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TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintqyksikk_b perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmalle tietyssa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus iimaisee,
kenelle_;a mita palveluita yksikko tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- seké mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin seka vanhuspalvelulain sdadoksiin.

Mik& on yksikon toiminta-ajatus?
Rebekan Hoitokoti tarjoaa ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista vanhuksille ja psykogeriatrisille asiakkaille.

Toiminta-ajatus tarkistetaan strategisen suunnitelman paivityksen yhteydessa ja toiminta-ajatuksesta viestitdan henkildstolie ja
asiakkaille.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvét laheisesti tyon ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kéytanndn tyostd nouseviin kysymyksiin. Yksikon arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat padaméadsrien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikén toimintaperiaatteet kuvaavat yksikén paivittiisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikGss&. Toimintaperi-
aatteita voivat olla esimerkiksi yksiléllisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessé arvojen kanssa toimintape-
riaatteet muodostavat yksikon toimintatapojen ja -tavoitteiden selkérangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaami-
sessa.

Mitk& ovat yksikon arvot ja toimintaperiaatteet?

Hoitoty6n arvot:

Turvallista asumista yhteisessé kodissa mahdollisesti loppuun asti
Laadukasta elamaa taloudellisuus huomioiden

Kiireetdntd tydskentelya kuntouttavalla tydotteella

Yksilollistd hoitoa huumorilla hdystettyna

Eettisid periaatteita toiminnassamme ovat ihmisarvon kunnioittaminen ja ihmista arvostava kohtaaminen, itsemaaraamisoi-
keus, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, vastuullisuus ja keskinainen arvonanto.

Laatupolitiikka

Yrityksemme keskeiset periaatteemme ovat asiakaslahtdisyys, arvojen mukainen toiminta, jatkuva kehittyminen, henkildston
ammattitaito ja hyvinvointi, toiminnan kannattavuus, yhteistoiminnan sujuvuus, prosessien toimivuus ja turvallisuus. Johto si-
toutuu tdman laatupolitikan mukaiseen toimintaan asettamalla vuosittaisia tavoitteita naille alueille, varaamalla resursseja
tavoitteiden mukaiseen toimintaan ja seuraamalla tyon tuloksellisuutta sekd tekemalla yhteistyété asiakkaiden, henkildston ja
muiden sidosryhmien kanssa tavoitteiden saavuttamiseksi.

RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvi& riskeja ja mahdollisia epékohtia huomioidaan monipuolisesti.
Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesté toimintaymparistosts (kynnykset, vaikeakéyttdiset laitteet), toimintatavoista, asiak-
kaista tai henkilokunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksené on, etti tydyhtei-
s0ssé on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seké henkildsto etts asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvia ep&kohtia?

Riskinhallinnan jirjestelmit ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu my&s suunnitelmallinen toiminta
epékohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysoin-
ti, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvon-
nan osa-alueille.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtédvénd on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestdmisestd seka siita, ettd tyontekijsilld on riittévasti
tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, ettéd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittivasti voimavaroja.
Heilld on myds paévastuu myonteisen asenneympéristén luomisessa turvallisuuskysymyksié kohtaan. Riskinhallinta vaatii
akfiivisia toimia myds muulta henkildstdltsd. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunni-




telman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Tyoyhteiso osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskienhallinta on jatkuvasti kaytannossd mukana eléva asia. Henkildstd sitoutetaan osallistu-
maan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattirvhmét ja heiddn tehtdvinkuvansa. Jokaisella yksikon tyontekijalla on velvolli-
suus tuoda esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Yksikéssa on nimetyt vastuuhenkilét jokaista toiminnan
osa-aluetta kohden, kts ylla. Riskienhallintaan, tydsuojelutoimikuntaan, koneiden- ja laitteidenhuoltoon ja paloturvallisuuteen on
Fimdetty henkilSkunnastamme omat vastuuhoitajamme. He huolehtivat, ettd omat vastuualueiden tehtévit tulevat sdanndllisesti
hoidettua.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikon henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kya oppia virheistd sekd muutoksessa elamists, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyédynnetyksi ottamalla henkiléstd mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttami-
seen ja kehittdmiseen.

Riskienhallintapolitiikkamme;

Rebekan Hoitokoti Oy on asiakkaille, henkildstolle, ympéristolle ja sidosryhmilleen turvallinen hoitopaikka, tydpaikka ja yhteis-
tyékumppani.

Riskit arvioidaan s&anndllisesti vuosittain ja tunnistettuihin riskeihin varaudutaan laatimalla riskienhallintasuunnitelma. Vakuu-
tuksin varaudutaan riskeihin, joita ei ole mahdollista muuten ottaa taloudellisista tai lainsaadznnsllisista syista.

Yrityksen johto sitoutuu yllapitdmaan ja resursoimaan riskienhallintaty6td ja seuraa sité vuotuisissa johdon katselmuksissa.

Riskien hallinnan tavoitteena on toiminnan jatkuvuuden turvaaminen ennakoimalla riskit ja tapaturmat seka niiden aiheuttamat
aineelliset ja aineettomat vahingot.

Riskien hallinnalla minimoidaan realisoituvien riskien vaikutuksia ja turvataan riskien toteutuessa nopea toiminnan palautumi-
nen ja vahinkojen korvaaminen.

Riskien hallinta kattaa meilla
- henkiloriskit

- palveluriskit

- omaisuusriskit

- tietoriskit

- ympaéristdriskit ja

- liikeriskit

Riskien arviointi on yhdistetty haitta- ja vaaratekijiden arviointiin. Riskiarviointi siséltis henkilériskien, omaisuusriskien, palve-
luriskien, tietoriskien, likeriskien ja ymparistériskien arvioinnin. Arvioinnit tehdéén vuosittain. Lisgksi riskeja arvioidaan osana
kunkin prosessin arviointia. Riskiarvioinnin yhteydessé laaditaan kehittdmisohjelma vastuineen ja aikatauluineen. Kehittamis-
ohjelman pohjaksi saadaan tietoa myds asiakaspalautteesta seké poikkeamaseurannasta, johon sisaltyy, myés laheltd piti —
tilanteiden seuranta.

Henkildriskien osalta kehittdmiskohteet on huomioitu tyésuojelun kehittamisohjelmassa, asiakasriskit asiakasturvallisuuden
suunnitelmassa ja muut riskit prosessien kehittdmisessé ja ohjeistuksessa.

Yksikon tiloihin liittyvét riskit; Paloturvariskeihin varaudumme harjoittelemalla saannollisesti, vahintaan kerran vuodessa, palo-
turva-vastaavan ohjaamana paloturvallisuutta. Harjoittelemme asukkaan poistamista omasta huoneesta tulipalon sattuessa ja
hoivakodin laitteiden toimivuutta. Rebekan Hoitokodin palo- ja pelastussuunnitelma on luettavissa henkildkunnan perehdytys-
kansiossa.

Ruokahuollosta ja kylmasailytyksesta vastaavat kokki ja viikonloppuisin ruokavuorolainen. Talon siisteydesti vastaa hoitoapu-
lainen.

Rebekan Hoitokodissa teemme asukkaillemme mm. FRAT kaatumisriskin arvioinnin asukkaan muuttaessa hoivakotiin seka
tarpeen mukaan ja véhintaén kerran vuodessa. Jos tehdyssd FRAT —kyselyssa tullut pisteméaaréksi 12 tai enemman (kohonnut
tai erittdin korkea kaatumisvaara) mietimme mitk& toimenpiteet olisivat asukkaan turvallisuuden takia tarpeellista tehdé heti.
Naita asioita ovat mm. tonkkahousujen hankkiminen, hyvien sisékenkien hankinta, tarvittavien apuvalineiden hankinta, matto-
jen poistaminen huoneesta ja esteettisen likkumisen mahdollistaminen. Olemme heti yhteydesséd omaisiin mahdollisten muu-
tosten takia. Jos huomaamme apuvélineissa korjattavaa, niin olemme yhteydessé apuvalinehuoltoon.

Yksikdssd on toimintaohjeistus vaara- ja uhkatilanteiden varalle, esim. yksin tydskentely; toimintaohjeistuksen 1api kdyminen
kuuluu osaksi perehdytysta. Hoivakodin ulko-ovet ovat lukitut; kulunvalvonta henkilékunnan toimesta.

Laékehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvét riskit; L&ékehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, ladkkeiden turvallinen ja
asianmukainen sdilytys, laékepoikkeamat, laheltd piti tilanteet. La4kehoidon vastuuhenkiléing toimivat sairaanhoitajat. Jokai-
sessa tydvuorossa on lddkevastuu-vuorolainen.

Henkilostéon liittyvat riskit; Perehdyttdmis- vastaavina toimivat Anne Kauppinen ja Joel Jokelainen. He vas_t_aa\{at siité,'etté
kaikki uudet tyontekijat ja opiskelijat saavat perehdytyksen, vastuu perehdyttdmisests kaikilla tytntekijoilld sekd erikseen nime-




t_yllé perehdyttdjalla. Henkilostdn tehtavankuvat ovat perehdytysoppaassa. Opiskelijavastaavana toimii Outi Vartiainen. Infek-
tiovastaavina toimii Tuula Repo, Anne Kauppinen

Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvét riskit: Rebekan Hoitokodissa on kaytdsséd autonominen tyévuorosuunnittelu, henkilds-

tomitoituksesta ja tydvuorolistojen ylldpidosta vastaa hoivakodin johtaja. Jokaisessa tydvuorossa on ladkeluvallinen hoitaja
ladkevastuu-vuorossa.

