenpide enemmankin
turvallisuuden edistamista vai rajoittamista. Tama mietitadn aina tapauskohtaisesti. Mikali asiakas esimerkiksi
itse pyytaa nostamaan sangyn laidat, tdma ei ole rajoitustoimenpide. Mikali jollekin rajoituspaatokselle ei ole
enaa tarvetta, tuodaan se ilmi vastaavalle sairaanhoitajalle ja tarvittaessa rajoituspaatds lopetetaan —
kirjaamalla tdma Hilkan huomioihin. Rajoitustoimenpiteita arvioidaan ladkarin kanssa tietyn valiajoin -
padasiassa pdatoksen jatkon tai uuden rajoituspaatdksen tiimoilta.

Ladkari kirjaa rajoittamispaatoksen Mediatriin asiakkaan YLE-lehdelle. Kirjauksessa tulee ilmi myds
voimassaoloaika. Rajoituspadatos kirjataan hoitokodilla Hilkka asiakastietojarjestelméaan asiakkaan
hoitosuunnitelmaan ja erityishuomioihin seka terveys- ja hoitosuunnitelmaan, jolloin sen kayttda ei kirjata
erikseen paivittdisen kirjauksen yhteydessa. Ajantasainen lista paatoksista loytyy myos alakerran
flappitaululta seka ylakerran asiakaskansiosta.

Yksikon toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet ja jokaisen tydntekijan velvollisuus on kohdata asiakas
yksilona. Tyontekijan on havaitessaan epakohtia tai epdakohdan uhkia ilmoitettava asiasta yksikon
esihenkilolle. Esihenkild lahtee yhdessa yrittdjan kanssa selvittamaan asiaa. Tarkemmin epdkohtailmoitusta
kasitelladn omassa luvussa.
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Asiakkaalla ja omaisella on mahdollisuus antaa asiakaspalautetta suoraan hoitajille tai yrittajalle. A-rapun
eteisessa on myds asiakaspalautelomakkeita. Asiakaspalautteet kasitelldadn tyopalavereissa ja niiden
perusteella arvioidaan toimintaa ja tarvittaessa muutetaan toimintatapoja, “otetaan opiksi”. Kotihoidossa
asiakaspalautetta kysytadn automaattisesti tietyn valiajoin erilliselld kyselylla.

5.5 Asiakkaan haastava kayttaytyminen

Hairitsevasti kdyttaytyvan asiakkaan hoidossa painotetaan erityisesti kaytoshairididen ennaltaehkaisyyn.
Kaytoshairididen ilmenemistd on pyritty estamaan selkeasti hahmotettavilla sisustusratkaisuilla ja
rauhoittavalla varimaailmalla hoitokodin yleisissa tiloissa. Myds henkilokunnan ammattitaitoon kasitelld
ongelmatilanteita on panostettu.

Ammattitaitoisen henkilokunnan rauhallinen suhtautuminen tuo asiakkaille turvaa ja auttaa asiakkaita
ilmaisemaan ongelmiaan selkedmmin. Yhteistydssa hoitavan laakarin kanssa suunnitellaan jokaiselle
asiakkaalle tarvittaessa rauhoittava laakehoito. Laakehoidon seuranta on jatkuvaa ja muutokset tehdaan heti
tarvittaessa.

Hoitokodin yhteisista tiloista hairitsevasti kdyttdytyva asiakas ohjataan tarvittaessa omaan huoneeseen
rauhoittumaan. Hoitohenkilékunnan tehtdvana on myos aistia huonot henkilokemiat asiakkaiden valilla ja
ohjata nama asiakkaat erilaisten toimintojen pariin, jossa he voivat suunnata oikein energiansa ja
toimintahalunsa. Yovuorossa tyontekijalla on mahdollisuus soittaa vartija tai poliisit avuksi asiakkaan
kayttdytyessa aggressiivisesti.

Henkilokunnalla on myds valmiudet kohdata fyysisesti aggressiivinen asiakas. Henkilokuntaa on koulutettu ja
koulutetaan kohtaamaan aggressiivinen asiakas.

Mikali haastavaa kayttaytymista esiintyy, tulee siita informoida esihenkil6a ja yrittdjaa viipymatta ja tehda
asianmukaiset kirjaukset Hilkka-ohjelmaan. Tarvittaessa asiakkaan hairitsevan kayttaytymisen vuoksi olemme
yhteydessa palveluohjaukseen ja hoitavaan laakariin. Tilanteen vaatiessa asiakas sijoitetaan toiseen,
tarkoituksenmukaisempaan yksikdon.

Kotihoidon osalta haastavan asiakkaan kohtaamiseen valmistaudutaan menemalla kahdestaan asiakkaan
luokse. Ladkitysta on mahdollista myds ndissa tapauksissa tarkastella yhdessa ladkarin kanssa ja muokata sita
tarpeenmukaiseksi. Mikali kayttaytyminen on niin haastavaa, ettei hoito kotona onnistu, poistutaan paikalta
ja otetaan yhteys mahdollisuuksien mukaan omaisiin tai sitten asiaa aletaan viemaan tilanteen mukaan
eteenpain (poliisi tms).

6. Oikeusturva ja epaasiallinen kohtelu

Sosiaalihuollon henkildstdéon kuuluvalla on ollut ns. ilmoitusvelvollisuus 1.1.2016 alkaen: sosiaalihuollon
ammattihenkilon on ilmoitettava viipymattd toiminnasta vastaavalle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia
epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoitusvelvollisuuden tavoitteena on, ettd
asiakastyon epdkohdat ja niiden uhat tulisivat tietoon nopeasti ja niihin voitaisiin puuttua riittavan ajoissa.
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Tarkoituksena on turvata erityisesti kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden hyvan hoidon
ja huolenpidon toteutuminen. limoitusvelvollisuus koskee seka julkisia etta yksityisia toimijoita.

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua
ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle vahingollisia toimia (esim. henkilon perusoikeuksien rajoittaminen
vakiintuneita hoitokaytantoja suoritettaessa). Myos ilmeisestad epakohdan uhasta tulee ilmoittaa.
Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysista, henkistd, seksuaalista tai kemiallista eli laakkeilld aiheutettua
kaltoinkohtelua. Ikdihmisen kaltoinkohtelua on myos huono ja epdeettinen kohtelu, hoidon ja avun
laiminlyonti seka ihmisarvoa alentava kohtelu.

Jokaisella Aatoksessa tyoskentelevalla on ilmoitusvelvollisuus, mikali huomaa ja havaitsee kaltoinkohtelua
asiakkaiden suhteen. limoitusvelvollisuutta varten on olemassa lomake, joka 16ytyy toimiston ikkunan alla
olevalta tietokoneelta, tydopoydalta seka haitta- ja Iahelta piti kansiosta ladkehuoneesta. Lomake tulee
tayttaa ja toimittaa esihenkilolle mahdollisimman pikaisesti. Vastaava sairaanhoitaja ldhtee selvittdmaan
tilannetta yhdessa yrittajan kanssa.

Mikali vastaava sairaanhoitaja tai yrittdja ei reagoi asiaan, niin ilmoitus tehdaan hyvinvointialueen
nettisivuilla https://www.siunsote.fi/vaaratilanneilmoitus.

7 Palvelun sisallén omavalvonta

7.1 Terveyden- ja sairaudenhoito

Asiakkaiden perussairauksien hoito tapahtuu hoitokodilla hoitajien toimesta, ladkinnallisesta hoidosta vastaa
laakari. Terveydentilaa seurataan jatkuvasti ja tehdaan sen perusteella tarpeellisia mittauksia ja tutkimuksia.
Hoitokodilla on mahdollista suorittaa perustutkimukset, mm. verensokeri, verenpaineenmittaus ja CRP-
tutkimus.

Ladkaripalvelujen tuottamisesta vastaa hyvinvointialue. Talla hetkella hyvinvointialue ostaa palvelun
Terveystalo Oy:lta, joka on maarittanyt hoitokodin vastuulaakarin. Vastuulaadkari huolehtii asiakkaiden
kroonisten ja akuuttien sairauksien hoidosta. Ladkarin lahikierrot toteutuvat kahden kuukauden vélein seka
etakierrot puhelimitse viikoittain. Tarkoituksena on, etta jokaiselle asiakkaalle tehdaan vuosittain
kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi, ladkityksen kokonaistarkastus seka terveys- ja hoitosuunnitelman
paivitys. Vastuulaakari uusii asiakkaiden ladkereseptit. Laboratorio lahetteet tehdaan hoitokodin
sairaanhoitajan toimesta. Tarvittaessa olemme yhteydessa tartuntatautihoitajaan ja hygieniahoitajaan,
toimien heidan ohjeidensa mukaisesti.

