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1 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvontasuunnitelman laatimisessa on otettu huomioon valvontalain 31 §:n 2 momentin
mukainen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) antama maarays oma-
valvontasuunnitelman sisallésta, laatimisesta ja seurannasta.

Yrj6 ja Hanna Kotien omavalvontaohjelma toimii ohjaavana dokumenttina suhteessa talle pal-
veluyksikkdkohtaiselle omavalvontasuunnitelmalle. Omavalvontasuunnitelma on paivittaista
arjen ty6ta ohjaava asiakirja, johon on kirjattu kaikki keskeiset prosessit ja toimenpiteet ha-
vaittujen riskien, vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkaisemiseksi ja korjaa-
miseksi.

Palveluyksikosta kaytetaan viestinnassa yleisnimea Yrj6 ja Hanna Koti tai palveluyksikdn lu-
vassa olevaa nimea. Lainsaadanndn edellyttamissd dokumenteissa kaytetaan termia palve-
luyksikkd ja/ tai palvelupiste.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalté on maaraytynyt palveluyksikdssa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palvelu-
yksikossa tuotetut palvelut, mukaan lukien Yrj6é ja Hanna Kotien omana toimintana tuotetut
palvelut, ostopalveluna ja alihankintana hankkimat palvelut seka palvelusetelilld tuotetut pal-
velut.

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu toiminnan keskeiset riskit sekd miten Yrjo ja Hanna
Kotien organisaatio sekd palveluyksikéssa toimiva henkilokunta valvoo palveluyksikkdon
kuuluvien palveluiden laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakasty6hdn osallistuvan
henkildstdn riittavyyttd. Omavalvontasuunnitelma toimii palveluyksikdssa paivittaisena toi-
minnan tydvalineend, joka ohjaa henkilokunnan arjen tyota ja toimintaa.

Yrj6 ja Hanna Kodeissa omavalvonta on oleellinen osa laadunhallintajarjestelmaa. Omaval-
vontasuunnitelman laatii Kodin johtaja yhdessa henkilokunnan kanssa. Suunnitelman laadin-
nassa otetaan huomioon muun muassa asiakkailta, l1aheisilta ja henkildkunnalta saatu pa-
laute.

Omavalvonnalla varmistetaan palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seka asi-
akkaiden yhdenvertaisuus. Yrjo0 ja Hanna Kotien laatu- ja kehitystiimi vastaa omavalvonta-
suunnitelmassa organisaatiokohtaisten prosessien kuvaamisesta. Yrj6 ja Hanna Kodissa on
organisaatiokohtainen omavalvontasuunnitelmapohja, joka tédydennetdan ja tarkennetaan
palveluyksikko- ja palvelupistekohtaisesti.

Kurkelanhovin henkildkunta osallistuu omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja paivittami-
seen. Kurkelanhovin kodin johtaja kdy keskusteluja henkildkunnan kanssa omavalvontasuun-
nitelman laatimisesta ja suunnitelman sisallosta. Henkilostd osallistuu omavalvontasuunnitel-
man laatimiseen kertomalla mielipiteitdan ja havaintojaan asukastydhon, tydymparistéon ja
henkil6stddn liittyen. Havainnot otetaan huomioon omavalvontaa suunniteltaessa. Kvartaa-
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leittain suunnitelma kaydaan kokonaisuudessaan lapi henkildkunnan kanssa. Laatuportti il-
moituksien tapahtumat ja toimenpiteet otetaan huomioon omavalvontasuunnitelman paivi-
tyksessa.

Henkilostdlla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivi-
sesti suunnitelman toteutumista.

1.1. Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat henkilot

Kodin johtaja vastaa palveluyksikbn omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen
seurannasta, paivittdmisesta ja julkaisemisesta. Kodin johtaja laatii suunnitelman yhdessa
henkilbkunnan kanssa. Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelman teossa on ollut mukana:
Kodin Johtaja, sairaanhoitajat ja lahihoitajat.

1.2. Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvonnan toteuttaminen on olennainen osa Yrjé ja Hanna Kotien laadunhallintaa seka
laatujarjestelmaa ja se on osa henkilékunnan seka opiskelijoiden perehdytysohjelmaa. Oma-
valvonnan toteuttaminen on siten paivittéista toimintaa ja koko henkilékunnalla on suuri rooli
omavalvonnan suunnittelussa riskien ja epakohtien esille tuonnissa seka omavalvonnan to-
teuttamisessa osana arkipaivan toimintaa. Henkildkunta on velvollinen arvioimaan omaval-
vontasuunnitelman toteutumista seka ilmoittamaan Kodin johtajalle mahdollisista havaitse-
mistaan paivitystarpeista. Henkilokunta perehtyy omavalvontasuunnitelmaan aina paivitysten
yhteydessa ja mikali he huomaavat, ettd suunnitelma ei ole ajantasainen, ei vastaa toimintaa
tai siella on virheita, ilmoittavat he asiasta Kodin johtajalle.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan omavalvontaohjelman mukaisesti Kurke-
lanhovin sisdisella seurannalla omavalvonnan vuosikompassin mukaisesti: kodin johtaja ja
henkildkunta kukin osaltaan. Vuosikompassin henkilokunta I6ytaa intrasta, polku; ohjeet ar-
keen > Toiminnan suunnittelu ja arviointi. Omavalvontasuunnitelma on nahtavilld ilmoitus-
taululla ja Yrj6 ja Hanna Kotien kotisivuilla. Hyvinvointipalveluiden johto arvioi Kurkelanhovin
toimintaa yhdessa Kodin johtajan kanssa, ohjeistaa palveluyksikkda ja varmistaa osaltaan
ohjeistuksillaan siita, ettd sosiaalihuollon palveluja annettaessa toiminta tayttaa sille laissa tai
sen nojalla annetuissa saannoksissa seka maarayksissa asetetut vaatimukset. Kodin johtajan
vastuulla on paivittdd omavalvontasuunnitelma aina, kun paivitystd vaativa muutos toimin-
nassa tapahtuu tai toimintaa kehitetaan.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan yhdessa henkilékunnan kanssa, kun toiminnassa ta-
pahtuu palvelun laatuun, toimintaohjeisiin ja asukasturvallisuuteen liittyvia muutoksia, kuiten-
kin vahintdan vuosittain omavalvonnan vuosikompassin mukaisesti. Omavalvontasuunni-
telma kdydaan osissa lapi henkildstdon kanssa paivityksen jalkeen. Omavalvontasuunnitelmat
sailytetdaan 10 vuotta sahkoisessa muodossa.
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1.3. Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Kurkelanhovin omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla ja saatavilla yksikon ilmoitus-
taululla, henkilbkunnan toimistossa seka Yrj6 ja Hanna kotien internet-sivuilla. Kodin johtaja
vastaa, etta julkisesti saatavilla oleva omavalvontasuunnitelma on ajantasainen.

2 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

2.1. Palveluntuottaja

Palvelutuottajan nimi: Yrj6 ja Hanna Hoivapalvelut Oy
Y-tunnus: 2770642-5

Yhteystiedot: Leppasuonkatu 4, 00100 Helsinki

2.2. Palveluyksikon perustiedot
Nimi: Kurkelanhovi
Katuosoite: Sipilantie 1
Postinumero: 37800 Postitoimipaikka: Toijala
Vastuuhenkild (valvontalain 10 §:n 4 momentti): Anne- Mari Turunen

Puhelin: 0401681655 Sahkodposti:  anne-mari.turunen@yrjoja-

hanna.fi
2.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikossa tuotetaan seuraavia palveluja:

e |kdihmisten yhteisdllinen asuminen (Pirha)

e Vammaisten yhteisdllinen asuminen (Pirha)

e Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien yhteiséllinen asuminen (Pirha, Varha)
e Kevyt mielenterveys- ja paihdekuntoutujien yhteiséllinen asuminen. (Pirha)
e Senioriasumista (itsemaksavat)
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Palvelut tuotetaan Pirkanmaan Hyvinvointialueen alueella Toijalassa niin Pirkanmaan hyvin-

vointialueelle kuin my6s Varsinais- Suomen hyvinvointialueelle.