Tiedpttamiseen littyvat riskit: Tiedottamisvastaava on Joel Jokelainen, seka jokainen tydntekija omassa tyévuorossaan. Tieto-
suo-jaan ja -turvaan liittyvét riskit; Henkiltietojen kasittely. Jokainen tyOntekijé allekirjoittaa salassapitosopimuksen.

Kiinteiston huoltotoimissa ja laitteiden huollossa vastaa Outi Vartiainen. Tarvittavista hankinnoista olemme yhteydessa hoiva-
kotimme johtajaan.

Riskien arviointi on yhdistetty haitta- ja vaaratekijsiden arviointiin. Riskiarviointi sisaltaa henkiloriskien, omaisuusriskien, palve-
luriskien, tietoriskien, liikeriskien ja ympdéristariskien arvioinnin. Arvicinnit tehdaén vuosittain. Lisaksi riskejd arvioidaan osana
kunkin prosessin arvicintia. Riskiarvioinnin yhteydessi laaditaan kehittdmisohjelma vastuineen ja aikatauluineen. Kehittamis-
ohjelman pohjaksi saadaan tietoa myds asiakaspalautteesta seka poikkeamaseurannasta, johon sisaltyy myds Iaheltd piti -
tilanteiden seuranta.

Henkiloriskien osalta kehittamiskohteet on huomioitu tydsuojelun kehittdmisohjelmassa, asiakasriskit asiakasturvallisuuden
suunnitelmassa ja muut riskit prosessien kehittdmisessa ja ohjeistuksessa.

Riskien hallinnasta kokonaisvastuu on Laura Huttusella ja osavastuut jakautuvat prosesseihin. Kaikissa toimintaprosesseissa
tarkastellaan riskejé prosessiarviointien yhteydessa ja riskienhallintasuunnitelman mukaisesti vastuut jakautuvat eri tehtavissa.
Omaisuus-, tieto-, ymparists- ja liikeriskien osalta riskien kartoituksesta vastaavat Joel Jokelainen ja Anne Jokelainen,

Riskeiksi luetaan my&s pandemia tilanteet. Covid- 19 pandemian aikana on kehitetty yksikdn pandemian varautumistoimintaa.
Varautumisessa on noudatettu THL:n ja AVl:n antamia ohjeita. Kaytdssd on kasvomaskit asiakkaan suojaamiseksi. Henkilo-
kunta ei tule kipedna téihin. Vierailuissa noudatetaan THL:n ohjeita. Yhteisty6ta tehdaan Yl&-Savon soten hygieniatimin kans-
sa. Pandemia on huomioitu talon toiminnassa siten, ettei asukkaiden kanssa poistuta esim. kaupoille. Huolehdimme asukkai-
den, korkeassa riskinyhméssé olevien turvallisuudesta.

Riskien tunnistaminen

Jokainen henkilékunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Miten henkildkunta tuo esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja riskit?
HenkilGkunnalle on ohjeistettu kirjiaamaan poikkeamista seurantalomakkeeseen, seka raportoimaan niista paivittaisissa rapor-
teissa ja henkilbstopalavereissa,

Riskien kidsitteleminen

Haittatapahtumien ja iheltd piti -tilanteiden ké&sittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallin-
nassa saadun tiedon hyddyntdmisesté kehitysty6ssa on palvelun tuottajalla, mutta tydntekijdiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kéyttoon. Haittatapahtumien késittelyyn kuuluu myos niistd keskustelu tydntekijdiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

Poikkeamat ja |&helta piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilskunnan kirjallista raportointia eri riskitilanteista tai poikkeavas-
ta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikén toimintaan. Asukkaaseen liittyvéa poikkeava tilanne
on kirjattava myds asukkaan paivittdiskirjauksiin. Jarjestelmé mahdollistaa epékohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen
esiin-tuomisen. Poikkeamalomakkeet kdydaan lapi henkilostopalavereissa. Tulleet raportit poikkeamista kasitelldén kaikkien
asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamia ja l&heltd piti —tilanteita kaydaén 18pi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja
johdon katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyGtahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipymatt4 toiminnasta vastaavalle esi-
miehelle, jos hédn huomaa epakohtia tai ilmeisid epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee
tehda valittdmasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Yksikon toiminnasta vastaava esimies kuittaa lo-
makkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja
kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytdan valittomasti. llmoituksen vastaanottaneen henkildn on
iimoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. llmoit-
taja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojédrjestelméén. Yksikén toiminnasta vastaava esimies vastaa siitd, etté jokainen
yksikdn tyontekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytanngista.

Miten yksikdssa kasitelldan haittatapahtumat ja l3helta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan? o '
Tapahtumat kirjataan samalla tapaa kuin poikkeamat ja ne kasitelladn paivittaisilla raporteilla, seké henkilostopalavereissa.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, Idheltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelladn korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilan-




teen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta menettely-
tapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myds korjaavista toimenpiteista tehd&én seurantakirjaukset ja -iimoitukset.
Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevén toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteil-
la tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, l4heltd piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja
seuraukset saadaan selvitetty, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista. Hoivakodin henkilékunta kasittelee
Ja dokumentoi poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet muistioon yksikén palavereissa henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat
laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka késitellddn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6ta-
hoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan, Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja

Miten yksikdssénne reagoidaan esille tulleisiin laatupoikkeamiin, 1ahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?
Tarvittaessa tydnohjausta, koulutusta, seké kiinnitetasn esimerkiksi turvallisuuteen enemman huomiota.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tyoskentelyssé (myds todetuista tai toteutuneista riskeists ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkilokun-
nalle ja muille yhteistyttahoille?

Henkilosto saa tietoa korjaavista toimenpiteistd poikkeamien sdinnéllisen késittelyn yhteydessa. Mikali poikkeama on ollut
vakava ja johtanut vélittdmiin merkittaviin korjaaviin ja ennalta ehkéaiseviin toimenpiteisiin tiedotetaan niists valittdmasti niin
henkildstélle kuin asianosaisille yhteistystahoillekin. Joissakin tapauksissa toimenpiteina voivat olla myds uusi ohjeistus ja
henkildston tai asiakkaiden opastaminen tai lisaykset perehdyttamis- ja asiakasohjeisiin.

Asiakkaan omaisille iimoitetaan aina, mikéli vakava haittatapahtuma on koskenut asiakasta.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilt

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikén johdon ja henkildkunnan yhteistyéna. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla myds omat vastuuhenkilt.

Ketké ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Joel Jokelainen, Anne Jokelainen, Anne Kauppinen, Arja Kortelainen, Quti Vartiainen, Anne Tampio

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:
Joel Jokelainen 0503750915

Omavalvontasuunnitelman seuranta (m#ériyksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma péivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

Miten yksikdssé huolehditaan omavalvontasuunnitelman péivittamisesta?

Vuosittainen péivitys laadunhallintachjelman mukaisesti yhdessa henkildstén kanssa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitaa olla julkisesti nahtévana yksikossé siten, etté asiakkaat, omaiset ja omaval-
vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyynt64 tutustua siihen.

Missé yksikon omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?
Asiakaskansiossa ilmoitustaululla




ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvelta arvioidaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, ldheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin l&htkohtana on henkilén oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvit-
tamisessd huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistdminen sek# kuntoutumisen mahdolli-
suudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kogni-
tiivinen toimintakyky. Lisé&ksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mita mittareita arvioinnissa kaytetdan?

Kéytéssé\_ mittarit RAI, MMSE, FRAT, BRADEN ja MNA. Asiakkaan palveluntarve arvioidaan mittareiden avulla seka yksilllis-
ten tarpeiden mukaisesti. Ladkérin maarayksests kaytossa on myds GDS-kysely.

Miten asiakas ja/tai hénen omaistensa ja I3heisensé otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Asiakkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan sa&nnéllisesti hoito- ja palvelusuunnitelman péivittdmisen yhteydessa Pegasos
potilastietojarjestelmaan vahintdén 6 kk valein — ja aina tarpeen vaatiessa seka asiakkaan tilan muuttuessa kéytoss4 olevia
mittareita hyddyntéen. Palveluseteliasiakkuuksissa hoito- ja palvelusuunnitelma tulee paivittdd 6kk: valein. Hoito- ja palvelu
suunnitelman tekoon osallistuu Y13-Savon soten asumispalveluiden palveluvastaava, asiakas, omainen Ja hoitokodin edustaja,
mielellaan omahoitaja. Pegasos - potilastietojérjestelmaén valiarviot teemme asukkaan voinnin muuttuessa ja vahintaan 3
kuukauden vélein omahoitajan toimesta,

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittdistd hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunni-
telmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.
Péivittéisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentsa asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitelmaa ja
jolla viestitddn palvelun jarjestéjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Hoito- ja palvelusuunnitelman laativat palvelunpiirin ohjanneen tahon edustaja, asiakas, |dhiomainen ja omahoitaja. Hopasu
tehd&&n kuukauden kuluessa asiakkaan muutosta omaisten aikataulu huomioon ottaen. Omahoitaja tarkistaa hoito- ja palvelu-
suunnitelman vahintdan kaksi kertaa vuodessa tai tarvittaessa useammin. Suunnitelmasta kay iimi hoidon tarve, tavoitteet ja
toteutus. Liséksi hoito- ja palvelusuunnitelman teon yhteydessd omaiselle annetaan eldméntarina lomake, jonka he tayttavat
yhdessé asiakkaan kassa. Jos asiakkaalla ei ole omaisia, omahoitaja auttaa sen tayttdmisessa. Yl4-Savon sote kuntayhtyman
kanssa vahintédén kerran vuodessa tehtdva hoivasuunnitelman tavoitteita arvioimme yhdessa asukkaan, omaisen, sairaanhoi-
tajan ja Y1a- Savon sote kuntayhtyman edustajan kanssa.