Akuuteissa tilanteissa hoitokodilta voidaan konsultoida vastuuldakaria virka-aikana klo 8—16.

Virka-ajan ulkopuolella, viikonloppuisin ja ydaikaan otetaan yhteys hyvinvointialueen yhteispdivystyksen
paivystysapuun.

Asiakas lahetetaan paivystykseen akillisissa sairauskohtauksissa, loukkaantumisissa ja silloin kun laakari
konsultaation jalkeen katsoo sen tarpeelliseksi. Akuuteissa/ kiireellisissa tapauksissa turvaudumme
aluehalytyskeskuksen apuun.
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Saattohoitoon on laadittu omasuunnitelma ja tyokalut, joita paivitetdadn tarvittaessa. Saattohoitoa
jarjestetadn tarvittaessa suunnitelman mukaisesti.

Kokonaisvastuun asiakkaiden hoidosta hoitokodilla huolehtii vastaava sairaanhoitaja Ninni Karjunen tai
hanen sijaisensa yhdessa muiden tyontekijdiden kanssa.

Hoitotyon osalta paivityskoulutus jarjestetdan tarvittaessa, yksilollisesti sovitusti. Koulutusta tapahtuu
sisdisesti tai ulkoisten kouluttajien toimesta, myos verkkokoulutusta hyddynnetaan.

Kotihoidossa on mahdollista hyddyntaa samanlaista terveydentilan seurantaa, kuin hoitokodilla.
Ladkaripalvelut maaraytyvat hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti.

7.2 Ladkehoito

Ladkehuollon kokonaisvastuu on yrittdja Kirsi Laakkosella. Ladkehoidon kokonaisvastuu on laakarilla
yhteistyossa ldadketydoryhman kanssa, jonka muodostaa yrittdja, ladkari ja sairaanhoitajat.

Ladkehoidosta vastaava: sairaanhoitaja Ninni Karjunen tai hdanen sijaisensa
Ladkehoidosta vastaava laakari on Riitta Myyry

Hoitokodille ja kotihoitoon on laadittu omat ladkehoitosuunnitelmat, jossa on tarkempi kuvaus ladkehoidon
toteuttamisesta yksikdssa ja kotihoidossa. Ladkehoitosuunnitelma pdivitetdan vuosittain, helmikuussa ja
tarvittaessa. Ladkehoitosuunnitelman paivittdmisesta vastaa vastaava sairaanhoitaja. Suunnitelma loytyy
laakarin hyvaksymana ladkehuoneesta.

Ladkehoitosuunnitelmat sisaltdaa ohjeistuksen mm. tyontekijdiden osaamisen varmistamiseen,
lupakdytantdihin ja vastuuseen seka ldakehoidon toteuttamiseen, seurantaan, arviointiin ja raportointiin.
Ladkehoitosuunnitelmissa kuvataan laakehoidon sisadltoéa ja toimintatapoja sekd mahdollisia riskeja ja niihin
varautumista.

Jokainen ladakehoitoa toteuttava ja siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan.
Ladkehoitosuunnitelma kuuluu jokaisen tyontekijan perehdyttamisohjelmaan ja siihen tulee perehtya
uudelleen mahdollisten muutosten osalta. Sairaanhoitajat ja terveydenhoitaja koordinoivat asiakkaiden
hoitoa ja huolehtivat asiakkaiden lddkehoidon ajantasaisuudesta seka laakehoitosuunnitelman
toteutumisesta ja seurannasta.

Vastuuhenkil® on yrittdja Kirsi Laakkonen.

7.3 Ravitsemus

Hoitokodissa on oma valmistuskeittid. Keittiossa valmistetaan kaikki paivan ateriat. Aterioiden valmistuksesta
vastaa keittiohenkil® ja hanen poissa ollessa muu henkilokunta. Yovuorolainen valmistaa aamupalan.
Ruokaviraston, ikdantyneen ravitsemussuositukset seka SiunSoten tydohje ruokahuoltoon ovat ohjenuorana
ruokalistoja suunniteltaessa. Ruokalista on neljan tai kuuden viikon kiertava lista, jota uudistetaan aika ajoin.
Ruokalistat pitavat sisdllaan vaihtelevasti liha-, kala-, kana- ja kasvisruokia. Lisaksi huomioidaan juhla-aikojen
perinneruuat ja kausituotteet esim. marja- ja sieniaikaan. Ruokahuoltoon on nimetty vastuuhenkilét.
Jokainen tyontekija saa perehdytyksen keittidn toimintaan. Laajuus perehdytykseen katsotaan yksilollisesti.

16



Kaikki tarjottavat ateriat valmistetaan tuoreista ja laadukkaista raaka-aineista. Asiakkaiden toiveet pyritaan
huomioimaan, erityisruokavaliot huomioidaan ruuan valmistuksessa ja niitd noudatetaan. Mahdollisuuksien
mukaan vaalea leipa ja kahvileipa leivotaan omassa valmistuskeittidssa.

Ruokailuun on varattu riittdavasti aikaa. Ruokailu on yhteinen hetki. Hoitajat avustavat ja ohjaavat tarvittaessa
ruokailutilanteessa. Kiireettomyys lisda ruokahalua.

Aamiainen on tarjolla klo 6 eteenpdin ja aamuldakkeiden oton vuoksi aamupala tulee sy6da klo 9 mennessa.
Lounas tarjoillaan klo 11-12. Lounasruoka on pdivan tukevin ateria.

Paivakahvi / tee tarjoillaan lounaan jalkeen jalkiruokana noin 12.30—13. Kahvilla tarjotaan kahvileip&a.
Valipalaa on tarjolla klo 14-14.30

Péivillinen tarjoillaan klo 15.30-16.30. Paivallinen on kevyempi, sisaltden keittoa tai vellid / puuroa.

lltapala tarjoillaan klo 19-20.30. Iltapala sisaltda vaihtelevasti marjakeittoa, hedelmia, jogurttia tai viilia,
kahvia / teetd / kaakaota, voileipdd tms. ja mehua.

My®éhaisiltapala klo 22 tarvittaessa
Henkilokunta huolehtii, ettei 11 h paastoaika ylity mm. mydhaisiltapalat ja valipalat.

Ruokahuoltoon on tehty oma suunnitelma. Hygicult testit otetaan kahdesti vuodessa, kesa- ja joulukuussa,
seka viranomaisten tarkastukset [oytyvat liitteesta (liite 1.). Oiva- raportti on ndhtavilld alakerran A-
kaytavalla.

Keittidssa on ensiapuvalineet saatavilla ensiaputilannetta varten.

Kotihoidon asiakkaan ravitsemuksen hoitoon liittyvistad asioista keskustellaan ja sovitaan asiakkaan seka
hanen omaistensa kanssa. Kotihoidon henkildstd avustaa asiakasta tarvittaessa ruoan lammityksessa seka
ruokailussa. Joidenkin asiakkaiden kohdalla ruokailua tulee valvoa tarkemmin, jotta varmistetaan asiakkaan
riittava ravinnon saanti.

7.4 Infektioiden torjunta

Infektioiden torjunnassa yllapidetadn yleista hygieniatasoa ja tautiaikana tehostetaan sita. Tarvittaessa
kaannytdaan hygieniahoitajan puoleen ja varmistetaan ohjeistus ja toimintatavat. Infektiot kirjataan ja
tilastoidaan vuosi tasolla. Tarvittaessa otetaan kayttoon erityisjarjestelyja. Riskienhallintaan kuuluvalla
ennakoinnilla on suuri merkitys infektioiden torjunnassa. Jatkuvalla seurannalla saadaan hyva kuva
infektioiden torjunnassa onnistumisesta. Kuukausittain hygieniavastaava osallistuu hyvinvointialueen
infektiohoitajan pitdmaan katsaukseen tai perehtyy siitd saatuun materiaaliin ja tuo siella olleet tiedot
tarvittaessa tydyhteisolle tiedoksi.

Jokainen tyontekija rokotetaan asianmukaisesti.

7.5 Siivouskaytannot

Hoitokodin siivouksen organisointi seka toteutus osittain on ostettu alihankintana. Siivoustyonvastaava
paivittda suunnitelman ja organisoi, seuraa seka toteuttaa siivouksen kaikilla osa-alueilla. Hoitokodilla
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viikkosiivoussuunnitelma on nakyvilla siivousyksikon seinalld seka toimistossa, jossa siivoukseen liittyvat asiat
kdydaan tarkemmin lapi. Siivouksessa noudatetaan hyvinvointialueen ohjeita. Asiakkaiden huoneet ja
yhteiset tilat siivotaan kerran viikossa.