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta: 22.11.2023

Palvelu, johon lupa on mydnnetty: limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Palveluala, joka on rekisterdity: lkdihmisten yhteisdllinen asuminen, mielenterveys- ja paih-

dekuntoutujien yhteiséllinen asuminen, vammaisten yhteiséllinen asuminen.
Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

Ostopalvelujen tuottajat  Ateriapalvelut: Feelia oy, siivous: Lassila& Tikanoja, Kiinteist6-
huolto:
Kotikatu, Turvapuhelinpaivystys & yohoiva: Addsecure.

Yrj6 ja Hanna Kodit vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

2.3.1. Toiminta-ajatus

Yrj6 ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituksena on tukea ja edistda vanhusten, vammaisten ja
muiden paivittaisissa toiminnoissa apua tarvitsevien henkildiden hyvinvointia, toimintakykya
seka merkityksellistéd elamaa. Perustehtadvamme on tuottaa turvallisia ja yksiléllisia asumis-,
tuki- ja hoivapalveluita arjen askareissa apua tarvitseville ihmisille. Tavoitteenamme on asuk-
kaan itsendinen ja mielekas elama turvallisessa yhteisdssa.

Kurkelanhovin toiminta-ajatus perustuu Yrjé ja Hanna Kotien toiminnan tarkoitukseen ja pe-
rustehtavaan. Kurkelanhovin toiminta-ajatus on tuottaa asumis-, tuki- ja hoivapalveluita ikaih-
misille, mielenterveys- ja paihdekuntoutujille sekd vammaisille henkildille. Tarjoamme asuk-
kaille turvallisen ja virikkeellisen ilmapiirin. Asukkaamme saavat arjessaan tarvitsemaansa
apua, hoivaa, kuntoutusta, tukea ja seuraa yksilollisesti.

Kurkelanhovin toiminta perustuu lainsdddantéon ja laatusuosituksiin muun muassa Lakiin
ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980, Sosiaalihuoltolakiin 30.12.2014/1301, Lakiin sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista 22.9.2000/812, Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
741/2023, Laatusuositukseen aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palve-
lujen turvaamiseksi 2024-2027, Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kehittamis-
suosituksiin STM 2007:13, Hallintolakiin 434/2003, Suomen perustuslakiin 11.6.1999/ 731,
STM 2021, Turvallinen ladkehoito-opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen.
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2.3.2. Toimintaperiaatteet ja niita ohjaavat arvot

Yrj6 ja Hanna Kotien toiminnan perustana oleva ihmiskasitys korostaa kunkin yksilén ainut-
laatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman eldméansa asiantuntijana. Toi-
minnan tavoitteena on edistaa yksil6llisesti asiakkaiden hyvinvointia, laadukkaiden palvelui-
den avulla.

Hyvéan palvelun tuottamista ohjaavat Yrj6 ja Hanna Kotien arvot: Eettisyys, Kohtaaminen ja
Jatkuvuus.

Kurkelanhovin arvot tarkoittavat paivittdisessa toiminnassa seuraavaa:

Eettisyys; Toimimme avoimesti ja rehellisesti ihmisarvoa kunnioittaen ja saéddoksia noudat-
taen.

Kohtaaminen; Kuuntelemme asiakkaita heidan itsemaaraamisoikeuttansa kunnioittaen. Ar-
vostamme yhteistydkumppaneitamme ja tyétovereita seka huolehdimme tyéyhteisémme hy-
vinvoinnista. Kohtaamme ihmisen omana itsend. Kohtaamme kaikki yhdenvertaisesti, toista
kunnioittaen ja huomioiden ymparistdn turvallisuuden.

Jatkuvuus; Toimimme taloudellisesti vakaasti turvaten asukkaille pysyvat kodit ja osaavalle
henkilostolle pitkaaikaiset tyopaikat. Turvallisuuden haluamme huomioida niin asukkaiden
hoidon jatkuvuuden kannalta kuin myds henkildkunnan toiminnan kannalta.

KURKELANHOVIN OMAT PELISAANNOT 2025

Kunnioita ja arvosta tyotovereita ja heidan ammattitaitoaan.

Keskustelu avoimesti ja salli eriavat mielipiteet.

Kohtele tyotovereita ystavallisesti ja oikeudenmukaisesti.

Kiita, kehu ja kannusta.

Anna ja ota vastaa korjaavaa palautetta.

Jaa tietosi ja osaamisesi muille.

Jokaisella tyontekijalla on 100% vastuu toiminnasta. Ja huolehdi asioiden jatku-
vuus.

Noahkroh-=

Kurkelanhovissa on sovittu keskeisista toimintaperiaatteista, joiden mukaisesti paivittaista
asiakastyota toteutetaan. Yrjo ja Hanna kotien organisaatiokohtaiset toiminnan periaatteet
ovat;

1) Avoimuus ja luottamus; avoin ja keskusteleva tyéyhteiso

2) Ammatillisuus ja asiantuntijuus; jokainen tyontekija tietaa tehtavansa ja kehittaa
tarvittaessa omaa osaamistaan

3) Asukkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen; asukkaan tasavertainen koh-
taaminen ja huomiointi kaikissa tilanteissa

Yhdessa arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden perustan
ja ne huomioidaan kaikissa toiminnan vaiheissa sekd muun muassa asukkaiden, laheisten ja
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tyo6tovereiden kohtaamisessa. Toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet ovat kaikkien asukkaiden
sekd heidan laheistensa nahtavilla. Niiden toteutumista seurataan sisaisisséd auditoinneissa,
asukas-, omais- ja henkildstokyselyissa seka palautteissa.

Henkilokunta sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan tydyhteisokohtais-
ten kehityskeskustelujen ja henkildkohtaisen perehdytyksen avulla. Kehityskeskustelut kay-
daan ja arvot avataan Kurkelanhovissa vuosittain. Kurkelanhovi noudattaa organisaatiokoh-
taisia ohjeita ja menettelytapoja, miten arvojen ja periaatteiden vastaiseen toimintaan puutu-
taan valittomasti.

Kurkelanhovin Kodin johtaja selvittaa edelld mainittujen ja periaatteiden vastaisen toiminnan
juurisyyn. Tydntekijoille annetaan tarvittaessa lisaperehdytysta tai kehitetddn ja muokataan
tybohjeita. Kodin johtaja seuraa ja valvoo organisaation kaytanteiden mukaisesti arvolah-
toista palvelutoimintaa ja puuttuu tarvittaessa ohjeiden noudattamattomuuteen tyénjohdolli-
sin keinoin. Kodin johtaja raportoi palvelujohtajalle.

Kurkelanhovin arvojen ja toimintaperiaatteiden vaikuttavuutta mitataan vuosittain kyselyjen
koontien valmistuttua. Kodin johtaja kay lapi yhdessa henkilbkunnan kanssa tulokset, joiden
perusteella tehdaan tarvittaessa yhteisesti laadullisia muutoksia toteutettavaan palveluun.