Hoitosuunnitelmat on luotu tukemaan asukkaan hoitoa. Siind kirjataan ylés mm. asukkaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
voimavaroja, joita hyédynnetéén hoitotyossa.

Omaisilla on mahdollisuus kertoa omia mielipiteitdan avoimesti asukkaan hoidosta ja kysyd heitd askarruttavista asioista.
Asukkaan asioidenhoitajan kanssa pidetaan sovitulla tavalla yhteytta ja hin viestittda muille omaisille voinnissa tapahtuvista
asioista. Mikali asioidenhoitaja ei pé&se osallistumaan hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan tarkastushetkelld, puhelimessa
kdydéén hoitosuunnitelma 4pi ja tehdaan tarvittavat korjaukset. Hoitosuunnitelmaan tehd&&n merkintd, ettei asicidenhoitaja
paassyt paikalle kyseisend ajankohtana. Asioidenhoitajalla on mahdollisuus saada kopio hoito- ja palvelusuunnitelmasta postin
vélityksella.

Hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaus sisaltaa:

. asiakkaan nimi ja osoite
henkildtiedot
. lahiomaisten nimet ja yhteystiedot

omahoitajan nimi ja yhteystiedot

kaytettdvat 1aakkeet katsotaan ladkekortista

sairaudet ja niissa oleelliset huomioitavat asiat ja toimenpiteet
miten toimia poikkeustapauksissa

. hoitosuunnitelma
hoidon / avustuksen toteutuskeinot
. selvitys toimintakyvysta, sairauksista ja henkilokohtaisesta avuntarpeesta

asiakkaalle kuuluvat etuudet (Kelan tuet, matkat yms.)
suostumus siitd kenelle voidaan luovuttaa asiakkaan tietoja.
. Hoidon rajaukset ja rajoitustoimenpiteet

Omahoitaja tekee hoitosuunnitelman arvioinnin kolmen kuukauden vilein.




Miten varmistetaan, etté henkilokunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Hopasun keskeisimmat tavoitteet kaydaan lapi raporteilla ja kirjaaminen tapahtuu niiden tavoitteiden pohjalta.

Asiakkaan kohtelu

Itsemé&ardamisoikeuden vahvistaminen

ltsemééradmisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkiltkohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldman suojaan, Henkilkohtainen
vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilbkunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumis-
taan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen,

Mit_en y_ksikéssé vahvistetaan asiakkaiden itsem&araamisoikeuteen littyvia asioita kuten yksityisyyttd, vapautta paattaa itse
omista jokapdivéisista toimista ja mahdollisuutta yksilslliseen ja omannékoiseen eldmaan?

Asiakkailla on omassa kaytdsséan omat huoneet, joihin voi vetéytyd omaan rauhaansa ja joissa voi seurustella my6s rauhassa
léheisten kanssa. Asiakkaat saavat kalustaa ja sisustaa oman huoneensa, kuitenkin turvallisuusnakokohdat huomioiden. Asi-
akkaalla on mahdollisuus valita osallistumisestaan hoitokodin toimintoihin esim. viriketoimintaan. Asukkailla on omat vaatteet,
joiden hankinnasta huolehtivat pa&saantoisesti omaiset tai niin sovittaessa henkilékunta.

Hoitokodin asukas otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti. Asukkaan hoidossa ja palvelussa korostetaan yksilllisyytta ja kun-
touttavaa tydotetta. Turvallisuus ja kaikkien osapuolten avoimuus ovat hoitomme lihtékohtana.

Asukkaat voivat osallistua toiminnan suunnitteluun mm. asukaskokouksissa. Kyselemme asukkailtamme halua osallistua pai-
vittéisiin virikkeisiin ja houkuttelemme kaikkia asukkaitamme mukaan. Jos asukkaan vointi on heikko, voidaan hanet tuoda
apuvalineita kayttaen yhteisiin tiloihin ja ulos, hanen niin halutessaan. Ellei asukas halua |3hte3 ulos tai virikkeisiin, niin kir-
Jaamme sen ylos asukastietojarjestelmaén. Asiakkaat passevat vaikuttamaan ruokalistaamme niin, ettd heidan lempiruokiaan
pyritadn ottamaan mukaan 6 vilkon kiertavaan listaan. Asiakkaan muuttaessa yksikkdon elaménkulku, mielipuuhat ja hyvin-
vointia tuottavat asiat kartoitetaan ja dokumentoidaan. Asiakkaat heraavat ja asettuvat younille omaan tahtiin. Seuraamme ja
ohjaamme vuorokausirytmié ja riittdvén levon toteutumista. Perushoidolliset toimet (henkildkohtainen hygienia, pukeutuminen,
WC-toimet jne.) hoidetaan asiakkaan tottumusten mukaisesti tai asiakasta ohjataan toteuttamaan néitd. Yksilélliset sairaanhoi-
dolliset toimenpiteet (14&kehoito, mittaukset, laboratoriokokeet, haavahoidot jne.) jaksotetaan péivan kulkuun sopivaksi. Ruo-
kailu- ja kahvihetket seké vélipalat rytmittévat p&ivaa, mutta ne voivat joustaa asiakkaan toiveiden mukaisesti. Asiakkaita kan-
nustetaan yhdessé&oloon ja yhteisdlliseen toimintaan, jokaisen henkildkohtaisia toiveita kunnioittaen. Saunominen on oleellinen
osa suomalaista eldmaa ja jatkuu sellaisena myos yksikdissdmme. Asiakkaiden mielekésta arkea tuetaan paivittaisilla toimin-
tahetkilld (kulttuuria, hengellistd toimintaa, askartelua, lukuhetkia, musiikki- ja tarinatuokioita). Ulkoilu mahdollistetaan asiak-
kaan toiveiden mukaisesti. Toimintakykya ylldpitdvéa liikuntaa jérjestetaan asiakkaan kunnon ja voimavarojen mukaan paivit-
téin. Asiakkaiden omat toivomukset ja itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivittsisissa toimissa

Itsemé&ardaimisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan Iahtokohtai-
sesti rajoittamatta henkilon itsemaérédamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa sdadetty peruste ja sosiaalihuol-
lossa itse-maéraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus
uhkaa vaarantua. Itseméaradmisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdéan asianmukaiset kirjalliset paatdkset. Rajoitustoi-
menpiteet ovat toteutettava lievimmaén rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen.
ltseméaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytédnnoista keskustellaan seké asiakasta hoitavan 144kérin, ettd omaisten
ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssé on sovittu?

Fyysisestd rajoittamisesta paattaa 13akari. Omaisille tiedotetaan rajoittamistoimenpiteisté ja huomioidaan paatoksissa heidan
mielipiteensé. Rajoittamistoimenpiteet kirjataan poikkeamaseurantaan seké asiakastietoihin. Yhteenvedot seurannoista teh-
daén puolivuosittain ja kasitelldén ne henkildston kassa. Samalla pohditaan keinoja rajoittamistilanteiden vihentamiseksi.
Rajoittamisesta ja pakotteista on laadittu erillinen toimintaohje.

Asiakkaan kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksildllista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epéasiallir?en t.ai. Iou!<-
kaava kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoit-
taa viipymétta esimiehelleen, jos huomaa epéaasiallista kohtelua.

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista kohtelua tai ep&onnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tydntekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilé!_lg te?i" jphta}ya]le
viranhaltijalle, mikéli hén on tyytymaton kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestamis-
vastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdéd huomiota ja tarvittaessa reagoida
epdaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.




Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos epaasiallista
kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai ldheisensa kanssa kasitell3an asiakasta kohdannut
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epasiallista kohtelua, hoivakodin henkiléstd ottaa asian viipymétta keskusteluun tilanteen vaatimalla
tavalla asianomaisten henkiléiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten
kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymé&tdn saamaansa kohteluun, hanelld on
asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehdd muistutus toimintayksikén vastuuhenkiltile tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kési-
tellaan yksikon esimiehen ja 8 alueen palvelupaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valitomasti. Vastaus muistutuksesta anne-
taan kirjallisesti kahden viikon sisélla. Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seké selkeasti ne toimenpiteet, joihin
muistutuksen takia on ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja hanen omaistaan/laheistdén/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytts
sosiaali- ja potilasasiamieheen. Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa kasitel-
laan vélittomasti asianosaisten kesken ja myos yhteisesti tybyhteison palaverissa, jossa pyritadn loytamaan korjaavia toimenpi-
Leité, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa. Muistutuksen asiakirjat séilytetdan yksikon arkistossa erilldan asiakasasia-
irjoista.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittimiseen
Eri-ikéisten asiakkaiden ja heidén perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisdllén, laa-

dun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilgstolle ja
asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkedd saada kayttoon yksikén kehittimisessa.

Palautteen kerdaminen

Miten asiakkaat ja heidén laheisensa osallistuvat yksikén toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittimiseen? Miten asiakaspa-
lautetta keratdan?