Keittiotilojen puhtaudesta ja siivouksesta huolehtii keittiohenkilokunnan lisaksi maaratyt tyontekijat,
suunnitelman mukaisesti.

Viikkosiivouksen toteutumisesta vastuu on koko henkilékunnalla, pdaasiassa hoiva-avustajilla.
Yleissiisteydesta huolehditaan joka vuorossa.

Siivousvalineet ja -vaunut seka aineet sailytetdan siivoushuoneessa ala- ja yldkerran osalta.
Siivousvaunussa sdilytetaan tarvittavat pesuaineet laimennettuna ja valmiina kadytettavaksi. Henkilokunta
huolehtii siivousvaunun tarvikkeista ja siisteydesta jokaisen kdyttokerran yhteydessa. Siivoushuoneessa on
ensiapuvalineet ensiapua vaativaa tilannetta varten saatavilla.

Henkilokunta huolehtii asiakkaiden pyykkihuollosta. Likaiset vaatteet pestaan ja kuivataan hoitokodin
pyykkihuoneessa. Pyykin pesua tehddan tarvittaessa, aamu- ja iltavuorojen aikana. Yovuoroissa ei
paloturvallisuuden vuoksi pestd pyykkia, kun vain tarvittaessa. Pesuaineet hankkii palvelun tuottaja.
Pyykkihuoltoon on nimetty vastuuhenkilot.

Jatteet lajitellaan, seka-, bio-, metalli-, lasi-, paperi- ja pahvijatteisiin. Seka- ja biojatteet tyhjennetdan kerran
vrk:ssa isoihin jateastioihin. Vaipparoskis tyhjennetadn kerran paivassa seka tarvittaessa.

Muut jatteet toimitaan niille varattuihin kunnan jarjestamiin kierratyspisteisiin.

Ladkejate ohjeistus tullaan paivittdmaan kevaan 2026 aikana.

Jatehuollon toimivuudesta vastaa kiinteistonhoitaja Markku Laakkonen.

Kotihoidossa asiakaskaynneilld seurataan kodin yleista siisteyttd. Tarvittaessa kartoitetaan siivous- ja
pyykkipalveluja yhdessa asiakkaan kanssa. Hoitaja siivoaa kayntinsa jaljilta paikat siistiksi.

7.6 Hyvinvointia tukeva toiminta

Hyvinvointia tukevaan toimintaan eli puhekielessa viriketoimintaan on nimetty hoitokodilla vastuuhenkilot.
Pdivittdisesta viriketoiminnan toteutuksesta vastaa koko henkilékunta. Virikevastaavat suunnittelevat
kiertdvan viikoittaisen virikesuunnitelman. Viriketoiminnan suunnittelua ohjaavat vuoden ajan tapahtumat ja
asiakkaiden merkkipdivat. Vuoden juhlapyhét vietetdan perinteita kunnioittaen ja huomioiden myos
asiakkaiden omia toiveita. Omaisten osallistuminen hoitokodin toimintaan mahdollistetaan ja yhteiset
tapahtumat on suunniteltu tapahtuvan sadannéllisesti nelja kertaa vuodessa. Omaisten kanssa yhteisia
tapahtumia ovat padsidishartaus, kesdjuhlat, sadonkorjuu juhlat seka pikkujoulut. Taman lisaksi omaiset ovat
tervetulleita ilmoitustaululla ilmoitettuihin tapahtumiin.

Viriketoimintaa on myos jokapaivaisten askareiden tekeminen yhdessa asiakkaiden kanssa. Esimerkiksi
asiakkaat osallistuvat ruuanvalmistukseen seuraamalla ja keskustelemalla. Taitojen harjaannuttaminen on
muistamattomille erittain tarkeaa. Kaikki voivat olla jollakin tapaa avuksi tai mukana, vaikka sitten
seuraamalla touhua ja toimintaa. Hoitokodissa on kaytossa validoiva- seka toimintakykya yllapitava tyoote.
Toimintakykya yllapitava tydote nakyy paivittdisessa toiminnassa asiakkaiden osallistumisena hoitokodin
erilaisiin askareisiin voinnin mukaan.

Hoitokoti Aatoksella huomioidaan jokaisen asiakkaan mieltymykset viriketoiminnan suhteen.
Elamankaaritietojen ja muun keratyn tiedon perusteella tunnetaan asukkaan aikaisemmat harrastukset ja
mielenkiinnon kohteet ja niiden toteutumista tuetaan myds hoitokodissa asumisen aikana. Juhlapyhina
hoitokodilla vierailee erilaisia esiintyjaryhmia mm. kouluista, pdivakodeista ja jarjestoista, esittamassa
ajankohtaan sopivaa ohjelmaa. Seurakunnan diakoni kdy sdannollisesti pitamassa hartaushetkia halukkaille.
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Hoitokodille mahdollistetaan puitteet harrastavat kasitdita, musiikkia kuunnellaan ja lauletaan seka
lukemisharrastusta tuetaan hoitokodin oman “kirjaston” seka kunnan kirjaston avulla. Myds sanomalehdet ja
paikallislehdet on tilattu hoitokodille kaikkien yhteisesti luettavaksi. Tv:ta katsellaan ahkerasti. Ulkoilua ja
liikuntaa lahiymparistdssad harrastetaan saanndllisesti. Myos hyotyliikuntaan on mahdollisuus toimintakyvyn
salliessa esim. lumitdiden tekoa, pyykkien ripustamista narulle ja viikkausta seka pihakasvien hoitoa. Usein
tarkein virike on hoitajan ldasnaolo.

Yhteiset ruokailuhetket luovat myos hyvinvointia ja ovat tarkea osa hyvinvointia tukevaa toimintaa.

Kotihoidossa asiakkaan luona kaynti ja keskustelu ovat jo usein viriketoimintaa. Annetaan asiakkaalle aikaa ja
ollaan lasna. Kannustetaan asiakasta toimintakyvyn salliessa erilaisiin toimintoihin kotona sekd mahdollisesti
osallistumaan tapahtumiin.

7.7 Tiedonkulku

Henkilokunnan kdytdssa on useita eri tiedottamisen kanavoita ja niiden kaytto riippuu reagoinnin nopeuden
vaatimuksista. WhatsApp kanava on tarkoitettu erittain tarkeille ja nopeasti tietoon saatettaville viesteille.
Asiakastietojarjestelman uudet viestit ja yksikdn huomiot tavoittavat tydntekijan aina seuraavan vuoron
alussa. Tyokokoukset pidetdan 1 x kk, joten tdma on tiedottamisen vaylista hitain, mutta usein tehokkain
pohdintojen kautta.

Tyovuoron alussa tyontekija perehtyy asiakkaiden asioihin lukemalla Hilkasta viimeisimmat kirjaukset, jonka
lisdksi han saa edelliselta vuorolta suullisen raportin.

8. Henkil6sto

8.1 Henkilosto rakenne

Hoitokodissa henkildstd vahvuus on 0,65 tyontekijaa / asiakas, vanhuspalvelulain mukaisesti. Henkildston
riittdvyyttd seurataan jokaisen tyovuorolistan laadinnan yhteydessa, (3-6 viikkoa), laskemalla
henkildstdévahvuus. Kotihoidossa ja tukipalveluissa henkiloston maara vaihtelee asiakasmaaran mukaan.

Henkiloston maara ja rakenne:

Yrittaja: Terveydenhoitaja 1, ty6 voi sisaltaa valillista tyota, noin 10-50 % vuorosta
Sairaanhoitaja: 2,5-3, tyo ei sisdlla juurikaan valillistd tyota

Lahihoitaja: 13 hl64, tyd sisaltaa jonkin verran valillista tyota, noin 0-10 % vuorosta
Lahihoitaja oppisopimusop.: 2, tyd sisaltda jonkin verran valillista tyota, noin 0—10 % vuorosta

Hoiva-avustaja: 3—3,5, tyo sisaltaa valitonta 50 % ja valillista tyéta 50 %
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Kotipalvelutydntekija: 1

Kiinteistonhoitaja: 1-2, tyo sisaltda myos valitonta hoivatyota tarvittaessa (kiinteistonhoitajalla on
suoritettuna henkil6kohtaisen avustajan tutkinto)

Keittiotyontekija: 1, tydskentelee oman yrityksensa kautta, alihankintana. Tydaika n. 6 h, 3=5 pdivana
viikossa, tyo on valillista tyota.