3 ASIAKASTURVALLISUUS

Palveluyksikon tarjoamat palvelut ovat korkealaatuisia, asiakaslahtoisia, turvallisia ja asian-
mukaisesti toteutettuja. Palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa seka pal-
velujen kehittdmisessa keskeisessa roolissa on osaava henkildstd, joka on sitoutunut palve-
luyksikdn omavalvontaan.

Palveluyksikdn palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat,
nousevat asiakkaiden kanssa tehdyistd sopimuksista. Palveluiden laatua valvotaan palvelu-
yksikoittéain ja palvelupisteittédin. Laaduntarkastuksia suoritetaan ympari vuoden Yrjd ja
Hanna Kotien hyvinvointipalveluiden johdon toimesta (johdon katselmukset, siséiset audi-
toinnit) seka ulkopuolelta tulevien ulkoisten valvontakdyntien toimesta. Taman liséksi hyvin
térkeassa roolissa on Kodin oma henkilékunta yhdesséa kodin johtajan kanssa.

Kurkelanhovin asiakasturvallisuus varmistetaan seuraavien prosessien kautta.
Asukkaaseen kohdistuva fyysinen viakivalta / asukkaan aggressiivinen kayttaytyminen

Tavoitteena on, etta jokaisella asukkaallamme on fyysinen koskemattomuus. Henkilékunta ei
kayta fyysisiad pakotteita ja rajoitteita tai vakivaltaa, tallaista ilmetessa tydnantaja ryhtyy tyén-
johdollisiin toimenpiteisiin. Asukkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kayttaytymisesta raportoi-
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daan aina kirjallisesti Laatuportin kautta Kodin johtajalle. Asukkaan aggressiivisestd/ uhkaa-
vasta kayttaytymisesta on oma ohjeensa, joka l6ytyy intrasta sekd Kurkelanhovin henkildkun-
nan toimistosta asiakaskansioista.

Henkinen turvallisuus

Tavoitteena on jokaisen asukkaan henkinen koskemattomuus. Henkildstén kohdellessa
asukkaita epaasiallisesti, puututaan asiaan valittémasti ja siihen suhtaudutaan erityisella va-
kavuudella. Naissa tilanteissa Kodin johtajan kaytettavissa ovat normaalit tyénjohdolliset toi-
menpiteet (suullinen huomautus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paattaminen).

Henkilobkunnan huomatessa tai epaillessa asukkaan joutuneen kaltoin kohdelluksi esim. la-
heisten tai ulkopuolisten toimesta, tilanteeseen tulee puuttua mahdollisimman nopeasti. Ha-
vainnon tekeva tydntekija, ilmoittaa asiasta valittomasti Kodin johtajalle, joka vie asiaa eteen-
pain tilanteesta riippuen poliisille, sosiaalitydntekijalle tai terveydenhuollon viranomaisille.
Havainnon tekija tekee ilmoituksen Laatuporttiin, jossa se kasitelldan (sisdisessa Intrassa ole-
vien) ohjeiden mukaisesti.

Asukkaan katoaminen:

Asukkaan katoamiselle on laadittu erillinen ohjeistus, joka I6ytyy asiakkuuskansiosta. Ohjeis-
tuksessa on huomioitu yhteistyd viranomaisten kanssa seka tiedottaminen.

Hoidon jatkuvuus:

Kurkelanhovissa on kaytdssa omahoitajuus, jolloin jokaisella asukkaalla on nimetty omahoi-
taja, joka on hanen asioidensa asiantuntija. Omahoitaja on myds yhteyshenkilé palveluyksi-
kon ja eri hoitoon osallistuvien tahojen valilla. Kurkelanhovin palvelutalossa on sovittu me-
nettelytavat tiedon kulkuun sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten kanssa. Hoidon jat-
kuvuus turvataan myos riittavalla kirjaamisella seka raporteilla vuoron vaihtuessa.

Omavalvontalain mukainen omavalvonta

Riskien arviointi on koko henkilékunnan vastuulla. Paivittdin tapahtuvaa turvallisuushavain-
nointi on osa jokapaivaista tyéta. Henkilékunta kirjaa havaitsemansa lahelta piti- tai vaarati-
lanneilmoitukset Laatuporttiin. Tilanteen vakavuuden mukaan kirjaajalla on vastuu toimia
prosessin edellyttamalla tavalla noudattaen tydénantajan ohjeita.

Kurkelanhovia koskeva tyon riskien kartoitus tehdaan organisaation vuosikompassin mukai-
sesti kalenterivuosittain. Riskien hallintatydkalu on rakennettu Laatuportin sisélle. Jarjes-
telma luokittelee ja teemoittelee riskit automaattisesti. Riskienhallinta perustuu STM:n Ris-
kien arviointiin tydpaikalla. Riskien valiarviointi ja seuranta toteutuvat puolivuosittain. Valiar-
viointi on olennainen osa riskien laadun hallintaa. Kartoituksen tekee Kodin johtaja yhdessa
henkilokunnan kanssa. Asukkaita osallistetaan riskien arviointiin mahdollisuuksien mukaan.
Havaitut mahdolliset riskit ja vaaratekijat kirjataan laatuporttiin ja raportoidaan osana laadun
hallintaa.
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Yhteisty6tda muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien tahojen kanssa tehdaan saanndalli-
sesti, esimerkiksi sdannollisesti toteutuvat palotarkastukset, terveydensuojeluviranomaisen
tarkastukset seka tydsuojelutarkastukset. Yhteistyosta poikineet toiminnan huomautukset
otetaan aina vakavasti ja siirretdan Kurkelanhovin kehityssuunnitelmaan.

Vaaralliset aineet ja ladkkeet

Kurkelanhovissa sailytetdan kaikki pesuaineet lukituissa tiloissa, jolloin asukkaat eivat paase
niihin kasiksi. Kurkelanhovin asukkaat eivat paasaantdisesti kayta itsenaisesti pesuaineita
(konetiskiaine, pyykkipulveri), jolloin vaarinkaytokset ovat ennalta ehkaistavissa. Asukkaiden
ladkehoidosta, 1adkehoidon turvallisuudesta, ladkkeiden sailyttamisestad sekd havittdmisesta
on ohjeistus yksikdn ladkehoitosuunnitelmassa. Nailla toimilla tavoitellaan myrkytystapatur-
mien ehkaisya.

Asukkaan taloudellinen turvallisuus:

Kurkelanhovissa on erillinen ohjeistus asukkaiden rahavarojen kasittelysta ja sailytyksesta
asiakkuuskansiossa. Jos asukas haluaa, voidaan pienia kateisvaroja sailyttaa ladkehuoneen
ladkekaapissa asukkaan omassa laakekorissa. Talldin asukkaan kateisvaroista pidetdan huo-
lellista kirjanpitoa. Henkilokunta ei missaan tilanteessa turhaan kasittele asukkaan rahoja.
Asukkaan omassa asunnossa olevat rahat ja arvotavarat ovat asukkaan omalla vastuulla.

Henkilostd ohjaa asukasta tarvittaessa edunvalvonnan piiriin. Mikali asukkaalla on edunval-
voja, henkilékunta kirjaa edunvalvonnan tiedot asukkaan perustietoihin. Huomatessa asuk-
kaalla ongelmia talouden hoidossa ohjataan laheisia edunvalvontaan liittyvissa asioissa tai
Digi- ja viestintavirastolle edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta.

Kaikkia turvallisuuden osa-alueita pyritaan toiminnassamme koko ajan kehittdmaan yhdessa
asukkaiden, laheisten, muiden yhteistydverkostojen ja viranomaisten seka henkilékunnan
kanssa. Lisaksi suurelta osin asukasturvallisuuden kehittdmiseen vaikuttavat henkilokunnan
osaamisen kehittdminen seka johtaminen..