Asiakkailta ja heidan omaisiltaan ja laheisiltddn saadaan suoraa palautetta paivittaisessa toiminnassa, neuvotteluissa seka
puhelinkeskusteluissa. Reklamaatiot kirjataan poikkeamaseurantaan ja péivittdinen palaute asiakaspalautevihkoon. Asiakkail-
ta/omaisilla on mahdollisuus antaa palautetta myds kotisivujemme kautta suoraan sahkopostilla.

Saadut asiakaspalautteet kasitellaan kuukausipalaverissa. Omaisia varten on lisaksi palautelaatikko.

Omaistyytyvéisyyskyselyt tehdaan omaisille vuosittain. Sidosryhmakyselyt tehdaén joka kolmas vuosi.

Kyselyistd laaditaan yhteenveto.

Palautteen késittely ja kdytts toiminnan kehittimisessi
Miten asiakaspalautetta hyddynnetaén toiminnan kehittdmisessa?

Jatkuva asiakaspalaute ja sdénndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen
antaja voi olla asiakas, laheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti
asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/sédhkbpostitse. Asiakkailta ja omaisilta/laheisiltéd hanki-
taan asiakaspalautetta my&s keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/ldheisten osallis-
tuminen hoivakodin tapahtumiin ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden kerdamiselle.

Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja
Joel Jokelainen, Rautavaarantie 22 74490 Koirakoski

b) Sosiaaliasiamiehen nimi ja yhteystiedot seké tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Sosiaaliasiamiehet Maija-Kaisa Sointula ja Heidi Vainio

Neuvonta ti klo:12—-15 ja ke-to klo: 10-13, puh. 050 341 5244
Henkilokohtaisesta tapaamisesta tulee aina sopia etukateen.

e-mail: sosiaaliasiamies@merikratos.fi
Postiosoite: Merikratos Oy/sosiaaliasiamies, Pohjoisrinteentie 4, 21410 Lieto
Potilasasiamies Raija Autio puh. 040 712 1045 raija.autio@ylasavonsote.fi

c) Kuluttajaneuvojan nimi, yhteystiedot seka tiedot hénen tarjoamistaan palveluista

Paavo Pietilainen, 0108305104 arkisin 9—15 s&dhkdinen yhteydenotto: sdhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen_ vastata]_arl n.5
ty6padivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantdisesti puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi) Kuluttajaneuvojan tehtavét:




* Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen vélisiss4 riitatilanteissa
* Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelldén ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

Hoitokodissa kerrotaan asiakkaille ja heidan omaisilleen muistutus- ja kantelumenettelyista asiakkaan saapuessa.

Henkildstod muistutus- ja kantelumenettelyihin perehdytetéan tydsuhteen alussa ja asioita kerrataan tarpeen mukaan.

Henkilstolle on tarvittavaa ohjeistusta laatukésikirjassamme.

Potilas- ja sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat iimoitustaululla.

Muistutukset ohjataan tekemaén kirjallisena joko vapaamuotoisesti tai sitd varten laaditulla lomakkeella.

Kanteluja varten on erikseen lomake, jonka asiakas voi tayttéé itse tai yhdessé sosiaaliasiamiehen tai potilasasiamiehen

kanssa,

Kaikki saapuneet ja késitellyt muistutukset kirjataan poikkeamaseurantaan ja tallennetaan hoitokodin johtajan huoneessa

sdilytettdvaan kansioon.

Toimitusjohtaja Joel Jokelainen késittelee muistutukset viimeist&én viikon kuluessa ja antaa niista kirjallisen vastauksen

asiakkaalle.

Mahdollisiin kanteluihin vastaa hoitokodin johtaja pyydetyn aikataulun mukaan. Muistutukset annetaan tiedoksi myds

palvelun ostajalle sen mukaisesti kun niistd on sovittu.

Muistutusten ja kantelujen yhteenveto késitelldén palvelulinja-arvioinnin yhteydessa seka johdon katselmuksissa.

Muistutusten ja kantelujen asiakirjoja séilytetdén 10 vuotta ja ne sailytetaan erillaan asiakasasiakirjoista,

1.1.2016 alkaen sosiaalihuoltolain 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkildkunnan iimoittamaan viipymétta toimin-
nasta vastaavalle henkildlle, jos he huomaavat tehtévisséén epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuol-
lon toteuttamisessa. limoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtaville viran-
haltijoille. llmoitus voidaan tehds salassapitosé&nndsten estamatts.

Mikali epakohtaa ei saada korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle (§ 49). Aluehallintovirasto tai Valvira
voivat antaa méardyksen epakohdan poistamiseksi ja paattaa sité koskevista lisdtoimenpiteista siten kuin erikseen saéde-
taan. limoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisallytettava 47 §:ssé tarkoitettuun omavalvonta-
suunnitelmaan. limoituksen tehneeseen henkilddn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena limoitus
toimitetaan toiminnasta vastaavalle henkilélle. lImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaa-
lihuollon johtavalle viranhaltijalle. Yksityisilté palvelun tuottajilta hankituista, kuntayhtyman jarjestamisvastuulle kuuluvista
sosiaalihuollon palveluista tulevat ilmoitukset osoitetaan kuntayhtyman tehtavaalueen paallikdlle ja tiedoksi vastuualuejoh-
tajalle. Kuntayhtyman osoite on YI&-Savon SOTE kuntayhtyma, kirjaamo. PL 4, 74101 lisalmi. Kéyntiosoite on Pohjolanka-
tu 21, lisalmi. S&hkdpostiosoite: kirjaamo@ylasavonsote.fi.

PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistédminen

Toiminnassa painottuu asiakasta kunnioittava, yksilollinen ja kokonaisvaltainen kuntouttava tydote, jossa lahtékohtana on
asiakkaan kokema turvallisuus ja hyva olo.

asiakkaan omatoimisuutta, itsemaaraamisoikeutta ja toimintakykya (fyysinen, psyykkinen ,sosiaalinen, hengellinen)
vahvistetaan ja tuetaan asiakasléhtdisesti. Toiminnalla pyritaan tukemaan tasapainoista ikdantymista.

tavoite realistinen ja saavutettavissa oleva. Tavoite voi olla timan hetken tai koko hoitojakson mittainen. Tavoitteet
maéritellddn HPS:n tekovaiheessa ja kirjataan siihen.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutuk-
seen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan?

Henkilokunta havainnoi asiakkaan terveydentilaa paivittain.

Hoitajat arvioivat asukkaan toimintakykya ja kuntoisuutta arvioidaan erilaisten mittareiden avulia esim. MMSE, MNA, RAVA,
FRAT terveydentilan mittareina kaytetd&n;verenpaine- seuranta 1x kk tai tarvittaessa, verensokeri-seuranta 4x vuosi tai
tarvittaessa, insuliinidiabeetikot 1xkk tai tarvittaessa useammin, painon seuranta 1x kk tai tarvittaessa, ulosteen ja virtsan
seuranta péivittain, laboratorio kokeet tarvittaessa (ksh ottaa tai hoitaja) — kirjaukset tehdaan séhkdiseen
potilastietojarjesteimaan.

Ruokailu- ja kahvihetket seka valipalat rytmittavat paivaa, mutta ne voivat joustaa asiakkaan toiveiden mukaisesti. Asiakkaita
kannustetaan yhdesséoloon ja yhteisdlliseen toimintaan, jokaisen henkildkohtaisia toiveita kunnioittaen. Saunominen on oleelli-
nen osa suomalaista eldmaa ja jatkuu sellaisena myos yksikdissdmme. Asiakkaiden mielekdsté arkea tuetaan péivittaisilla
toimintahetkillé (kulttuuria, hengellisté toimintaa, askartelua, lukuhetkid, musiikki- ja tarinatuokioita). Ulkoilu mahdollistetaan




a§i_a!<k"a_an to[veiden mukaisesti. Toimintakykya yllapitavaa liikuntaa jarjestetaan asiakkaan kunnon ja voimavarojen mukaan
paivittain. Asiakkaiden omat toivomukset ja itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivittdisissa toimissa.

Kéytossa asiakkaan tapaturmaseuranta lomake, ladkepoikkeama seuranta, henkildston tapaturmaseuranta lomake,
tyéntekijoihin kohdistuvien mahdollisten uhkaavien tilanteiden lomake.

kerran vuodessa tehtavat tyytyvaisyyskyselyt sekd asukkaille ettd heidan omaisilleen. Kyselyiden teosta huolehtii Anne
Jokelainen yhdessé henkildkunnan kanssa.

noudatetaan sosiaali- ja terveysministerion ja kuntaliiton ik&ihmisten hoitoa ja palvelua koskevia laatusuosituksia. Suositusten
m:kasntjokaisessa kunnassa on oltava ajan tasalla oleva vanhuspoliittinen strategia, joka turvaa ikaantyneiden sosiaaliset
oikeudet.

Hoitoty® on néyttéon perustuvaa, jossa huomioidaan asiakkaan toiveet ja oma késitys hdnen tilanteestaan mahdollisuuksien
mukaan, Naytt6én perustuvan tiedon lahteina kéytetadn tutkimukseen perustuvaa nayttsa — esim. toimitaan kaypdhoitosuosi-
tusten mukaan. Hankitaan uutta tietoa esim. laakekoulutuksista. Koulutuksiin osallistutaan maérarahojen puitteissa 3 paivaa x
vuosi/henkild. Koulutukseen osallistuja antaa palautteen muulle henkilskunnalle. Koko henkilékunta osallistuu EA- ja vuosittai-
siin pakollisiin tydpaikalla jarjestettaviin koulutuksiin véhintaan kahden vuoden vélein,( evakuointi harjoitus vuosittain samoin
elvytysharjoitus)Liséksi kdytimme eri asiantuntijoiden apua tarvittaessa esim. kotisairaanhoitaja, laakéri, apteekki, kela. Koke-
mukseen perustuvaa ndyttoa — esim. ammatillinen tyékokemus, jonka avulla voimme tarvittaessa siirtad kokemuksen tuoman
tieto-taidon toisillemme.