Keikkatyontekijat: 1-3, tyot sisaltavat valitonta ja valillista tyota, riippuen koulutustaustasta.

Lisaksi meilla on ajoittain alalle opiskelevia tyoharjoittelujaksoilla, seka alalle opiskelemaan aikovia
tutustumassa tydhon. Tyoharjoittelijoilla sekd oppisopimusopiskelijoilla on nimetyt ohjaajat, jotka ohjaavat
tyoskentelyssa ja seuraavat osaamisen karttumista. Jokaisella tydntekijalld on kuitenkin ohjaamisvelvollisuus.
Oppisopimusopiskelijat aloittavat tydskentelemaan vahvuudessa Siunsoten ohjeen mukaisesti, jonka lisdksi
ammattitaito arvioidaan vield ohjaajan ja esihenkildiden toimesta.

Kotihoidossa ja tukipalveluissa tyoskentelee yksi kodinhoitaja ja ¥s-sairaanhoitaja. Tarvittaessa asiakasmaaran
noustessa henkildstoa resursoidaan niin, ettd palvelussa tyoskentelee asiakastarpeita vastaava henkilosto.

Jokaisen tydntekijan ammattioikeus varmistetaan JulkiTerhikista sekd tarkastetaan tutkintotodistukset. Myos
jokaisen opiskelijan todistukset tarkastetaan, ettd opintopistemaara riittaa tekemaan sovittua tyota. Koeaika
mahdollistaa seurannan riittavasta osaamisesta ja ammattitaidosta tydnkuvaan. Kielitaito varmistetaan
koulussa tehtavalla kielitestilla seka arjen tydskentelya seuraamalla.

Jokainen uusi tyontekija toimittaa valvontalain mukaisesti rikosrekisteri otteen tydnantajalle.

8.2 Tehtavan kuvaukset

Jokainen ammattiryhma (lahihoitajat, sairaanhoitajat seka hoiva-avustajat) osallistuu hoito-/hoivatyéhén.
Jokaisella ammattiryhmalla on kuitenkin koulutuksen tuomia vastuita ja velvollisuuksia, joita noudatetaan.
Jokainen hoitaja osallistuu omahoidettavien suunnitelmien laatimiseen ja hoitopalavereihin, seka auttavat
etuuksien hakemisessa. Ladkkeiden jako ja lddkelupien puitteissa toteutettava lddkehoito kuuluu jokaiselle
hoitajalle. Seuraavaksi on karkeasti eritelty ndma osaamisen tuomat velvollisuudet lisdna perushoitotydhon.
Tarkemmin asiasta l6ytyy tietoa perehdyttamiskansion ammattiryhmien perehdytyslistasta.

Yrittdjan vastuulla on kokonaisuudesta huolehtiminen.

Vastaava sairaanhoitaja on lddkehoidosta vastaava. Han ottaa vastaan uudet asiakkaat ja huolehtii heidan
sisddn- ja uloskirjauksensa. Han laatii ohjeet ja suunnitelmat yhdessa yrittajan kanssa. Hoitotyon
kokonaisvastuu.

Sairaanhoitajien vastuulla on hoidon ja ldakitysten kokonaisuuden seuranta ja toteutus, RAl-arvioinnit seka
laakaripalaverit seka paivittaiset kirjaamiset.

Lahihoitajat vastaavat asiakkaan arjen sujuvasta toiminnasta, ladkityksen vaikutuksen seurannasta ja
toteutuksesta seka tuovat tietoa tarvittaessa eteenpadin ja huolehtivat paivittaisesta kirjaamisesta. RAI-
arvioinnit.

Hoiva-avustajat huolehtivat siivouksesta ja toimitilojen puhtaudesta ja tarvittaessa pdivittaisesta
kirjaamisesta.
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Keittion toiminnasta kokonaisuudessaan vastaa keittiohenkild Sanna Sorvi. Siivousvastaavana toimii Sanna
Sorvi. Kiinteistosta ja sen turvallisuudesta seka huollosta vastaa kiinteistonhoitaja Markku Laakkonen.

Kotihoidon tukipalveluissa tydskentelee yksi tyontekija.

8.3 Sijaisten kayttd ja rekrytointi

Sairastapauksien sattuessa ensisijaisesti tydvuorot jarjestelldan oman henkildkunnan kanssa. Sijaisreservissa
on muutamia vakituisia keikkatyontekijoitd, jotka pystyvat tekemaan lyhyita sijaisuuksia ja heille yksikkd on
tuttu entuudestaan esim. opiskelijana. Yrittaja toimii myos sijaisena seka tarvittaessa kiinteistonhoitaja voi
toimia hoiva-avustajana.

Mikali tydontekijoita sairastuu tai palvelun tarve kasvaa valiaikaisesti ja dkillisesti, toimimme seuraavalla
tavalla:

1. Tydvuorot pyritddn ensin paikkaamaan yrittdjan toimesta.

2. Tyovuorot paikataan sisdisilla tydvuorojarjestelyilla. Tyontekijat tiedostavat sen, etta vapaapaivilta voi
joskus tulla tarve kutsua toihin. Menetetty vapaapaivad korvataan myéhemmin joko uutena vapaapaivana tai
rahallisesti. Varalla/vapaalla on aina useampi tyontekijaa + yrittdja, joita voi tarvittaessa kutsua taihin.

3. Jos edelld mainituilla toimenpiteilld ei voida tayttda tarvittavaa tyontekija vajetta, etsitaan yrittdjan tai
vastaavan sairaanhoitajan ja vastuuvuorossa olevan hoitajan toimesta ulkopuolinen sijainen. Nama sijaiset
ovat yleensa entuudestaan tuttuja, jotka ovat aikaisemmin saaneet perehdytyksen yritykseen ja tyotehtaviin.

Hoitokodin rekrytointi tarve on melko pieni, vahaisen henkilokunnan vaihtuvuuden vuoksi. Mikali
lisdhenkilokuntaa tarvitaan, kysytdan vanhoja sijaisia ensisijaisesti toihin. Kysyminen tapahtuu suoralla
kontaktilla ko. henkil6on. Rekrytointi tapahtuu paasaantoisesti suoralla kontaktilla yrittdjan toimesta.
Tyopaikka ilmoitukset laitetaan, mm. mol.fi, te-palvelujen sivut ja duunitori.fi, Facebook, Instagram
tarvittaessa. Toimiviksi rekrytointimenetelmiksi on havaittu myos puskaradio, Top riveria ja Jobiili. Talla
hetkella oppisopimusopiskelu on ensisijainen tapa tydllistya alalle.

8.4 Perehdyttdminen ja osaamisen varmistaminen

Hoitokotiin ja kotihoitoon on laadittu perehdyttamissuunnitelmat. Perehdyttamissuunnitelmat ovat
perehdytyskansiossa, toimistossa. Alla on kuvattu perehdyttamisprosessi. Perehdyttamiseen on nimetty
vastuuhenkilot.

HOITOKOTI AATOKSEN PEREHDYTYSPROSESSI

Tyontekijan valinta
Yrittdjan tapaaminen - vastaanottaa uuden tyontekijan (mikali estynyt, niin vastaava
sairaanhoitaja/perehdyttéja suorittaa seuraavana luetellut perehdyttamiseen liittyvat asiat).

- Tutustuttaa henkildkuntaan ja asiakkaisiin

- Kay lapi hoitokodin toiminta-ajatuksen, tavoitteet ja toimintafilosofian paapiirteittain

- Opastaa perehdyttamiskansion kayttoéon

- Esittelee henkilokunnan ja hoitokodin toimitilat

- Luovuttaa tyontekijan tarvitsemat henkilokohtaiset tyovalineet, tydvaatteet ja avaimet
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- Kertoo vastuut, velvollisuudet ja oikeudet

- Tyo6sopimusasiat, palkkausasiat (vain tydnantaja voi hoitaa)

- Tyosuojelu, tydterveyshuoltoasiat = tydsuhdeasiat

3. Tyodntekija tekee perehdytysviikon aikana kaksi ilta- ja aamuvuoroa. Hoitajalle kuuluu myos

yovuoroon perehdytys. Perehdyttajana toimii pddasiassa perehdyttdamisen vastuuhenkilo.