Asukkaan ravitsemus

Ateriapalvelut hankitaan ostopalveluna ateriapalvelu Feelia oy: It, jolla on kdytbssaan ravit-
semussuositusten mukainen neljan viikon kiertava ruokalista. Ateriat tilataan kaksi kertaa vii-
kossa Feelian omasta tilausjarjestelmasta huomioiden ruokailijoiden maara, tilauksen tekee
keittion tukipalvelutyontekija. Tilatut ruoat toimitetaan kaksi kertaa viikossa Kurkelanhoviin,
tukitydntekija ja/tai muu henkildkunta tyhjentdd kuorman kaappeihin. Valmiit ruoat [ammite-
taan ruokalistan mukaisesti lounas- ja paivallisaikaan Kurkelanhovin keittiossa, tarvittaessa
niitd maustetaan tai lisdtdan nesteitd. Aamupala valmistetaan Kurkelanhovin keittiossa. Pai-
vakahvi ja iltapala valmistellaan osittain valmiista tarvikkeista. Kaikki ateriat tarjoillaan Kurke-
lanhovin ruokasalissa olevasta linjastosta. Kaikki asukkaat kayvat paasaantoisesti ruokaile-
massa yhteisessa ruokasalissa. Ajoittain yksilGllisista syistéa asukkaalle voidaan vieda ateriat
omaan asuntoon, pyrimme kuitenkin etta kaikki kavisivat sydmassa ruokasalissa.
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Asukkaiden erityisruokavaliot huomioidaan kaikissa ruokailuissa ja nama kirjataan myos
asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asukkaille tilataan erityisruoat Feelialta.

Riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan saannoéllisesti pai-
vittéin. Tarvittaessa tehdaan myds tehostettua seurantaa esim. nestelistaa apuna kayttaen.
Ravitsemuksen tilaa seurataan sdanndllisilla painon seurannoilla kuukausittain. MNA-arvio
tehdaan asukkaille aina RAI- arvioinnin yhteydessa seka tarvittaessa. Seurannat toteutetaan
sadannollisesti palvelu- ja hoitosuunnitelman paivityksen yhteydessa.

Mikali asukkaan ravitsemustilassa tapahtuu muutoksia huonompaan tai asukkaan ruokahalu
on heikentynyt normaalia enemman, pyydetdan hoitavaa 1aakaria arvioimaan asukkaan ra-
vitsemustilaa sekd mahdollisten lisdravinteiden tarvetta. Tarvittaessa ruokia voidaan rikastaa
omassa keittidssa. Kurkelanhovin keittiélle on laadittu oma keittion omavalvontasuunnitelma.

3.1. Vastuu palveluiden laadusta

Yrj6 ja Hanna kodeilla laadunhallinnan ja asiakasturvallisuuden varmistamiskesi huomioidaan
niin lainsaadantdvaatimukset kuin kaytannén toimenpiteetkin. Tama mahdollistaa palvelui-
den laadun jatkuvan parantamisen ja asiakasturvallisuuden.

Palveluyksikbén Kodin johtaja johtaa palvelutoimintaa ja valvoo, ettéa palvelut tayttavat niille
saadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Kodin johtajalla on toiminnan
edellyttama, asianmukainen koulutus, kokemus ja ammattitaito.

Palveluyksikon johtajalla on palveluyksikkdkohtaista asiakastydn asiantuntemusta, joka tukee
laadukkaan ja turvallisen hoidon ja huolenpidon seka palvelujen kokonaisuutta, eri ammatti-
ryhmien yhteisty6ta sekd hoito- ja toimintatapojen kehittamista.

Palveluyksikbn omavalvonnan vastuusuhteiden ja johtamisjarjestelman kuvaaminen on kes-
keistd varmistettaessa, etté palvelut tuotetaan laadukkaasti ja turvallisesti, seka etta ne vas-
taavat voimassa olevan lainsdadannon vaatimuksia. Yrjo ja Hanna Kotien Hyvinvointipalve-
luiden johtoryhmalld on kokonaisvastuu omavalvonnasta. Tama sisaltda vastuun siita, etta
omavalvonta on asianmukaisesti jarjestetty, resursoitu ja etta kaikki lainmukaiset vaatimukset
taytetdaan. Johto myds paattad omavalvonnan tavoitteista ja kehittdmistoimista valtakunnalli-
sesti. Omavalvonnasta vastaaja johtoryhman jasenena on laatupaallikko.

Kodin johtajalla on vastuu valvoa omavalvonnan kaytannon toteutumista paivittaisessa toi-
minnassa palveluyksikdssa. Kodin johtajan tehtdvana on varmistaa, etta tyéntekijat noudat-
tavat omavalvontasuunnitelmaa ja ettd mahdollisiin ongelmiin puututaan ajoissa. Kodin joh-
taja valvoo laatua muun muassa seuraamalla ilmoituksia, palautteita, havaintoja, kirjauksia ja
raportteja.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus noudattaa omavalvontasuunnitelmaa ja raportoida ha-
vaitsemistaan poikkeamista tai riskeista. Koko henkildstd osallistuu omavalvonnan toteutta-
miseen esimerkiksi kirjaamalla havaintojaan ja osallistumalla koulutuksiin.
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3.1.1. Miten palveluiden asiakasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti

Kaikki palveluyksikkd kohtaiset vaaratilanteet, lahelta piti -tilanteet ja haittatapahtumat rapor-
toidaan ja analysoidaan, jotta koko henkildkunta voi oppia virheista ja estaa niiden toistumi-
sen.

Asianmukainen asiakaslaakityksen hallinta parantaa asiakasturvallisuutta. Laakitysturvalli-
suuteen kuuluu muun muassa laékkeiden oikea annostelu, varastointi ja kirjaaminen, jotka
ovat olennainen osa asiakasturvallisuutta.

Asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat aktiivisesti palveluprosessiin ja paatoksentekoon.
Asukkailta ja heidan laheisiltéa kerataan palautetta aktiivisesti. Heidan palautteensa ja koke-
muksensa voivat auttaa tunnistamaan mahdollisia turvallisuusriskeja.

Asiakasturvallisuutta varmistetaan saanndllisilla tarkastuksilla ja valvonnalla, esimerkiksi pa-
loturvallisuustarkastuksilla, laitteiden tarkastuksilla ja hygieniakaytantojen seurannalla.

Palveluyksikdssd noudatetaan hyvinvointialueen terveys- ja hygieniakdytantoja. Palveluyksi-
kossa huolehditaan hyvéasta kasihygieniasta ja valvotaan suojainten kayttéa tartuntojen eh-
kaisytoimenpiteena. Ohjeiden mukaiset hygieniakdaytannét ovat valttamattémia asiakastur-
vallisuuden varmistamiseksi.

Palveluyksikdssa on laadittu valmiussuunnitelma seka palo- ja pelastussuunnitelma, jotka
kattavat esimerkiksi hatatilanteiden hallinnan, paloturvallisuuden, ja evakuointiohjeita.

Kurkelanhoviin on laadittu erillinen siivoussuunnitelma, jonka mukaisesti yleisesta hygienia-
tasosta asukashuoneissa, yleisissa tiloissa seka huoltotiloissa huolehditaan paivittain. Sii-
voussuunnitelmassa on huomioitu myds keittio- ja kotitalousjatteen jatehuolto. Siivoussuun-
nitelma |16ytyy palveluyksikén dokumentinhallinnasta Share pointista seka henkilékunnan toi-
mistosta.