Ravitsemus

Miten yksikén omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittévaa ravinnon ja nesteen saantia seké ravitsemuksen tasoa?

Hoitokotimme ruoan valmistuksesta vastaa kokki, joka on perehtynyt ikdihmisten ravitsemussuosituksiin. Kokki valmistaa
asukkaiden toiveiden mukaista ruokaa kuuden viikon kiertivin ruokalistan mukaisest. Viikonloppuisin ruoan valmistaa hoito-
apulainen. Puolivuosittain tehd&an MNA testi, joka kuvastaa asiakkaan ravitsemuksen tilaa. Tarvittaessa apuna kaytetdan
nestelistaa. Jos asukkaan ruokahalu on huono, ja riski aliravitsemukselle on kasvanut, lisataan ruokaan proteiini tehoste.

Hygieniakaytannét

Yksikélle laaditut toimintaohjeet seké asiakkaiden yksilélliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat hygieniakaytannoille ta-
voitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilskohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisaksi tarttuvien sairauksien levidmisen
estédminen.

Miten yksikossé seurataan yleistd hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannot
toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Infektioiden hallinnasta vastaa sh Joel Jokelainen ja sijaisena toimii léhihoitaja Rosa Tervo. Infektioista vastaava ohjaa hallin-
taan liittyvissa asioissa ja tarvittaessa hoitokoti kayttaa ulkopuolisia asiantuntijoita. Muut tydntekijat vastaavat kukin oman osa-
alueensa infektioiden hallinnasta.

» Hoitokodissa on hygieniaohjeet sekd toimintaperiaatteet infektiotilanteen seurantaa ja hallintaa varten. (esim.
siivoushuone, keitti®)

¢ hoitokodilla on nimetty infektioiden hallinnasta vastaava tydntekija, jonka vastuut ja toimivalta on maaritelty.

SH Joel Jokelainen ja SH Anne Kauppinen
- vastaavat ettd hoitokodilla on ajantasaiset ja kirjalliset ohjeet infektioiden ehkéisya ja hallintaa varten
— seuraavat ja arvioivat palvelujen laatua seuraamalla esiintyneiden infektioiden maéaraa ja tekevat tarvittaessa
esityksid hoitokaytantdihin
- kehittavét infektioiden torjuntamenetelmia ja koordinoivat infektioiden hallinnan kaytantsja
- laativat menettelyohjeita ja seuraavat niiden toteutumista
— antavat ohjeita ja koulutusta

-  Tyontekijét tuntevat vastuunsa infektioiden torjunnassa _ o ‘

- Organisaatiossa jarjestetdan koulutusta ja perehdyttamista tartuntavaarojen vahentamlseIFSI o

- Kéaytdssa on infektioiden seuranta ja tilastointimenetelma, joka tuottaa ajantasaista tietoa infektiotilanteesta

- Infektion hallintaa koskevat ohjeet ovat ajantasaisia sekd saatavilla.

- Infektion hallinnan ohjeita arvioidaan sdanndllisesti.

- Hankinnoissa ja uusien tilojen suunnittelussa seka korjauksessa otetaan lausunto infektiova"s:ta?valta'. o

- Toimintaperiaatteet koskevat aseptisia tydtapoja, késihygieniaa, jatteiden lajittelua, kerdilyd, kuljetusta, laitteiden
huoltoa ja kayttoa, tartuntavaarallisten néytteiden ottoa jne.

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava toimintaohjee.t asizalfkal"id.ep hammashoidon
sekd kiireettdman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestdmisesta. Toimintayksikélld on oltava ohje myés &killisen kuolemanta-
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pauksen varalta,

a) Miten yksikdss& varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, Kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

If!ammashoito:'SlIJun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityiselld hammaslaakaril-
la. Hammashoitaja kay vuosittain hoitokodissa tarkistamassa asukkaiden suun kunnon. Rebekan Hoitokodissa jokaisen asuk-
kaan suunhoito on kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Kiireeton sairaanhoito: Asiakkaan kiireettémén sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon [&8kari/oma terveyskeskus.
Lagkari kay hoivakodilla neljs kertaa vuodessa. L&akariin voidaan olla puhelimitse yhteydessa paivittsin. L&a4karin kierto toteu-

tetaan viikoittain joko puhelimitse tai videovastaanoton kautta. Laakari paattéa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikén henki-

I6kunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Kotisairaalan kanssa tehtzva yhteistyd; ensin oma |d4ka-
rin konsultaatio ja mikali oma laékari ohjeistaa kotisairaalan palvelun kéyltéa ollaan yhteydessa kotisairaalaan.

Kiireellinen sairaanhoito: P&ivystyksellinen sairaanhoito, Hoitokoti Kultasirkkua [3hin 24/7 paivystava sairaala on lisalmen sai-

raala. Asukkaan mukaan taytetdan Yl3-Savon soten laatima paivystyslahete. Lahetteeseen kirjataan siirron syy, onko asiasta

iimoitettu omaiselle, onko |a&karia konsultoitu sairaudet, allergiat, vitaaliarvot, lahettavin yksikéntiedot ja voimassa oleva l84-

kelista. Mikali asukas siirtyy taksin saattamana, taksi saattaa vastaanottavan yksikén hoitajalle saakka, liséksi siirrosta ilmoite-
taan puhelimitse vastaanottavaan yksikkéon. Yksikdssa on laadittu asiakkaan lahettdminen yhteispéivystykseen- tydohje; 16y-
tyy toimiston seinalta.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohijeita. Yksikdssé on kdytdssa Yid-Savon soten laatima Kuolemantapaus yksi-
késsa tydohje; 16ytyy toimiston saattohoito- kansiosta. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikén esimiesta.

b) Miten pitkaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetédan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitse-
muksesta, nesteytyksesté, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Erityisesti omahoitajan vastuulla on tarkkailla hoito- ja
palvelusuunnitelmiin kirjattujen toimintakyky# edistévien ja / tai kuntouttavien tavoitteiden toteutumista toimintakykymittareita
apuna kayttden. Hoito- ja palvelusuunnitelmat paiviteté&n vahintadn 6 kk vélein tai tarpeen mukaan, jolloin vahintian kirjataan
myds tavoitteiden saavuttamisen tilanne. Hoitotyén véliarviot arviot tehdaan 3 kuukauden vélein, jossa arvioimme asukkaan
vointia ja mahdollisia muutoksia. Piddmme vuosittain hoivapalaverin Yl3- Savon sote kuntayhtyman asumispalveluiden edusta-
jan kanssa, jossa tavoitteiden toteutumista arvioidaan. Asukkaan verenpaine, verensokeri, paino ym. seuranta maaraytyy
asukkaan tarpeiden mukaan ja ne ovat kirjattu potilastietojarjestelm&an. Omal&akari tekee asukkaille vuositarkastukset, joiden
yhteydessé otetaan laboratoriokokeet ja tarkistetaan Ia4kitys. Laboratoriokokeita otetaan muulloin aina tarpeen mukaan ja
[&8kityksen arviointia tehd&an jatkuvana koko tytyhteisdn toimesta.

¢) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Joel Jokelainen, Anne Kauppinen, Tuula Repo, Anne Jokelainen

Ladkehoito

Yksikdn THL:n Turvallinen 1aékehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina tarvittaes-
sa. Paivittdmiseen osallistuvat sairaanhoitaja ja hoivakodin johtaja. Léakari allekirjoittaa yksikon laakehoitosuunnitelman. Laa-
kehoito-suunnitelma ohjaa la&kehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten laskehoitoa yksi-
kossé toteutetaan, 1adkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvolli-
suudet, lupakéytdnndt, 1&akehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, séilyttdminen ja havittdminen), laakkeiden ja-
kamisen ja antamisen, 1&akehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, 1adkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun
seka toiminnan 188kehoidon virhetilanteissa. Ladakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laakehoidon vaikuttavuutta asi-
akkaiden péivittdiseen seurantaan.