4. Perehdytys tulee vieda lapi viikon aikana, tydvuorojen vaihdot ei ole silloin sallittuja.
Ylldkuvattua perehdyttdmisprosessia sovelletaan myds opiskelijoiden perehdytyksessa. Tydhon opastuksen
tukena kaytamme tarkistuslistaa, jokaiselle ammattiryhmalle on laadittu omat listat. Henkildston osaamista
ja ammattitaitoa seurataan jatkuvasti, muun muassa poikkeamien perusteella sekd tyon ohessa. Epdkohtiin
puututaan valittdmasti ja tyontekija ohjataan tarvittaessa paivittamaan osaamistaan. Jokaiselle tyontekijalle
kuuluu sovittu maara ammattiryhmittdin tdydennyskoulutuksia vuoden aikana suoritettavaksi. Naiden
toteutumista seurataan koulutuskansion avulla — kansioon tulostetaan vuoden aikana kaytyjen koulutusten
todistukset. Kehityskeskusteluissa arvioidaan koulutuksien tarvetta ja niiden kohdentamista tarvittaessa
tiettyihin osa-alueisiin. Alakerran toimistossa on kansio, josta |0ytyy kaikki hoitokodin toimintaan laaditut
suunnitelmat, jotka ohjaavat tydskentelya. Nama tulee jokaisen tyontekijan lukea niiden paivittyessa ja niista
jatetaadn lukukuittaukset. Pdivityskoulutukset ja oman ammattitaidon kehittdmiseen on kaytossa Skhole
verkko-oppimisymparisto, joka on tyontekijoiden vapaassa kaytossa.

9. Toimitilat

Hoitokoti Aatos toimii Tohmajarven keskustan laheisyydessa, osoitteessa Canthintie 2. Kiinteistd on
rakennettu vuosina 2016—-2017. Uudisrakennus toimii kahdessa kerroksessa. Kerrospinta-ala on 860m2 +
777m?2. Kiinteistdon hoidosta ja kunnossapidosta vastaa kiinteistonhoitaja Markku Laakkonen.
Kiinteistohoitaja yhdessa yrittdjan kanssa kartoittaa korjaustarpeita ja tekevan seurantaa oman
kiinteistdhoitosuunnitelman mukaisesti. Hoitokoti on suunniteltu ja rakennettu hoitokoti tarkoitukseen.
Rakennusvaiheessa on pyritty huomioimaan tulevaisuuden tarpeet mm. automaatiota rakentamalla ja
resursoimalla riittavasti tietoliikenteen vaatimia pisteitd. Kiinteiston kayttotarkoitusta voidaan tarvittaessa
muovata asiakastarpeiden mukaan mm. tekniikkaa hyddyntamalla. Toimitilojen toimivuuteen ja kuntoon
vaikuttaa hyvin paljon huolellinen tydskentely toimitiloissa. Mahdolliset epakohdat ilmoitetaan suoraan
kiinteistonhoitajalle, alakerran toimistossa olevaan tauluun kirjaamalla. Mikali asia on akuutti,
kiinteistonhoitajalle soitetaan. Kiinteistdn vaaratilanteiden aiheuttamista epdkohdista tehdaan vaaratilanne
ilmoitus, jotka esihenkilot kayvat lapi ja informoivat kiinteistonhoitajaa seka ne kasitellaan
kuukausipalavereissa. Akuuteissa vaaratilanteissa tydntekijat ovat suoraan yhteydessa kiinteistonhoitajaan.

Asiakashuoneita on 29, joista yhden hengen huoneita on 25 ja kahden hengen huoneita on nelja,
asiakaspaikkoja on yhteensd 33. Kahden hengen huoneet ovat tarkoitettu padsdaantdisesti pariskuntien
asumista varten. Asiakashuoneiden pinta-ala on noin 20m2. Kaikissa huoneissa on oma wc. Jokaisen
asiakkaan huone on nimetty oven vieressa olevaan tauluun vain etunimelld, joka luo yksityisyyden suojan.
Asiakashuoneet mahdollistavat yksityiset palaverit omaisten kanssa. Yhteisia tiloja hoitokodissa on yhteensa
kaksi, ylakerrassa yhteinen aula ja alakerrassa oleskelu- ja ruokailutila. Koska hoitokoti on kaksikerroksinen,
hoitokotiin on asennettu henkilénostin.

Hoitokodissa on valmistuskeittio, jossa henkilokunta valmistaa kaikki ateriat paikan paalla. Siivousvalineille ja
koneille on oma huone. Pyykkitupa ja kuivaushuone asiakkaiden pyykkihuoltoa varten, pyykkihuollon hoitaa
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henkilokunta. Sauna/ pesuhuone ovat tilavat suihkulavetin kdyton mahdollistamiseksi. Varastotiloja on seké
ala- ja ylakerrassa. Toimistoja on kaksi, ala- ja yldkerrassa, jotka ovat hoitajien kdytdssa. Yrittajalla seka
vastaavalla sairaanhoitajalla on omat toimistot yldkerrassa. Hoitokodissa on lukollinen laakkeenjakohuone,
jossa ladkkeet sdilytetdadn ja jaetaan. Ladkehuoneeseen on pdasy vain hoitajilla ja 1adkkeet ovat
tuplalukituksen takana. Jokaisesta ladkehuoneen oven avauksesta jaa jalki tietokoneseurantaan.
Ladkkeenjakohuoneessa sailytetdaan myos muut hoitotarvikkeet ja -vdlineet. Arkistohuone on lukollinen.
Taalla sdilytetaan asiakaspaperit ja esim. kirjallisuus. Henkilokunnalle on hyvin varusteltu kahvihuone seka
pukuhuoneet ja wc:t, jossa jokaiselle tydtekijdlle on oma lukittava kaappi. Hoitokodilla on oma aidattu piha-
alue, osa katettua terassia, jossa on kesaisin puutarhakalusteet ja -keinu, seka kukkaistutuksia. Ylakerrassa
ulkoilun mahdollistaa kaksi isoa parveketta. Ulkoalueet on laitettu turvalliseksi oleskella ja kaytdssad on
aidattu alue.

Ympadrivuorokauden lukittuina pidettavat ulko-ovet takaavat, ettd asiakkaat eivat padse eksymaan yksin
hoitokodin tilojen ulkopuolelle —tdma on turvallisuus toimenpide. Kaikkien asiakkaiden huoneissa on
hoitajakutsulaitteet. Vaikka asiakas ei osaisi halyttaa apua, hoitajakutsulaitteella tydntekija voi kutsua apua
huoneeseen. Hoitajakutsulaitteita ei ole yleisissa tiloissa, suihkutilassa tai keittidssad. Hoitokodissa on hoitaja
paikalla ympadrivuorokauden.

Hoitokodissa on kaytossa kameravalvonta yleisissa tiloissa seka laakkeenjakohuoneessa, josta on erikseen
informoitu.

Kotihoidon asiakkaat asuvat omissa kodeissaan, joissa tydskentelyolosuhteet vaihtelevat suuresti. Kotihoidon
pyrkimyksena on saada asiakkaan koti toimimaan asiakkaan toimintakykya vastaavalla tavalla, esim.
esteettdmyys huomioiden seka hoitajan ergonomiaa palvelevaksi. Kotihoidossa kdytetaan hoitokodin
toimisto- seka taukotiloja. Kotihoidossa kdydadan asiakkaiden luona yksildllisten palvelusopimusten mukaisesti
ja kdynnit hoidetaan pdaasiassa yhden tyontekijan toimesta.

Toimitilojen ja toiminnan tarkastuksista on erillinen liite (liite 1.)

10. Teknologiset ratkaisut ja terveydenhuollon laitteet seka tarvikkeet

Asiakkaiden huoneissa on kulunvalvonta- ja halytysjarjestelma. Halytykset menevat ydaikaan suoraan
hoitajan puhelimeen. Asiakkaat opastetaan halyttimen kayttoon. Kulunvalvontajarjestelman toimivuus
testataan paivittdin. Mikali laitteiden toimivuudessa on ongelmia, otetaan yhteys kiinteistohoitajaan.
Ydaikaan kulunvalvonnan rikkoutuessa tehostetaan asiakashuoneissa kiertoja. Hoitokodissa vierailevat
padsevat taloon soittamalla ovikelloa, jolloin henkilokunta avaa oven. Infektioaikana voidaan vierailuja joutua
rajoittamaan.

Hoitokodissa on kaytossa kameravalvonta yhteisissa tiloissa, padasiassa ulko-ovilla ja alueilla seka
ladkkeenjakohuoneessa. Ndista on informaatiokyltit seka asiakkaita ja omaisia on tiedotettu
henkilokohtaisesti. Kameravalvonta on osa asiakasturvallisuutta.