Asukkaiden yksil6llista palvelu- ja hoitosuunnitelmaa noudatetaan seka arvioidaan paivittain
hygienian hoitoon liittyvissa asioissa. Kdytannossa jokaisen asukkaan hygienian hoito arvioi-
daan tai avustetaan paivittain asukkaan hoidon tarpeen mukaan.

Kurkelanhovin asukkaiden asunnot ja yksikon yhteiset tilat siivoaa ostopalveluna Lassila &
Tikanoja. Asukkaiden asuntojen siivous toteutetaan tukipalveluna asukkaan yksilollisen tar-
peen mukaan. Asukkaan asunnon voi myds siivota he itse, laheinen tai heidan itse hankki-
mansa palvelu. Lassila & Tikanoja kdy Kurkelanhovissa siivoamassa kolme kertaa viikossa,
asukkaiden asuntoihin on tarvittava siivous tilattu yleensa kerran viikossa. Keskimaarin joka
toinen kuukausi Lassila & Tikanoja tekee laatukierroksen Kurkelanhovissa yhdessa kodin
johtajan kanssa.

Kurkelanhovin asukkaiden pyykkihuolto on ostettava tukipalvelu, jonka toteuttaa Kurkelan-
hovin henkildkunta. Henkildkunta pesee sovitusti asukkaiden pyykit yksikdn yhteisessa pe-
sutuvassa. Pyykkihuollosta sovitaan jokaisen asukkaan kanssa erikseen.
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Kurkelanhovissa noudatetaan hyvaa kasihygieniaa. Kurkelanhovissa on sijoiteltuina kayta-
ville ja kasienpesupaikoille kdsihuuhdeannostelijoita, jotka ovat myds vierailijoiden saatavilla.
Hoito- ja asukastydssa toimitaan ammattitaitoisesti hygieniasaannésten mukaisesti ja nouda-
tetaan hyvinvointialueen infektioyksikdn suosituksia ja ohjeistuksia kasi- ja muussa hygieni-
assa. Hygieniavastaava on laatinut hygieniaohjeistuskansion henkildkunnalle Pirkanmaan hy-
vinvointialueelta saaduista ohjeistuksista, kansio 16ytyy henkildkunnan toimistosta. Kasihuuh-
teen kulutusta seurataan. Henkilokunnalta edellytetéan vuosittain influenssarokotteen ottoa.
Mikali henkilékuntaan kuuluvalla on este influenssarokotteelle, tulee hdnen kayttda maskia
influenssakauden ajan.

Epidemiatilanteissa noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen infektioyksikon eristys-, suo-
jaus- ja muuta ohjeistusta. Henkilostdn ja vierailijoiden suojausta kdytetaan ohjeistusten mu-
kaisesti (suojaesiliina, suu-nenasuoja, erityiskasineet) hoitotilanteissa, pyykkihuollossa seka
siivouksessa.

Asukkaiden siirtoja talon sisélla sekd ulkopuolella pyritdan valttamaan ja asukkaiden oirei-
lusta ollaan tiiviissad yhteydessa hoitavaan ladkariin ja tarvittaessa myos hygieniahoitajaan.
Asukkaat pyritdan hoitamaan tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan eristyskayténteiden mu-
kaisesti. Vierailuita vahennetaan/ pyritaan valttdmaan epidemian aikana ja omaisia tiedote-
taan asiasta. Henkilokunnalle, asukkaille, omaisille seka muille vierailijoille korostetaan kasi-
hygienian ja mahdollisen suojautumisen tarkeytta entisestdan. Ruokailujen yhteydessa ruo-
kailijat seka ruokailussa avustajat kayttavat tehostetusti kasihuuhteita. Yleisten tilojen ja kos-
ketuspintojen puhdistusta tehostetaan epidemian aikana. Yhteisty® muiden toimijoiden ja
verkostojen kanssa toteutuu hygieniahoitajan suositusten mukaisesti.

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on laadittuna valmiussuunnitelma ja toimintaohje epidemiatilanteiden
varalle. Valmiussuunnitelmaa tarkistetaan valtakunnallisen epidemiatilanteen mukaisesti ja
sita sovelletaan alueellisten epidemiatilanteiden mukaisesti.

Kurkelanhovissa on nimettyna yksikbn oma hygieniavastaava ja Pirkanmaan hyvinvointialu-
eella on yksikdn kaytdssa, alueellinen nimetty hygieniayhdyshenkildn. Hygieniayhdyshenki-
I6n yhteystiedot 16ytyvat Pirkanmaan hyvinvointialueen kotisivuilta sekd Kurkelanhovin hen-
kilbkunnan toimistosta.

3.2. Asiakkaan asema ja oikeudet

Asiakkaan paasy palveluun ja hoitoon varmistetaan ilmoittamalla palveluyksikon vapaat pai-
kat mahdollisimman nopeasti yhteisty6tahoille. Vapaat paikat ovat 16ydettavissa lisaksi Yrjo
ja Hanna Kotien nettisivuilta.

Suomessa on kaytdssa hoitotakuu, joka maarittelee enimmaisajat, joiden kuluessa asiakkaan
tulee saada tarvitsemansa hoito. Lainsdadanto varmistaa liséksi, etta palvelut ovat yhdenver-
taisesti kaikkien saatavilla ilman syrjintdd. Tama tarkoittaa esimerkiksi esteettomyyden var-
mistamista ja erityisryhmien tarpeiden huomioimista.
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3.2.1. Hyvinvointialueen sijoittamat asukkaat, palveluseteliasukkaat

Hyvinvointialueen asumispalveluista vastaava henkild tai tydéryhma arvioi asukkaan asumisen
tarpeen ja tekee paatdksen asukkaaksi ohjauksesta. Asumispalveluista vastaava henkil6 tie-
dottaa alustavasta palveluntarpeesta ja palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. Noin kuukauden ku-
luttua asukkaan saapumisesta tehdaan iakkaille henkildille RAI HC Raisoftissa, MMSE, mie-
lenterveyskuntoutujille RAI HC Raisoftissa ja vammaispalvelun asukkaille RAI HC. RAI:t ovat
asukkaan toimintakykyyn ja palveluntarpeen arvioon kaytettavia mittareita ja MMSE on muis-
titesti. Omahoitaja tayttdd yhdessd asukkaan kanssa eldamanpuukyselyn, jotka sailytetéan
asukkaan asunnoissa.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa asukkaan ja hdnen haluamansa henkildiden
kanssa kuten, hyvinvointialueen edustajan, omahoitajan, omaisen sekd muiden mahdollisten
asukkaan verkostoon kuuluvien henkildiden kanssa kuukauden kuluessa asumisen alkami-
sesta. Palveluyksikdn henkilokunta avustaa asukkaita tarvittavien tukien hakemisessa.

Todettu
palveluntarve

SAS ryhma
paattaa
hoidontarpeen ja
asumispaikan.
Tarjoaa paikkaa.

—> yhteys HVA:n
asiakasohjaajaan
(kadinhoito/

omainen},
hakemuksen
tekeminen.

RAl ja hoitosuunnitelman paivitys
vihintdan puolen vuaden vilein ja
aina asukkaan voinnin/hoivan
tarpeen muuttuessa.
Hoidontarpeen muuttuessa yhteys.
asiakasohjaajaan.

Tarvittaessa
tutustumiskaynti
(omainen, asukas).
Keskustelua, esitteet,
lomakkeet
taytettavaksi {esim.
apteekkisopimus/anno
sjakelusopimus,
kauppa) jos tiedossa
mitd palveluita saa.
Alustavaa keskustelua
kaynneista. Laakelista.