Rebekan Hoitokodissa kdy Yl4-Savon Soten kautta palkattu 1a3kari Harri Sallisalmi noin kolmen kuukauden valein sekd hanta
konsultoidaan tarvittaessa puhelimitse ja pegasos tietojérjestelman kautta, kiireettémissa asukkaan terveydentilaan liittyvissa
asioissa. Kéydessaan asukkaan luona fyysisesti asukas maksaa ladkarille kdyntimaksun. Puhelinkonsultaatiosta ei mene
asukkaalta maksua. Hoivakodilla pystymme tekemdan verenpaineen, saturaation, verensokerin ja Idmmon mittauksen sekd
ottamaan tarvittavia verikokeita. Naista ei aiheudu asukkaalle kustannuksia. Kaikki tyontekijat suorittavat kolmen vuoden vélein
l1dakehuollon verkkokurssin: Hoitoapulainen, MINI LOP, Lahihoitaja LOP+ Laskut, KIPU, PKV, PSYK, GER, Sairaanhoitajat:
LOP+ Laskut, |. V+ Laskut, ABO, PKV, PSYK, GER, KIPU ja ROKOTUS. Asukkaidemme ldakkeet tulevat lisalmen Keskusap-
teekista annosjakelusta ja annosjakelu on asukkaalle maksuton. Sairaanhoitaja toimii lddkevastaavana; toimii yksikdn ja ap-
teekin vélisena yhdyshenkiléna, vastaa ladkehuoneen/-kaappien hoidosta, vanhenevien ladkkeiden poistamisesta ja havittdmi-
sestd seka yleisesta jarjestyksestd, hankkii Iadkehoitoon liittyvaa tietoa ja tiedotuksia. Huolehtii lddkemuutosten tiedottamisesta
tyOyhteisdlle. Joka tydvuorossa on lddkevastaava ,vahintdan perusladkeluvan suorittanut tyontekija; vastaa vuorossaan osana
tydyhteisda, ettd asukkaat saavat oikeat ladkkeet oikeaan aikaan; Id8kevaunun tdydennys- ja kuljetus ladkehuoneesta jaon
ajaksi keittidlle ja jaon jélkeen takaisin l1ddke-huoneeseen, annosjakelupussit, dosetti-ladkkeet, astmasuihkeet, insuliinit, silma-
tipat ym. Huolehtii seurantakansiomerkinnat, kirjaa apteekkitilaukseen tarvittaessa tarvittavat tuotteet; haavanhoito-tarvikkeiden
ym. tilaustarve, huolehtii I1ddkeavaimesta vuoronsa ajan. Huolehtii N-kaapista annettavien lddkkeiden luovutuksen. Laéakkeiden-
jaossa kaytdmme kaksoistarkastusta. Lisaksi myds ladkkeen antava hoitaja tarkistaa ja varmistaa antavansa oikeat laékkeet,
oikeaan aikaan, oikealle asukkaalle.
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Asumispalveluyksikdlla on kaytdssa yhteisesti tarkoitetut paivystysldakkeet akuuttien oireiden hoitoon= rajattu IG4kevarasto.
Asukkaan tarvitessa ladkitysta pidempadan, se kirjoitetaan hanelle normaalisti henkilokohtaisella reseptilld. Rajatun |d&kevaras-
ton valikoimaan kuuluvat N-ladkkeet sailytetaan erillaan N-léékekaapissa ja niiden kaytt6 vaatii erillisen seurannan. Ladkehoi-
dosta vastaavat sairaanhoitajat huolehtivat Iaskevalikoiman ajantasaisuudesta. Rajatun lagkevalikoiman |&&kkeita kaytetaan
vain |aakarin méaéraykselld. Asukkaan voinnin #killisesti huonontuessa konsultoidaan l&&kéria ja pyydetéén resepti rajatun
lagkevaraston 148kettd varten. La&kéri tekee reseptin ja liséé tarvitun laakkeen asukkaan laakelistalle. Lagkari iimoittaa lddke-
listalla myds ld&kkeen annostuksen. Tallin laakeluvallinen laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo osaa annostella ja
antaa ladkkeen asukkaalle tarkoituksenmukaisesti. Ladke annostellaan ohjeen mukaan ja oikealla tavalla, jolloin toinen I&4ke-
luvat omaava hoitaja tarkastaa laskkeen oikeellisuuden ja antotavan. Kun apteekki on jélleen auki, tilataan asukkaalle oma
henkildkohtainen 133ke, jos télle on viel tarvetta.

a) Miten toimintayksikén laakehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetdaan?

Laatujarjestelman kautta ladkehoitosuunnitelman toteutumista ja toimivuutta arvioidaan sadnnéllisesti, seka ladkehoitosuunni-
telma péivitetdan vuosittain.

b) Kuka yksikossa vastaa laskehoidosta?
Yksikdn sairaanhoitajat

Yhteisty6 muiden palvelunantajien kanssa

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksiléllisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistyd varmistetaan yhtei-
sesti sovituilla sdannollisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla seka aveimella viestinnalld aina tarpeen vaatiessa (esim.
terveysasemalla kdynnin suunnittelussa ja toteuttamisessa). Yhteisia verkostotapaamisia jarjestetadn tarpeen mukaan. Asuk-
kaan muuttaessa hoivapaikasta toiseen soitamme ja kerromme asukkaan voinnista vastaanottavaan yksikkdon. Mikali asukas
muuttaa Yl&-Savon alueelia olevaan hoivapaikkaan, siirtyvat tiedot Pegasostietojarjestelmin mukana heille. Asukkaan muutta-
essa toiseen hoivapaikkaan asukkaan mukaan laitamme my®s hoiva- ja palvelusuunnitelman, josta 16ytyy kaikki tarvittavat
tiedot hoidon jatkumisen helpottumiseksi.

Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunanta-
jien kanssa toteutetaan?
Konsultoimalla hoitavia tahoja puhelimitse, seké postissa tulevilla epikriiseill3.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisaltd-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-
muksia?

Varmistetaan asiakastietojen turvallisuus vaitiolovelvollisuuden hallinnalla, sek& huolehditaan siits, ettd palveluntuottajalla on
tuottamaansa palveluun olemassa olevat toimiluvat. Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti pa-
lautteen keruulla, yhteisilld palavereilla ja tekemalla saannollistd yhteistydta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua
ja sopimuksenmukaisuutta.

ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yksikdn turvallisuuden edistaminen edellyttdd yhteistyotd muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalld mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja
iimoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeisté pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osal-
taan myos holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostd seké
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkka&sta henkilostéd, joka on ilmeisen kykenemétén huolehtimaan
itsestaén. Jarjestdissé kehitetddn valmiuksia iakkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.

Miten yksikkd kehittaa valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteistyota tehddan muiden asiakasturvalli-
suudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?
Hoitokotiin on laadittu asiakasturvallisuussuunnitelma yhdessa henkiléstén kanssa ja sité paivitetdan vuosittain.
Asiakasturvallisuussuunnitelmamme on tehty asiakasriskiarvioinnin ja turvallisuusselvityksen pohjalta ja siihen siséltyvat
pelastussuunnitelman ohjeet mm. ensiavusta, toiminnasta hatatilanteissa, toiminnasta asiakkaan katoamistilanteissa,
toiminnasta vakivaltatilanteissa, lukituksista, tuhotdiden ehkaisysta jne.
Hoitokodin pelastussuunnitelmaa paivitetdan vuosittain. Ulkoinen palotarkastus toteutuu vuosittain ja siitd muodostuvat
poytakirjat tallennetaan arkistoon. Mahdolliset kehittdmiskohteet huomioidaan kehittamissuunnitelmissa. o
Pelastusharjoitukset jarjestetdén vuosittain yhdessa paloviranomaisen kanssa. Harjoituksista tehdaan muistio ja
osallistujaluettelo.

Henkil6std
Hoito- ja hoivahenkiléstén maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kdyton periaatteet

| Rebekan Hoitokodissa on sen tayttdasteen mukainen (asiakkaiden lukuméara), riittdva ja toiminnanehtojen vaatima henkil6-
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kgntamééré. Henkildkunta muodostuu hoitoty6ta, hallinnollista tyotd ja avustavia tehtavia tekevistd tydntekijéista. Tydtiimis-
samme on sairaanhoitajia, [ahihoitajia, hoitoapulainen, seké kokki. Yksikésss tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka
_suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilokunta.

a) Mik& on yksikan hoito- ja hoivahenkilostén maara ja rakenne?

Sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista annetun lain 11 §:n mukaan sosiaalipalveluja tuottavan toi-
mintayksikon henkil6stSll4 on oltava sosiaalihuollon muihin ammatillisiin tehtaviin soveltuva ammattitutkinto tai muu soveltuva
koulutus. Vastuuhenkilslld on oltava vahintaan alempi korkeakoulututkinto. Soveltuvan koulutuksen omaavia on oltava lupaeh-
tojen maarittdma maéra. Se tarkoittaa vahintdsn 0,6 soveltuvan koulutuksen omaavaa henkilda asukasta kohti. M&ara voi
koostua riittavastd mairasta osa-aikaisia tydntekijoita.

Henkiléstddmme 4 sairaanhoitajaa, 12 lahihoitajaa ja keittéja + laitoshuoltaja/hoitoapulainen. Moniammatillisuuteen kiinnitetaan
erityistd huomiota henkiléstdvalinnoissa.

b) Mitkd ovat yksikon sijaisten kayton periaatteet?

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaati-
mukset. Yksikén henkiloston akilliset poissaolot pyritaan aina jarjestamaan ensisijaisesti tydvuorojérjestelyin seka yksikon
sisaisilla tyontekijélainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista
vastaa hoivakodin johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyontekijille,

Sijaisilla on oltava ensisijaisesti vanhusten hoitotydhon soveltuva koulutus.

Pitk&alkaiset sijaiset: haku menettelyna on MOL:in sivut www.mol.fi. hakuaika on maariteltyna.

Ennen tyén alkamista kirjoitetaan tyésopimus ja salassapitosopimus. Koeaika on 6 kk ja lyhyissa tyosuhteissa korkeintaan
puolet tydsuhteen kestosta.

c) Miten henkilostovoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Henkiloston tyytyvaisyyttéd seurataan vuosittain tehtavalla tyGtyytyvéisyyskyselylld, jonka yhteenvedon pohjalta valitaan
kehittédmiskohteet seuraavalle vuodelle. Vuosittain laaditaan tyhy-suunnitelma yhdessa henkildston kanssa. Henkiléstélle on
jérjestetty tydterveyshuolto, joka siséltés lakisdsteiset palvelut.Tydsuojelun toimintaohjelmaamme siséltyvét tarkentavat
ohjeistukset yksintydskentelysta, toiminnasta uhkaavissa tilanteissa, veritapaturmista, epaasiallisesta kohtelusta, varhaisesta
puuttumisesta ja yksin tehtévista nostoista ja siirroista.