Kaytossa olevat terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet: verensokeri- ja verenpaine mittarit, kuumemittarit,
istumavaaka, potilasnosturi x2, jalkahoitopora, imulaite, pika- CRP- laite.
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Hoitokodilla on kaytossa erilaisia arjen apuvalineitd mm. rollaattori, wc-pdntdn korokkeet ja pyoratuoli, joita
kdytetaan yhteisesti. Sdhkdsankyja on 29. Padasiassa asiakkaat saavat apuvalineet hyvinvointialueen
apuvalineyksikosta, josta ne valitaan yksil6llisesti hyvinvointialueen fysioterapeutin kanssa.

Jokaiselle asiakkaalle mahdollistetaan tarpeen vaatiessa ja resurssien puitteissa yksilolliset teknologiset
palvelut hoitokodille.

Laitteista ja tarvikkeista vastaava: Laakkonen Kirsi, yrittaja, ja huollosta vastaa kiinteistonhoitaja.

Ladkinnallisista laitteista on rekisteritiedot tallennettuna sahkoisesti yrityksen paatietokoneelle.
Ladkinnallisten laitteiden huoltoon ja kayttovalmiuden yllapitoon on nimetty vastuuhenkild. Mahdollisissa
vaaratilanteissa tehdaan vaaratilanne ilmoitus Fimealle, kdayttamalla Fimean kdyttajan vaaratilanne-
ilmoitusta. Lomake on tallennettu tietokoneen tydpoydalle. Apuvalineet ja ladkinnalliset laitteet tarkastetaan
kerran vuodessa yhdessa apuvalinevastaavan, hoitotarvikevastaavan ja kiinteistonhoitajan toimesta. Samalla
kartoitetaan niiden tarkoituksenmukaisuus, kunto seka uusien valineiden tarve. Tata tarpeen arviota tehdaan
lisaksi myos paivittdin arjessa. Mikali epdkohtia ilmenee, niistd ilmoitetaan valittdmasti kiinteistonhoitajalle
tai apuvaline- ja hoitotarvikevastaaville, tilanteen mukaan. Jokainen apuviline ja ldadkinnallinen laite
vastaavat laissa annettuja velvoitteita.

Asiakkaiden lainassa olevista apuvialineista ja niiden huollosta vastaa hyvinvointialueen apuvalineyksikko.

Jokaiseen apuvilineeseen seka laitteeseen perehdytetdan tydpaikalle. Tarvittaessa ulkopuolisia koulutuksia
on mahdollista saada, esimerkiksi hyvinvointialueen jarjestamana.

Kotona asuvien asiakkaiden turvalaitteet asentavat ja huoltavat paasaantoisesti asiakkaan valitsema
palveluntuottaja. Turvahalytyksiin vastaa palveluntuottaja tai SiunSote.

11. Asiakas- ja tyoturvallisuus

Asiakkaiden turvallisuuteen kiinnitetdan jatkuvasti huomiota ja se luo turvan laadukkaalle ja vastuulliselle
hoidolle. Turvallisuus on olennainen osa jokapaivaista hoitotyotd, joka perustuu nayttddn sekd hyviin hoito-
ja toimintakaytantoihin. Asiakas- ja tyoturvallisuus kasittaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, oikeudellisen ja
taloudellisen turvallisuuden.

Emme ole katsoneet tarpeelliseksi laatia asiakasturvallisuudesta erillistd toimintasuunnitelmaa. Mikali tarve
tulee, se laaditaan.

Kaytossamme on asiakas- ja tydturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenetelma. Jokainen
turvallisuutta vaarantava tilanne raportoidaan kirjallisesti ja ne kasitellaan kuukausittain tyokokouksissa.
Esihenkildt seuraavat tiiviisti raportointeja ja heihin otetaan tilanteen vaatiessa heti yhteys. Mikali
vaaratilanne tarvitsee tarkempaa selvitysta ja toimenpiteitd, niin niihin aletaan viipymatta. Tyoskennellessa
seuraamme jatkuvasti omaa ja tydkaverin toimintaa, jolloin voimme puuttua asiakasturvallisuutta
heikentaviin toimintamalleihin heti. Esihenkil6t valvovat toimintaa.

Konkreettisesti fyysinen turvallisuus varmistetaan kayttamalla yhteisissa tiloissa turvallisia materiaaleja seka
apuvalineitd hankitaan aina tarpeen mukaan tapaturmariskien minimoimiseksi. Tydskentely on ergonomista
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ja siihen koulutetaan tarvittaessa. Asiakkaiden huoneet ohjataan sisustamaan esteettomiksi, jotta siella
pystytdan liikkumaan turvallisesti. Kiinteistdssda on huonekohtainen hoitajakutsu -jarjestelma seka
asiakkaiden huoneissa on kulunvalvonta. Ulko-ovet pidetdan aina lukittuina. Hoitajakutsujarjestelmaa harva
asiakkaamme osaa kadyttda. Kameravalvonnan avulla voidaan seurata yhteisia tiloja ja ulkoalueita toimistosta
kdsin muun muassa kirjatessa.

Liikkuminen itsendisesti hoitokodin ulkopuolella mahdollistetaan niille asiakkaille, jotka kykenevat liikkumaan
omatoimisesti hoitokodin ulkopuolella. Osalla asiakkaista liikkumista valvotaan ja rajoitetaan turvallisuuden
vuoksi. Moni asiakkaista tarvitsee hoitokodin ulkopuolella liikkumiseen saattajan, eksymis- ja kaatumisriskin
vuoksi, joten liikkkuminen on ndiltad osin aina valvottua. Sisatiloissa lilkkuessa suurin osa tarvitsee apuvalineen
tai avustajan.

Psyykkinen ja sosiaalinen tyoturvallisuus huomioidaan mahdollistamalla tyopaikalle ilmapiiri, jossa jokainen
uskaltaa ottaa puheeksi virheet, epdavarmuudet tai kehitysehdotukset ilman pelkoa nolaamisesta tai
rangaistuksesta. Tama on tarkeaa, etta vaaratilanteista opitaan. Tydmaaran, aikataulujen ja vaatimusten on
oltava hallittavissa. Jos tydntekija on jatkuvasti henkisesti ylikuormittunut, tapaturma- ja virheriski kasvaa
merkittdvasti. Tyoyhteison tuki ja hyvd johtaminen suojaavat tyontekijaa uupumukselta. Tydnantajalla on
velvollisuus puuttua epaasialliseen kohteluun ja kiusaamiseen. Tydpaikalle on laadittu erillinen ohje
epdasialliseen kaytokseen.

Asiakasturvallisuuden toteutuessa asiakas tulee kuulluksi ja kohdelluksi yksilona. Turvattomuuden tunne
asiakkaalla voi johtaa vetaytymiseen tai aggressiivisuuteen, mika vaarantaa hyvinvoinnin.

Asiakasturvallisuus kotihoidossa perustuu turvahalyttimeen, jolla asiakas saa halytettya apua. Kodin
muutostoita tehdaan tarvittaessa ja nain ollen mm. turvallinen liikkkuminen mahdollistetaan
kodinmuutostoilla seka sisustusratkaisuilla. Kotihoidossa asiakasturvallisuuden jatkuva seuranta ja arviointi
on keskiossa.

Hoitokodille on nimetty vastaava sairaanhoitaja Ninni Karjunen, joka seuraa asiakas- ja tydturvallisuuden
toteutumista paivittdisessa tyoskentelyssa seka toimii ladkehoidosta vastaavana. Asiakasturvallisuudesta
vastaa jokainen tydntekija yhdessa esihenkildiden kanssa. Turvallisuuspaallikkona ja padvastuun kantajana
turvallisuudesta Hoitokoti Aatoksessa toimii yrittdja Kirsi Laakkonen ja tydsuojeluvaltuutettuna lahihoitaja
Lea Mikkonen. Hoitokodille on perustettu tydsuojelutoimikunta, joka aiemmin on avattu tarkemmin.

Hoitokodille on laadittu paihdeohjelma.

12. Asiakas- ja henkildtietojen kasittely

Asiakastietojen kasittelyyn kdytetdan vain yrityskayttoon tarkoitettuja ja vaatimukset tayttavia laitteita,
joiden turvaominaisuudet on tarkastettu.

Hoitokodilla on kaytossa Hilkka-asiakastieto-ohjelma, joka on hoitokodin toiminnanohjausjarjestelma.
Ohjelmaan kirjataan hoitosuunnitelma seka suunnitelman toteutuminen (mm. asiakkaiden hoitoon liittyvat
asiat, voinnin muutokset, ldakitykset). Kirjaamista tapahtuu jokaisen tyovuoron aikana. Esimerkiksi vapaalta
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tai lomalta palaava hoitaja voi lukea asiakasta koskevat tiedot itsenaisesti suoraan Hilkasta. Kirjaaminen
tapahtuu toimistossa, johon ulkopuoliset eivat paase. Kirjaamiseen ja sen kdytantoihin on laadittu erilliset
ohjeet.