Kuukauden sisalla
muutosta RAI (Hoke
paivitys, omahoitaja) ja
Hopasun tarkastus,
hoitoneuvottelu.
Tarvittaessa yhteys
asiakasohjaajaan mikali
palveluntarve muuttuu

Paikan vastaanottaminen, muuttopaivin
sopiminen, lomakkeiden toimitus
apteekkiin/kauppaan {omainen/asioiden
hoitaja/kurkelanhovin hoitaja) ,
ruokatilaus keittidlle (huom! allergiat),
omahoitajuus, apuvalinekartoitus.
Addsecurelle ilmoitus (kodin johtaja/sh}).
Alustava hopasu (asiakasohjaaja luo
pegasokseen). Asiakasohjaaja
madrittelee kdynnit, kauppapalvelut,
pyykkipalvelut, turvarannekkeen
tarpeen, ruckapalvelun, siivouspalvelun.

Muutto. Alustavan hopasun |dpikaynti.
Omahoitaja tekee alustavan Hoken.
adkelistan tarkastus/tarvittaessa
eiden tilaus, tarvittaessa

tukipalveluiden tilaus (kodin johtaja).

{kodin johtaja).

3.2.2. Itsemaksavat asukkaat

ltsemaksavien asukkaiden osalta asumisen ja palveluiden tarpeen kartoituksesta vastaa Ko-
din johtaja. Asukkaan muuttaessa, héanelle tehdaan asiakkuussuunnitelma. Suunnitelmassa
sovitaan palveluista alustavasti ja tehddan ensimmainen versio hoito- ja palvelusuunnitel-
masta. Asukas ja/tai laheiset saavat taytettdvakseen elamapuukyselyn, jota voidaan hyédyn-
taa yksildllisen suunnitelman laadinnassa.

Kuukauden kuluttua asukkaan saapumisesta tehdaan RAI arviointi seka yksildllinen aikaseu-
ranta palvelun tarpeesta vahintaan 7 vrk:n ajalta. Noin kuukauden kuluttua muutosta asiak-
kuussuunnitelmaa tarkennetaan toteutuneen palvelutarpeen pohjalta. Hoito- ja palvelusuun-
nitelma tarkennetaan toteutuneen palvelutarpeen sekd RAI arvioinnin pohjalta. Arvioinnissa
tehdaan yhdessa asukkaan, omahoitajan, omaisen seka muiden mahdollisten asukkaan ver-
kostoon kuuluvien henkildiden kanssa.
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3.2.3. Asiakkaan tiedonsaantioikeus

Palveluyksikdssa varmistetaan, ettd asiakkaalle annetaan tietoa ymmarrettavassa ja selke-
assa muodossa, huomioiden henkildn kielitaito, kognitiiviset kyvyt, kuulo- tai ndkérajoitteet ja
muut erityistarpeet. Viestimisessa kaytetdan selkokielta ja tarvittaessa apuvalineita tai tulk-
kauspalveluja. Tietoa tarjotaan seka suullisesti etta kirjallisesti. Kirjallisten ohjeiden ja mate-
riaalien on tarkoitus tukea suullista viestintaa ja varmistaa, etta asiakas voi palata tiedon pa-
riin myéhemmin.

Asiakkaalle annetaan kattavat tiedot eri hoito- ja palveluvaihtoehdoista, niiden hyddyista ja
riskeistd, jotta han voi tehda tietoon perustuvia paatdksia. Tama sisaltdd myds tiedon mah-
dollisista vaihtoehdoista ja hoitamatta jattdmisen seurauksista. Keskustelussa otetaan huo-
mioon asiakkaan koko elamantilanne, mukaan lukien fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ta-
loudellinen ulottuvuus, jotta palvelut ja tuki ovat mahdollisimman tarkoituksenmukaisia.

Palveluyksikdssa asuvilla asiakkailla on oikeus tarkastaa ja saada kopio omista asiakastie-
doistaan. Jos asiakas havaitsee omissa tiedoissaan virheita, hanella on oikeus pyytaa niiden
korjaamista. Palveluyksikdn henkildkunta kannustaa asiakkaita osallistumaan aktiivisesti
hanta koskevaan paatdksentekoon. Tama voi sisaltéd vaihtoehtojen punnitsemisen yhdessa
henkildkunnan kanssa, riskien ja hyotyjen arvioinnin seka yhteisen paatdksen tekemisen.
Tarvittaessa asiakkaan tukihenkild tai laheinen voi osallistua paatéksentekoon, erityisesti sil-
loin, kun asiakas tarvitsee apua kommunikoinnissa tai paatoksenteossa.

3.2.4. Asiakkaan asiallinen kohtelu

Kurkelanhovin toiminta perustuu Yrjé ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmiskasitykseen,
joka korostaa kunkin yksilén ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi
oman eldamansa asiantuntijana. Eettisyys seka asukkaan arvostava kohtaaminen ovat perus-
arvoja, joihin jokainen henkildston jasen sitoutuu. Yhdessa henkildston kanssa ovat sovittuina
noudatettavat pelisaannét, toimintatavat sekd periaatteet ja naiden toteutumista arvioidaan
asukkaiden, omaisten, yhteistydkumppaneiden seka tyétovereiden palautteiden perusteella.

Asiakasta ja hanen laheisidan informoidaan heti palveluyksikkddn muuttaessa, mihin han voi
olla tarvittaessa yhteydessa, mikali han ei ole tyytyvainen saamaansa palveluun.

Epaasiallista kohtelua tai vuorovaikutusta ilmetessa tapahtumien kulku pyritdan aina ensisi-
jaisesti selvittamaan keskustellen asianomaisten henkildiden kanssa ja tapauksesta riippuen
keskusteluun otetaan mukaan laheiset ja/tai tilaajan edustaja ja/tai mahdollisesti muut asuk-
kaan verkostoon kuuluvat henkil6t.

Jos epadasiallinen kohtelu / kdytds on tapahtunut henkildkunnan taholta, siihen suhtaudutaan
erityisella vakavuudella ja palveluesihenkilon kaytettavissa ovat normaalit tydnjohdolliset toi-
menpiteet (suullinen huomautus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paattaminen).

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on henkildstdlle ohje Omavalvontalain 29§:n mukaisesta ilmoitusvel-
vollisuudesta. Ohje ilmoitusvelvollisuudesta 16ytyy Intrasta kohdasta ilmoittaminen.
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Asukkaiden ja laheisten ilmoituksiin ja palautteisiin vastataan ja/tai tiedotetaan aina poik-
keamaprosessin mukaisesti. Asukkaan ja/tai laheisen kanssa kdydaan lapi tilanteen selvitys
seka korjaavat toimenpiteet asian/tilanteen korjaamiseksi.

Asiakkaan kohtelusta kysytaan vuosittain asiakas- ja laheistyytyvaisyyskyselyiden avulla. Ky-
selyiden tulokset ovat saatavilla nettisivuilla, seka niista tiedotetaan yksikdissa.

3.2.5. Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle asukkaalle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeu-
desta henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkil6kohtainen vapaus suojaa
henkilén fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeut-
taan. Palveluyksikdssa henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan itse-
maaraamisoikeutta seka tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteut-
tamiseen.

Asukas on aina itse mukana palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa sekd hanta koske-
vassa paatdksenteossa ja hanen tahtonsa seka toiveensa kirjataan suunnitelmaan. Ohjaus-
ja hoitoty6 tapahtuu asukkaan tahtoa ja toiveita kuunnellen. Asukkaan toiveet ja tavoitteet
kirjataan asukkaan yksildlliseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja sen toteutumista arvioi-
daan paivittain. Asukkaalle laaditaan aina myos itsemaaraamisoikeussuunnitelma.