Henkiléstdlia on oikeus halutessan saada ryhmatydnohjausta ja tarvittaessa kriisiapua ja jalkipuinteja.
Rebekan hoitokodin laatujarjestelméén kuuluu kirjallinen ohjeistus henkildstdasioiden hoitamisesta

Henkiléstdn rekrytoinnin periaatteet

Henkilostén rekrytointia ohjaavat tySlainséédantd ja tydehtosopimukset, joissa maaritellasn seké tyontekijdiden ettd tybnanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevis tyontekijoita ote-
taan huomioon erityisesti henkiliden soveltuvuus ja luotettavuus. Tédmén liséksi yksikdlld voi olla omia henkildston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvié rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on térke&a niin tydn hakijoille kuin tydyhteisén
tyontekijoille.

“a) Mitka ovat yksikén henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?
Toimet ilmoitetaan haettavaksi tydvoimahallinnon sivuilla. Maaraajan umpeutuessa hakemusten perusteella kutsutaan
haastatteluun. Toimitusjohtaja paattda valinnasta. Hakijan kelpoisuus tarkistetaan Terhikki -rekisteristé.

Valinnassa otetaan huomioon hakijan koulutus. Koulutuksen on oltava lupaehtojen mukainen

Suuntautumisesta huomioidaan vanhuksien hoito tms. Soveltuvuus arvioidaan kyseiseen tehtévasn haastattelun ja esitetyn
tydkokemuksen perusteelia. Haastateltavan soveltuvuutta kolmivuorotydhén arvioidaan. _
Kéytettavissa olevista sijaisista pidetdan ylla luetteloa. Mahdollisuuksien mukaan kéytetadn jo aiemmin hoitokodissa tydssa
olleita sijaisia.

Sijaisilla on oltava ensisijaisesti vanhusten hoitotychén soveltuva koulutus.

Pitk&aikaiset sijaiset: haku menettelynd on MOL;in sivut www.mol.fi. hakuaika on maariteltyna. _
Ennen tydn alkamista kirjoitetaan tydsopimus ja salassapitosopimus. Koeaika on 4 kk ja lyhyissa tyGsuhteissa korkeintaan
puolet tydsuhteen kestosta.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tyoskentelevien soveltuvuus ja
luotettavuus?

Henkilostdn rekrytointia ohjaa tydlainsdadanto seka tydehtosopimukset. Naiss& maaritellaan tyontekijéiden seka tydnantajan
oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikén esimies, yhdessa toimitusjohtajan kanssa. Rekrytointiprosessi pitda sisallaén tyéntekijétgrpeen
kartoituksen, varsinaisen tydntekijdhaun (ulkoiset ja siséiset iimoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvallnna't,
haastattelut, valintap&atokset ja niista ilmoittaminen), valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esimlg- .
hen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki,
Julki Suosikki tai soittamalla Valviraan).
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Kuvaus henkiloston perehdyttimisests ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkildsts perehdytetadn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikossa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toists poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tys-
hén mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa.

a) Miten yksik6ssa huolehditaan tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastydhon, asiakastietojen késittelyyn ja
tietosuojaan?

Perehdyttémiselle on maéritelty vastuuhenkild, jonka tehtévana on yllépitaa ja kehittda perehdyttdmisaineistoa.

Jokaisen uuden tydntekijan ja opiskelijan tullessa tdihin Rebekan hoitokotiin, hénen kanssaan kdydéan Iapi perehdytysohjelma
neljan kuukauden (koeaika) kuluessa ty6hon tulosta. Uudelle tyontekijalle esitelldan talon tilat seka kdydaan I3pi kaytannét ja
paivdohjelma.

Koko tydryhma on uuden tulokkaan apuna ja tukena opastaen ja auttaen uuden tyodn sisiistéimisessa.

Jokaisella tydntekijélld on omat vastuualueet ja he huolehtivat niiden perehdyttdmisen uudelle tyontekijalle. Perehdyttamiset eri
osa-alueisiin merkitdan perehdyttdmisen seurantaan.

Perehdytysseuranta palautetaan toimitusjohtajalle, joka arkistoi ne. Perehdytyksesté vastaava seuraa, etté jokainen kiy pe-
rehdytysohjelman |&pi. Tyontekijé ja esimies allekirjoittavat perehdytysohjelman toteutumisen seurantalomakkeelle.
Perehdytyksestd pyydetaén palautetta ja sitd kehitetdan toimivaksi

b) Miten yksikissa jarjestetadn henkiléston taydennyskoulutus?
Henkiléstolle laaditaan vuosittain koulutussuunnitelma, jonka toteutumista seurataan kirjaamalla toteutunut koulutus
koulutusseurantaan. Vahimmaisvaade henkildston koulutukselle on keskimaarin 3 pv/tydntekijé/vuosi. Koulutussuunnitelma
laaditaan yhdessa henkildston kanssa ja koulutustarpeita selvitetdan mm. kehityskeskusteluissa.Koulutuksista kerataan
palautetta ja koulutuksen vaikuttavuutta arvicidaan saannollisesti. Koulutuksesta saatua tietoa levitetian tybyhteis6on mm.
henkildstopalaverien yhteydessa ja saadun aineiston muodossa.

Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kéytettavista tiloista ja niiden kayton periaatteista. Suunnitelmassa
kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannét: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai
miten varmistetaan heidén yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kay my&s ilmi, miten asukkaiden omaisten vie-
railut tai mahdolliset ydpymiset voidaan jarjestaa.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
- Mitd yhteisié/julkisia tiloja yksikdssé on ja ketka niitd kayttavat?

- Miten asukas (lapsi/nuori/ idkas) voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen
- Kéytetaankd asukkaan henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitk&an poissa.

Tilojen kayton periaatteet

Hoitokodissa on 18 asukaspaikkaa.

Huoneet ovat viihtyisia, tilavia, yhden hengen huoneita seké yksi kahden hengen huone, joka sopii esim. pariskunnalle.
Hoitokodissa on huomioitu esteettémyys ja kodinomaisuus.

Yhden hengen huoneiden koko on 14 m? ja niiden varustukseen kuuluu sénky ja yopoyta.Asiakas kalustaa huoneen muilta
osin omilla huonekaluillaan.Asiakas voi mys kalustaa huoneen kokonaan omilla huonekaluilla.Kahdessa yhden hengen
huoneessa on omat wc-tilat.

Hoitokodissa on 4 yhteistd wc-/kylpyhuonetilaa.

Kahden hengen huoneen koko on 18m 2

Vuonna 2009 rakennetuissa uusissa tiloissa on ilmastointi, lattialammitys ja ergonomisesti suunnitellut saunatitat.
Hoitokodilla on 17 yhden hengen huonetta ja yksi kahden hengen huone

Kahdessa yhden hengen huoneessa on wc.

Yhteisia tiloja ovat ruokasaii, oleskelutila, sauna ja nelja inva-wc:ta.

Hoitokodin laajennuksen ja vanhan puolen remontin yhteydessa on

huomioitu asukkaan turvallisuus lattiamateriaalien valinnassa.

Turvakaiteita on kiinnitetty sauna-ja we-tiloihin. Uuden puolen huoneissa

ovat paloturvalliset verhot ja rullakaihtimet, my&s huoneiden ovet ovat

paloturvallisia.

Asukkailla on kéytdssa turvaranneke, jolla voi tarvittaessa kutsua hoitajan paikalle. .
Hoitokodin ymparistd on ihanteellinen ulkoiluun. Valittdmassa laheisyydessa virtaa Nurmijoki, joka tunnetaan koskenl_asku- ja
kanoottireiteisté, seka koskikalastuksesta. Py6ratuoliasiakkaita varten on rakennettu invalaituri, josta voi onkia tai ihailla kosken
kuohuia.
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Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?
Rebelfan Hoitokodissa on kirjallinen siivoussuunnitelma, ja siina on madritelty puhtaustaso, vastuut, tehtévat ja siivousaikatau-
lu. Hoitokodin asuintiloista ja kiinteistén siisteydestd huolehditaan saanndllisesti ja siivousta hoitava henkilékunta on saanut

ohjausta siivoushuoltoon. Siivoushuollosta vastuussa olevalla ja siité pa&osin huolehtivalla henkildlia on laitoshuoltajan koulu-
tus.

Vaatehuollolle ja jatehuollolle on mééritelty vastuuhenkilot ja heille varavastaavat. Siivous- vaatehuolto ja jatehuoltoprosessit
ovat kuvattuna laatukasikirjassa ja ne sisaltivat mm. infektiopyykin késittelyn ja infektiosiivouksen ohjeet. Siivouksessa ja vaa-
tehuollossa kaytettavat kemikaalit ovat lukituissa tiloissa ja niille on kayttéturvallisuustiedotteet. Siivoustiheyksi lisataan ja
késihygieniaa tehostetaan epidemioiden uhatessa.