Sairaanhoitajilla on katseluoikeudet hyvinvointialueella kdytdssa olevaan potilastietojarjestelmaan. Tatad
kaytetaan kuitenkin lupien puitteissa. Hoitokodilla kdytossa oleva asiakastietojarjestelma, Hilkka, ei ole
yhteydessa hyvinvointialueella kdytdssa olevan Mediatrin kanssa. Katseluoikeudet kattavat mahdollisuuden
laatia terveys- ja hoitosuunnitelmia seka tehda laboratorioldhetteité ja ndhda YLE- ja PAIV. lehdet.
Tiedonkulku mahdollistuu tata kautta hoitokodille, mutta hoitokodilta tiedonkulku muille ammattilaisille
tapahtuu puhelimitse tai tulostettujen kirjauksien avulla.

Jokaisella asiakkaalla seka heidan edunvalvojallansa on mahdollisuus nahda asiakkaasta kirjatut tiedot.
Mediatrista saa nayttda kirjauksen tarpeen vaatiessa, mutta niita ei saa tulostaa asiakkaalle tai omaiselle.
Hyvinvointialueilla tulee olla kaytdssa asiakastietojarjestelmat, jotka tayttavat niille asetetut kriteerit. Nama
kriteerit tayttyvat Hilkka asiakastietojarjestelmassa. Kriteerit voi tarkastaa mynevan sivulta, jossa ne
perusteellisesti kdyddan lapi. Asiakastietojarjestelmaa arvioidaan jatkuvasti ja sen tarkoituksenmukaisuutta
hoitokodin kirjaamistarpeisiin. Jokainen tyontekija huolehtii jarjestelmasta uloskirjautumisen. Hilkan
padkayttajat luovat tunnukset uusille tyontekijoille ja valitsevat oikeanlaiset oikeudet kayttoon.

Jokaisen tydvuoron alussa saadaan suullinen raportti asiakkaiden voinnista, hoitokodin yleisista tapahtumista
ja asioista, jotka tulee toteuttaa kyseisen paivan aikana. Toteutettavista asioista on myos muistutus toimiston
kalenterissa. Yohoitajan raportti on ns. hiljainen raportti, jonka hoitaja lukee Hilkka-ohjelmasta ennen
yovuoron alkua. Asiakastietoja ei sdilyteta toimistossa nakyvilla.

Merkittavista voinnin muutoksista kerrotaan omaiselle valittdmasti puhelimitse, ei tekstiviestilld. Yoaikaan
ilmoitukset ovat yksil6llisid, jokaisen asiakkaan kohdalla toimintaohje |6ytyy Hilkan erityishuomioista.

Muista hoitoyksikoistd saadut paperilla olevat tiedot sdilytetdan jokaiselle asiakkaalle nimetyssa omassa
kansiossaan. Kansioita sdilytetdan hoitokodin toimistossa, arkistossa. Arkisto on lukon takana. Kansioihin
talletetut asiakaspaperit luovat turvan sen tilanteen varalta, mikali asiakastietojarjestelmat eivat ole
kaytossa. Lisaksi toimistossa on kansio, josta |0ytyy jokaisesta asiakkaasta tehty sairaanhoitajan lahete.
Asiakkaan tietoja luovutetaan vain hoidolle valttamattomalta osin muille terveydenhuollontoimijoille (julkiset
ja yksityiset, tarpeen mukaan). Tietojen luovuttamiseen on kysytty asiakkailta / asiakkaan edunvalvojalta.
Asiakastietoja sisaltavat paperit tuhotaan silppurissa.

Asiakastietoja tulostetaan vain toimistojen tulostimilla. Henkilotietoja ldhetetdan salatulla sahkopostilla,
johon on mahdollisuus alakerran paatietokoneella sekd vastaavan sairaanhoitajan toimiston koneella.
Asiakastiedot tallennetaan alakerran paatietokoneelle, niille nimettyihin kansioihin.

Uusi tydntekija perehdytetdan Hilkan kayttdon. Ohjelman kdyttéon on myos kirjalliset ohjeet. Ohjelman
uudistusten yhteydessa ohjelman tuottaja jarjestdaa perehdytysmateriaalin hoitokodille. Asianmukaista
kayttoa seurataan jatkuvasti ja jokaisesta Hilkka asiakastietojarjestelmassa tehtavasta toiminnasta jaa jalki.
Osaamista seurataan kirjaamisen ja jarjestelman kayttoon liittyen ja tarvittaessa hankitaan lisdkoulutusta.
Esihenkilot seuraavat henkilokunnan kirjauksia ja niiden oikeellisuutta.

Kanta palveluiden kayttodnottoa varten esihenkilot ovat tehneet alkuselvityksid ja toimenpiteitd, jonka lisaksi
jokainen tyontekija tekee Kanta- palveluihin liittyvan verkkokurssin. Kayttdonoton lahentyessa kdydaan
koulutuksia seka perehdytaan kirjaamiseen tarpeen mukaan.

Hilmo hoitotietorekisteriin on ilmoitettu vaaditut tiedot lomakkeella, kirjatussa kirjeessa, vuoteen 2011
saakka, tasta eteenpdin hoitorekisteri-ilmoitukset on tehty sahkoisesti. Hoitokodilla laaditaan
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hoitoilmoitukset seka sosiaalihuollon-, ettd terveydenhuollon asiakkaista, koska hoitokodilla on toimiluvat
molempien palvelujen tuottamiseen.

RAI- mittaristo on otettu kayttdon vuonna 2023. RAI- padkayttdjat huolehtivat uusien tyontekijdiden
tunnukset sekd myos poistuneiden tyontekijoiden tunnuksien lopettamisen.

Kotihoidon asiakkaiden osalta toimitaan samalla lailla kirjaamisen ja suunnitelmien laatimisen osalta, kuin
hoitokodilla. Kotihoidon asiakkaat ovat Hilkka- kirjaamisjarjestelmassa terveyspalveluiden puolella.
Kirjaaminen tapahtuu hoitokodilla. RAl-arviointijarjestelma seka Hilmo hoitorekisteri ovat myos kdytdssa
kotihoidossa. Asiakkaiden paperit sdilytetaan padasiassa asiakkaan kotona niille sovitussa paikassa. Mikali
asiakastietoja tarvitsee kuljettaa hoitajan mukana, ne sailytetdan kuljetuksen ajan niille varatussa kansiossa.
Asiakastietojen kirjaamisessa tukipalvelujen osalta toimitaan valtakunnallisten sdanndsten ja lakien, Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen seka palveluntuottajan omien ohjeistusten mukaisesti.

Toimintaa arvioidaan ja kehitetdan jatkuvasti saadun palautteen pohjalta kaytettavissd olevien resurssien ja
voimavarojen puitteissa. Asiakastietojen kasittelystd ja ohjeistuksesta vastaa esihenkildt. Tatd varten on
laadittu henkildtietojen kasittely ja tietoturva suunnitelma, jossa aihe kasitelldan hyvin tarkasti. Suunnitelma
on péivitetty 3/2024 yhteistydssa Datagroupin ammattilaisten kanssa.

Tietosuojavastaava: Kirsi Laakkonen

Tietosuojavastaava yhdessa esihenkilon kanssa huolehtii rekisterinpitajan velvollisuuksista, seuraamalla, etta
henkildtietoja kasitelladn oikeanlaisesti. Datagroup huolehtii, ettd IT-palvelut ovat oikeanlaiset ja turvalliset.

Mikali missadn hoitokodin kaytossa olevissa tietojarjestelmissa havaitaan poikkeama, joka vaarantaa
asiakasturvallisuuden tai tietoturvan, siita tehdaan ilmoitus valmistajalle. Mikali poikkeama aiheuttaa
merkittdavan riskin, siitd tehdaan ilmoitus Sosiaali- ja terveysalan valvontavirastolle. Mikéli tietojarjestelmien
kdytossa on hairiota, siita ilmoitetaan tietosuojavastaavalle, joka aloittaa selvityksen hairion poistamiseksi
tarvittaessa yhdessa Datagroupin ammattilaisten kanssa. Pitkittyneissa vikatilanteissa asiakastiedot kirjataan
paperille ja vieddan ne asiakastietojarjestelmaan vian korjaantuessa. Mediatrin tiedot saadaan tietoon
ottamalla yhteys hyvinvointialueen terveyskeskukseen.