Kurkelanhovin jokaiselle asukkaalle laaditaan yhdessa asukkaan kanssa itsemaaraamisoi-
keussuunnitelma ja sita paivitetaan saanndllisesti puolen vuoden valein tai tarvittaessa. Itse-
maaraamisoikeussuunnitelma kirjataan vammaisten yhteiséllisessd asumisessa oleville
asukkaille Doma Careen ja ikdihmisten- sekd mielenterveys- ja paihdekuntoutujien yhteisol-
liseen asumiseen kuuluvat Pegasos asiakastietojarjestelmaan, asukkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Suunnitelmaan kirjataan yksil6lliset itsemaaraamisoikeutta vahvistavat ja tu-
kevat menettelytavat, kdytannot, kohtuulliset mukautukset osallistumisen ja osallisuuden tur-
vaamiseksi sekd asukkaan kayttdamat kommunikointikeinot. ltsemaaraamissuunnitelman te-
osta vastaa asiakkaan omahoitaja.

Asukkaan ohjaus, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palve-
luja toteutetaan lahtokohtaisesti itsemaaraamisoikeutta tukien ja vahvistaen.

Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava asianmukainen peruste.
Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun

1) asukas ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ym-
martamaan kayttaytymisensa seurauksia

2) rajoitustoimenpiteen kayttdminen on valttdamatontd hanen terveytensa, turvallisuu-
tensa tai muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiksi tai merkittdvan omaisuus-
vahingon estamiseksi

3) muut lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia
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ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan organisaation ohjeiden mukaiset
kirjalliset paatdkset. Paatdkset kirjataan aina asiakastietojarjestelmaan. Rajoitustoimenpiteet
on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmis-
arvoa kunnioittaen ja se on lopetettava heti, kun toimenpide ei ole enda valttamatén. Rajoit-
tamistoimenpiteitd seurataan asiakkaan paivittaiskirjauksissa.

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on ohjeistus itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteista ja kay-
tannoista. Ohjeistus I0ytyy sisdisesta intrasta kohdasta asiakastyd.

Yrj6 ja Hanna Kotien itsemé&éréddmisoikeuden rajoittamisen yleiset periaatteet

Asukkaan ohjaus, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja
palveluja toteutetaan lahtékohtaisesti rajoittamatta henkildon itsemaaraamisoikeutta
Paasaantdna ohjauksen, hoidon ja palvelun toteuttamisessa on toimiminen yhteisym-
marryksessa asukkaan kanssa, jolloin ensisijaiset keinot ovat ohjaaminen ja asukkaan
tukeminen paatoksenteossa
Kurkelanhovissa kdydaan saanndllista keskustelua siitd, mikéd on asukkaan itsemaa-
radmisoikeuden rajoittamista seka poistaa mahdolliset yleiset itsemaaraamisoikeutta
rajoittavat kaytanndt ja toimintatavat
Asukkailla on oltava todellinen mahdollisuus paattaa itsedan koskevista asioista ja
tehda omat valintansa
ltsemaaraamisoikeus koskee kaikkia ihmisia ja ulottuu myo6s jokapaivaisiin toimiin
Asukkaalle laaditaan yhteistydssd asukkaan, omaisten ja muiden sidosryhmien
kanssa itsemaaraamisoikeutta tukeva suunnitelma, joka sisaltdéd muun muassa toi-
menpiteet ja keinot henkildn itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi
seka itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistamiseksi
Jos rajoittamistoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava asianmukainen
peruste
Sosiaalipalveluissa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun
asukkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua
Rajoittamistoimenpidetta ei saa kayttaa esimerkiksi rangaistuksena tai henkildstdn riit-
tamattomyyden takia, vaan ainoastaan henkildn itsensa tai toisen henkilon terveyden
tai turvallisuuden suojaamiseksi tai merkittdvan omaisuusvahingon estamiseksi
Yhden asukkaan rajoittaminen ei saa johtaa muiden asukkaiden rajoittamiseen
Rajoitteiden ja pakotteiden kayton tarpeellisuus arvioidaan aina tapauskohtaisesti
seka sovitaan aina tyéryhman, omaisten ja hoitavan 1aakarin kanssa
Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan kirjalliset paatdokset. Paa-
tdékset kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja asukkaan tietoihin vahintdan seuraavin
tiedoin:

e rajoituksen kaytto ja perusteet

e asukkaan ndkemys haneen kohdistetun rajoituksen kaytosta ja perusteista

e rajoituksen vaikutukset asukkaaseen
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e rajoituksen alkamis- ja paattymisajankohta
e rajoitusta koskevan ratkaisun tehnyt ja toimenpiteen suorittanut hoitaja
— Rajoittamistoimenpiteiden kayttd on voimassa maaraajan (max 3 kk), jonka jalkeen
rajoittamisen tarve on arvioitava uudestaan ja laakari tekee mahdollisen uuden paa-
toksen
— Rajoittamistoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukai-
sesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen
— Jokainen rajoittamistoimenpide on aina arvioitava; ovatko perusteet toimenpiteen
kaytdlle olemassa juuri siina tilanteessa seka kirjattava asianmukaisesti paivittaiseen
arviointiin ja seurantaan
— Asukkaan suostumuksen perusteella rajoittamiseksi ymmarrettavia toimenpiteita voi-
daan kayttaa, jos han kykenee tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkai-
suja seka ymmartamaan kayttaytymisensa seuraukset. Suostumus on kirjattava Do-
maCare tai Pegasos-asiakastietojarjestelmaan
— Jokaista rajoittamistoimenpidetta seurataan asiakkaan paivittaiskirjauksissa. Rajoitta-
mistoimenpide kirjataan alkaneeksi ja paattyneeksi raporteissa.

Kurkelanhovissa kaytetaan rajoittamistoimenpiteitéd asukkaan yksildllisten tarpeiden/tilantei-
den mukaisesti. Palveluyksikdssa tarpeen mukaan kaytdssa olevia rajoittamistoimenpiteita
ovat: Sangyn laidat ja haaravyd. Hoitajat arvioivat aina tilannekohtaisesti rajoittamistarpeen
ja rajoittamista kaytetdan aina viimeisimpana vaihtoehtona asukkaan turvallisuuden takaa-
miseksi. Omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydessa ei rajoitustoimenpiteitad ole kay-
tossa Kurkelanhovissa.

3.2.6. Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelun ja hoidon tarvetta arvioidaan aina yhdessa asukkaan ja tarvittaessa hanen luvallaan
laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin Iahtékohtana on asukkaan oma nake-
mys voimavaroistaan seka niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion
kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistaminen seka kuntoutumi-
sen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita
ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa ote-
taan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat
kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien
vahyys tai kipu.

Kaytdssa ovat toimintakykymittareista RAlI HC (toimintakyky ja palveluntarpeen arvio), MMSE
(muisti), GDS-15 (masennusseula), MNA (ravitsemus). Toimintakykyarvioinnit tehdaan va-
hintédn 6 kk:n valein tai tarvittaessa esim. palveluntarpeen arvio sosiaalitydntekijan pyyn-
ndsta ja aina asukkaan tilanteen muuttuessa omahoitajan toimesta.