Jatehuollosta on tehty sopimus Ympéristéhuolto Sovin kanssa. Rebekan Hoitokodissa on kirjallinen ohjeistus jatehuollolle.
P_rosesseja arvioidaan kerran vuodessa ja niiden riskit on kartoitettu. Prosessiarvioinnin tulokset kirjataan ja prosessit ovat
sisaisen auditoinnin piirissé ja prosesseissa tapahtuvia poikkeamia seurataan.

Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seki hélytys- ja kutsulaitteilla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytossa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia
vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetaan ja kuka niiden asianmukaisesta kdytostad vastaa. Suunni-
telmaan Kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyva periaatteet ja kdytannot sekd niiden kayton
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

Hoitokotiin on laadittu asiakasturvallisuussuunnitelma yhdess4 henkiléstén kanssa ja sité paivitetdan vuosittain.
Asiakasturvallisuussuunnitelmamme on tehty asiakasriskiarvioinnin ja turvallisuusselvityksen pohjalta ja siihen siséltyvat
pelastussuunnitelman ohjeet mm. ensiavusta, toiminnasta héatétilanteissa, toiminnasta asiakkaan katoamistilanteissa,
toiminnasta vakivaltatilanteissa, lukituksista, tuhotdiden ehkaisysta jne.

Hoitokodin pelastussuunnitelmaa paivitetdan vuosittain, Ulkoinen palotarkastus toteutuu vuosittain ja siitd muodostuvat
paytékirjat tallennetaan arkistoon. Mahdolliset kehittdmiskohteet huomioidaan kehittamissuunnitelmissa. Pelastusharjoitukset
jarjestetddn vuosittain.. Harjoituksista tehdaan muistio ja osallistujaluettelo.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hélytyksiin vastaaminen varmiste-
taan?

Osalla asukkaista on kéytossa turvarannekkeet, joiden toimivuus testataan kuukausittain. Testaukset merkitddn seurantatau-
lukkoon. Vastuuhenkiléna Joel Jokelainen

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kdytdn ohjaus ja huolto

Sosiaalihuollon yksikbissé kaytetdén paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineits ja hoitotarvik-
keita, joihin liittyvistd kaytdnndistd sdddetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Hoitoon
kaytettavia laitteita ovat mm. pydrétuolit, rollaattorit, sairaalaséngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit,
kuulolaitteet, silméalasit. Valviran maaréyksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheutta-
mista vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden hankinnan, kaytén ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutumi-
nen?

Asiakkaalle hankitaan tarvittaessa apuvalineitd yhdessa apuvalinelainaamon ja fysioterapeutin kanssa ja samalla opetellaan
sen kéyttdminen yhdessé asiakkaan kanssa. Laitteita huoltaa talonmies, seka apuvélinelainaamon vaki.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Joel Jokelainen Rautavaarantie 22 74490 Koirakoski

Asiakas- ja potilastietojen kisittely

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettdvia henkilotietoja. Hyvalta tietojen kasittelylté
edellytetédan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittamiseen, joilla turvataan hyva
tiedonhallintatapa. Rekisterinpitdjén on rekisteriselosteessa maariteltédva, mihin ja miten henkilorekisteria kasitellaan ja millaisia
tietoja siihen tallennetaan. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttGtarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa gri
rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sadadetaan
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kaytosta vastaavasti
potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat
tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon
asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd annetun lain ('1 59/20(?7)
19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojérjestelmien kayttoon littyvd omavalvontasuunnitelma. Tleto"su01an
omavalvontaan kuuluu velvollisuus iimoittaa tietojarjestelmén valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmdssé olen-
naisten vaatimusten téyttymisessé merkittévia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittdvén riskin potilasturvallisuu-
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delle, 'tietoturvalle tai tietosuojalle, siita on iimoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa séadetéan
velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojérjestelmien yhteyteen.

Klos_ifa sosiaarip_a[ve!uja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkildrekisteri tai -rekistereits (henkil6tietolaki 10 §),
tas@a syntyy myés velvoite informoida asiakkaita henkiltietojen tulevasta kasittelysts seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tdmaé lainmukainen asiakkaiden informointi.

Re,:kisteréidyllﬁ_ on oikegs tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto ja korjaamisvaatimus
von_iaan esittad rek_istermpi‘réjé[le lomakkeella. Jos rekisterinpitéjé ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemésta vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymisesté ja sen perusteista.

Kun alsiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seké sosiaalihuolion ettd terveydenhuollon palveluista, on tietojenkasittelys
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tie-

tojen kasittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan
erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etté toimintayksikossa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen késittelyyn littyva lainsaadantda seka
yksikdlle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Jokainen tydntekija tayttaa salassapitovelvollisuus kaavakkeen ja osallistuu kirjaamiskoulutuksiin joissa kaydaan Iapi kirjaami-
seen liittyvid ohjeistuksia ja viranomaismaarayksia.

b) Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkiltietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvéstd perehdytyksests ja
taydennyskoulutuksesta?

Henkiloston perehdyttédmisohjeimaan liittyy perehdyttdminen tietosuojaan ja asiakirjahallintoon.
Henkilosto allekirjoittaa salassapito- ja kayttajasopimukset tydsuhteen alkaessa ja jokainen saa sopimuksesta oman kappa-
leensa. Henkiltstd on perehdytetty kirjalliseen tietoturvaohjeistukseen ja tietohallinnon suunnitelmaan, jotka ovat osa laatujar-
jestelImddmme. Asiakirjahallintoon ja tietosuojaan liittyvéa koulutusta jérjestetaan henkildstlle vahintaan joka toinen vuosi.
Omavaivontaan kuuluu lokitietojen seuraaminen ja hoitotydsté vastaava tarkastelee aika ajoin asiakastietojen kirjaamisen
toteutumaa. Tarkastuksista tehd&an merkinnat havaintoineen omavalvonnan seurantalistoihin. Tietosuojavastaava antaa tarvit-
tavaa opastusta tietosuojasioissa ja huolehtii tietosuojaa koskevien ohjeiden ajantasaisuudesta ja saatavuudesta.

c) Missa yksikkonne rekisteriseloste tai tistosuojaseloste on julkisesti nahtévissa? Jos yksikélle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?
limoitustaululla on nahtévissa rekisteri-/tietosuojalelosteet seké sosiaalihuollon etti terveydenhuollon asiakasrekisterista.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Anne Kauppinen Rautavaarantie 22 74490 Koirakoski

YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkildkunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittamistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteutta-
misesta

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri Iahteista. Riskin-
hallinnan prosessissa kasitelldan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuu-
desta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Omavalvonnan toteutumisen seurantaa varten on méaaritelty seurantavastuut ja laadittu seurantalistat, jotka ovat sdhkoisessa
muodossa. Seuranta sisa!tdd mm. tarkastumerkinnat hoito- ja palvelusuunnitelmien, toimintakykymittareiden paivityksista,
ladkekaappien ja ensiapuvalineiden tarkastusmerkinnat, kalibrointien tarkastusmerkinnat, asiakastiedon kirjaamisen
tarkastusmerkinnat, lokitietojen seurantamerkinnat, asiakkaiden séannoéllisen terveydenhuollon tarkastusmerkinnét, seurannan
rajoittamistoimenpiteisté jne. Osa seurantaa ovat myos poikkeamaseuranta, sisdinen ja ulkoinen auditointi, SHQS-arvioinnit,
prosessiarvioinnit ja johdon katselmukset, jotka kaikki on méaaritelty yrityksen laadunhallintasuunnitelmassa. Henkildkunta
arvioi prosesseja vuosittain. Prosessien toimintaa arvioidaan suhteessa asetettuihin tavoitteisiin seuraamalla niihin liittyvia
tunnuslukuja ja prosesseihin kiintedsti yhteydessa olevia muita tekijita. Seurattavia tunnuslukuja ovat mm.
poikkeamaseurannat, kuten |dakevirheet ja asiakkailie ja tyontekijille sattuneet tapaturmat. Liséksi palautetta saadaan
systemaattisesti kerattdvan asiakaspalautteen, tydntekijdiden tydtyytyvaisyyspalautteen ja sekd yhteistydkumppaneille
tehtévan kyselyn avulla.

Hoitotydn prosessi arvioidaan vahintaan kerran vuodessa toiminnan- ja talouden suunnittelun yhteydessé.Prosessin
tavoitteiden saavuttamista voidaan arvioida my&s ei-numeerisella palautteella, kuten seuraamalla asiakkaiden 14akéareissa
kayntia, mielialan muutoksia ja liikkunta- ja toimintakyvyn muutoksia. Naista saadaan tietoa arvioimalla mm. hoitosuunnitelman
tavoitteiden toteutumista.

Prosessien laatuun liittyvia tavoitteita voidaan arvicida myos henkildkunnan
tyOtyytyvéisyyskyselyilld, koulutustasolla ja osallistumisilla tdydennyskoulutuksiin.

Omavalvontasuunnitelma liitteineen péivitetdan tarvittaessa ja vahintddn vuosittain. Vuosittain tarkastellaan _pmavalvoqqap
tybryhmassé kaikki omavalvontasuunnitelman osiot ja niiden liitteet ja tehdaan tarvittavat paivitykset, jotka hyvéksyy allekirjoi-
tuksellaan toimitusjohtaja.
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OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN
(Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja)

Paikka ja pdivays

Koirakoski 20.09.2023

Alekiroftus Rebekan Hoitokoti Oy
P Ay Rautavaarantie 22
= 74490 KOIRAKOSKI

Joel Jokelainen Toimitusjohtaja

PUh, 0505356376
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