13. Vastuullisuus

Vastuullisuus on tarkea osa yrityksen toimintaa ja se on hyvin kokonaisvaltainen kokonaisuus. Haluamme
omalta osaltamme kantaa vastuun vastuullisessa yritystoiminnassa ja sen kehittdmisessa omassa yrityksessa,
kuin yhteiskunnallisestikin ajatellen. Tavoitteena on, ettd vastuullisuus olisi yrityksen yksi selked valttikortti
yritystoiminnan kentalld seka yhteistydssa asiakkaiden kanssa. Vastuullisuudessa tarkeimmat osat ovat
asiakkaan laadukas, turvallinen ja arvokas elo ja olo hoitokodissa seka tydllistaminen.

Vastuullisuussuunnitelma loytyy erillisend suunnitelmana, omavalvontasuunnitelman liitteena.
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14. Toiminnan kehittaminen

14.1 Laatu- ja toimintapolitiikka seka laatujarjestelma

Hoitokodille on rakennettu standardin ISO-EN 9001:2000 mukainen laadunhallintajarjestelma.

Jarjestelma rakennettiin henkildkunnan kanssa asiantuntijan avustamana. Jarjestelma ei ole talld hetkelld
sertifiointikelpoinen, mutta sitd hydédynnetadn toiminnan arvioinnissa.

Sisdinen auditointi on kdytdssa osittain. Sisdinen auditointi on tyokalu, jolla organisaatio voi katsoa peiliin ja
selvittaa, toimiiko arki niin kuin on suunniteltu — ja ennen kaikkea, voiko jotain tehdd paremmin. Auditoinnin
tarkoitus ei ole etsia syyllisia, vaan tunnistaa kehityskohteita, varmistaa saantéjen noudattaminen ja tehda
tiedolla johtamisesta aidosti mahdollista. Tavoitteena on tuoda lapinakyvyytta ja luottamusta organisaation
sisdisiin prosesseihin muun muassa kysymyksilld; onko toimintatavat ymmarretty, noudatetaanko niita
kdytanndssad, ja vastaavatko ne organisaation tavoitteita. Auditointien tarkoituksena on varmistaa toiminnan
laatu sisdisesti seka |0ytaa kehittamiskohteita toiminnan parantamiseksi. Sisdiset auditoinnit toteutetaan
henkildkunnan ja yrittdjan toimesta. Johdon katselmus pidetaan kerran vuodessa. Katselmuksessa kdydaan
lapi koko toiminta (mm. johtaminen, auditoinnit, palautteet ja mittarit). Katselmuksessa tehdaan tarvittaessa
paatoksia korjaavista toimenpiteista.

Koko toimintaa johdetaan ja ohjataan laadunhallintajarjestelmassa kuvatuilla mittareilla, jotka ovat
maaritelty prosessikohtaisesti. Nditd mittareita ovat esimerkiksi asiakas- ja omaistyytyvaisyys, itsearviointi ja
kehityskeskustelut, sairaspoissaolot, reklamaatiot jne. Toiminnan arviointi ja kehittdminen on jatkuvaa
saadun palautteen pohjalta, kaytettdvissa olevien resurssien ja voimavarojen puitteissa.

14.2 Toimintaperiaatteet ja kaytannot erityistilanteissa

Omavalvonnan toteutumista seurataan. Paivitetty omavalvontasuunnitelma on esilld eteisaulassa
ilmoitustaululla seka hoitokoti Aatoksen verkkosivuilla.

Toimintaa seurataan itsearvioinnin seka omaisilta ja asiakkailta saadun palauteen avulla. Mahdollisuus
nimettdmaan palautteen antoon on hoitokodin eteisen palautelaatikon kautta. Palautetta saadaan myds
vuosittaisissa hoitopalavereissa. Saatu palaute ohjaa palveluiden laadun kehittamista.

Laadun tarkkailuun kaytetaan myos THL:n mitoitus seurantaa seka THL:n Kerro palveluistasi- kyselya.

Saatua palautetta hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa mahdollisuuksien mukaan. Palautteet kdydaan
aina tyokokouksissa lapi. Myds sisdiset poikkeamat ja kehityskohteet kirjataan ylds ja kdsitelladn yhteisesti
tyokokouksissa. Palautteet ja poikkeamat kirjataan raportille, joka pitda sisallaan korjaavat ja ehkdisevat
toimenpiteet. Systemaattisella kirjaamisella pyritdan siihen, etta sama virhe ei enaa toistuisi uudelleen
(oppiminen). Neljannesvuosittain seurannan tulokset julkaistaan julkisessa tietoverkossa, yrityksen
nettisivuilla.
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14.3 Muistutukset

Muistutuksista vastaavana toimii yrittaja Kirsi Laakkonen.

Menettelyohjeet muistutuksiin vastaamisesta ja kasittelemisestd sovitaan tapauskohtaisesti ja niihin

vastataan viipymatta.

Muistutukset kasitelldaan tydpalavereissa ja toimintaa kehitetdan tarpeen vaatiessa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat Hanna Makijarvi puh. 013 330 8265 ja Lea Kilpeldinen puh. 013 330 8268,
vhteissdhkoposti sosiaalijapotilasasiavastaavat@siunsote.fi, https://www.siunsote.fi/potilasasiamies

Kuluttajaneuvonta: https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/

15. Liitteet

Liite 1. Toimitiloille tehtavat tarkastukset ja myonnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat

Tarkastukset | Tekija: Tarkastuksen sisalté: | Tehty, Havainnot:
ja huollot pvm:
Paivittdin
Henkilokunta, teknologia Jadkaapit ja pakastin, | jatkuva
ladkejadkaappi seuranta,
automaatio
Yrittdja ja siivousvastaava Siivoushuollon Jatkuva
omavalvonta ja seuranta
tarkastus
1 x kk
Kiinteistonhoitaja Paloilmoitin erillinen
laitteiden testaus kirjaus
1 x 3kk
Otis Oy Hissin huolto- erillinen
tarkastus kirjaus
1 x vuosi
Siunsote, asumispalvelut Toiminnan tarkastus, | tehty kts.
omavalvonta 20.2.2025 | omavalvonnan
raportti
8.4.2025
Siunsote, Ruokahuollon Ruoka: Toiminnassa
ymparistoterveydenhuolto | toiminnan tarkastus, | 31.3.2025 | ei puutteita
omavalvonta ja Toimitilat:
toimitilojen tarkastus | 28.11.2024
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ei tark

2025, ei
tarvetta
Apteekki Ladkehuollon tehty Toiminnassa
toteutus, 22.10.2025 | ei puutteita
omavalvonta
Kiwainspecta Oy Paloilmoittimien tehty
huolto/tarkastus 11/2025
Kiinteistonhoitaja, Apuvilineiden ja tehty
apuvdline- ja laakintalaitteiden 12/2025
hoitotarvikevastaava huolto ja tarkastus
1x2v
Kiwainspecta Oy Hissin tarkastus tehty seur. 2026
22.10.2024
1x3v
Siunsote, toimitilojen ja tehty seur. 2027
ymparistoterveydenhuolto | toiminnan tarkastus | 28.11.2024
Siusote, paloviranomainen | palo- ja tehty seur. 2028
pelastussuunnitelma, | 22.1.2025
tarkastus
Kiwainspecta Oy Paloilmoittimien tehty seur. 2026
tarkastus 14.10.2023
Kiwainspecta Oy Sprinklauslaitteiden tehty seur. 2026
tarkastus 16.5.2023
1x5v
Vortek Oy [Imanvaihtolaitteiden | tehty seur. 2027
puhdistus ja huolto 23.3.2022
MUUT
Radon mittaus tehty
26.2.2020

Liite. 2 Raporttipohja

Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan jatkuvasti ja seurannassa havaitut
puutteet korjataan. Seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan neljan

kuukauden valein julkisessa tietoverkossa seka pidetaan julkisesti nahtavilla palveluyksikdssa.

Omavalvontasuunnitelman seurantahavainnot, Hoitokoti Aatos




Omavalvontasuunnitelmamme [6ytyy yksikkdmme verkkosivuilta seka se on julkisesti nahtavilla hoitokodilla.
Raportissa kuvaamme omavalvontasuunnitelmamme toteutumista, kehittamistarpeita seka tehtyja
toimenpiteita.

Omavalvonnan esille nousseet kehittamiskohteet:

Toimenpiteet, joita on tehty poikkeamailmoitusten ja esille nousseiden kehittdmiskohteiden johdosta:

Palaute omavalvonta-, auditointi- sekd ohjaus- ja valvontakaynneilta:
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