Palveluntarpeen arviointi maarittelee asukkaan saaman palveluiden maaran, joka on palvelu-
ja hoitosuunnitelman perusta. Asiakkaan palveluista sovitaan aina kirjallisesti palvelu- ja hoi-
tosuunnitelmalla, jonka tekee Pirkanmaan hyvinvointialueelta tulevien asukkaiden kohdalla
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hyvinvointialueen asiakasohjaus yhdessa asukkaan ja/tai taméan laheisen kanssa. Talla sopi-
muksella maaritellddn asiakkaan saamat palvelut, niiden ajat, hinnat, ehdot seka maksaja.
Palvelu- ja hoitosuunnitelma on nadkyvissé Pirkanmaan hyvinvointialueen kautta tulevien
asukkaiden kohdalla Pegasos tietojarjestelmasta.

Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjaamille asukkaille jarjestetdan hoitoneuvottelu, johon osal-
listuu kodin johtaja, omahoitaja, asukas ja hdnen halutessaan hénen laheinen tai muu edus-
taja. Hoitoneuvottelussa keskustellaan talon tavoista, asukkaan tottumuksista, asukkaan hoi-
don tarpeista sekd muita hoidon kokonaisuuteen liittyvista asioista. Nama asiat kirjataan Pe-
gasos tietojarjestelmaan asukkaan hoitosuunnitelmaan paivittaiskirjaus HOKE- lehdelle seka
HOI- lehdelle. Suunnitelmat paivitetadn puolivuosittain tai hoidon tarpeen muuttuessa. Suun-
nitelmat pohjautuvat ennen hoitoneuvottelua tehtyyn RAI- arviointiin. RAl- arvioinnin tuloksia
kirjataan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan HOI- lehdelle sekad RAI- arvioinnista nous-
seet huomiot HOKE lehdelle hoitosuunnitelmaan.

Itsemaksavien ja vammaisten yhteiséllisen asumisen asukkaiden osalta palvelu- ja hoito-
suunnitelmat luodaan DomaCare asiakastietojarjestelmaan, johon asukasta ohjaavalla ja hoi-
tavalla henkildkunnalla on tunnukset. Suunnitelmat paivitetaan vahintaan puolivuosittain seka
aina tarvittaessa, kun asukkaan tilanteessa tapahtuu muutoksia. Suunnitelmat pohjautuvat
toimintakyvyn arvioon, joka tehdaan RAI mittariston avulla. Tehdyn arvion pohjalta nousee
riskitunnistimia, jotka huomioidaan asiakkaan palvelun/hoidon tavoitteita suunniteltaessa. Ta-
voitteet maaritelldédn asukkaan kuntoisuuden mukaan. Suunnitelmaan kirjataan myés ne toi-
menpiteet, joilla tuetaan ja edistetdadn asukkaan itsenaista suoriutumista ja itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista. Asukkaille maaritelladn 3-5 numeerisesti paivittaiskirjauksissa seurat-
tavaa tavoitetta. ltsemaksavien asukkaiden kohdalla asiakkuussopimus talletetaan asiakas-
tietojarjestelma DomaCareen asiakkaan liitetietoihin.

Palvelu- ja hoitosuunnitelman toteumista sekéd asukkaiden toimintakykya ja vointia arvioi-
daan, seka kirjataan asiakastietojarjestelmaan paivittain henkilokunnan toimesta. Asukaskoh-
taiset tavoitteet nakyvat paivittaisraportoinnin yhteydessa, jolloin niitd pystyy arvioimaan ja
seuraamaan paivittain.

Asukas on aina mukana palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa ja hanen toiveensa ja mie-
lipiteensa kirjataan suunnitelmaan. Mikali asukas ei itse kykene ilmaisemaan omia toiveitaan
ja tahtoaan puhumalla tai vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja kayttamalla, selvitetaan niita
laheisiltd. Asukkaalle ja hanen laheisilleen annetaan palveluihin liittyvaa ohjausta ja neuvon-
taa suunnitelman paivityksen yhteydessa.

Omahoitajat vastaavat omien asukkaittensa palvelu- ja hoitosuunnitelmaan tulleiden muutos-
ten informoinnista ja tiedotuksen kanavana kaytetddn muun muassa henkildkunnan rapor-
tointi- ja hoitopalavereja, asiakastietojarjestelman viestikanavaa sekd asiakaskertomusta.
Muutoksia seka palvelu- ja hoitosuunnitelmien arviointia kdydaan lapi paivittain vuororaport-
tien yhteydessa seka viikoittain henkildstdpalavereissa.
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Kurkelanhovissa seurataan suunnitelmien ajan tasaisuutta. Sairaanhoitaja seuraa ja vastaa,
ettd hoito- ja palvelusuunnitelmat, itsemaaraamissuunnitelmat ja rajoitustoimenpiteiden paa-
tokset ovat ajan tasalla ja kirjattuna asiakastietojarjestelmaan. Sairaanhoitaja ja/tai kirjaamis-
ja RAI vastaavat ohjaa suunnitelmien tekemisessa omahoitajia ja raportoi suunnitelmien ti-
lasta Kodin johtajalle. Suunnitelmien tekoon on saatavilla koulutusta ja perehdytysta. Ohjeet
I6ytyvat sisdisesta intrasta kohdasta asiakastydn kirjaaminen seka Pegasos ohjelmasta.

3.2.7. Saattohoito

Kurkelanhovissa on asukkaan elaman loppuvaiheessa mahdollisuus saattohoitoon. Saatto-
hoito jarjestetdan aina yksil6llisen tarpeen mukaan ja yhteisty6ssa Pirkanmaan hyvinvointi-
alueen kanssa. Laskimonsisdisesta ladkehoidosta ja vaativasta kipuldakityksesta (esim. ki-
pupumput) vastaa kotisairaala/muu terveydenhuollon yksikko.

Jokainen hoitaja kay viimeistaan kevaan 2025 aikana THL:n saattohoitopassin.
3.3. Muistutusten kasittely

Hoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymaton asukas tai hanen laheisensa voi tehda
asiasta kirjallisen muistutuksen Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (812/2000) mukaisesti. Muistutus voidaan jattda palveluyksikon kodinjohtajalle, sosiaa-
liavastaavalle tai palvelujen jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle.

Ennen muistutuksen tekemisté asukasta kannustetaan selvittamaan asia asukasta hoitanei-
den henkildiden kanssa. Usein asiat ratkeavat keskustelun avulla, eikd muita toimenpiteita
tarvita. Mikali kuitenkin asukas haluaa tehda muistutuksen, ohjeet ja muistutuslomake 16ytyy
Yrj6 ja Hanna kotien nettisivuilta, mutta se voi olla myds vapaamuotoinen teksti, josta kay
ilmi, ettd kyseessa on potilaslakiin perustuva muistutus. Dokumentti palautetaan kyseisen
palveluyksikdn kodin johtajalle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Dokumentti kirja-
taan saapuneeksi, se kasitellddn ohjeiden mukaisesti ja muistutuksen tekijalle vastataan kir-
jallisesti kohtuullisessa ajassa.

Palveluyksikon muistutuksen vastaanottaja on:
Kodin johtaja Anne- Mari Turunen
p. 040 168 1655

anne-mari.turunen@yrjojahanna.fi

Jos olet tyytymatdén saamaasi palveluun tai kohteluun sosiaalihuollon yksikdssa tai varhais-
kasvatuksessa tai kaipaat neuvontaa oikeuksistasi asiakkaana, sosiaaliasiavastaavan kanssa
voit pohtia erilaisia keinoja tilanteen selvittdmiseksi.
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Sosiaaliasiavastaavan tehtava on puolueeton, riippumaton ja lakisdateinen. Sosiaaliasiavas-
taava on taho, joka neuvoo, miten sind asiakkaana voit toimia omassa asiassasi. Sosiaali-
asiavastaava ei tee paatoksia.

Sosiaaliasiavastaavan lain mukaiset tehtavat ovat:

¢ Neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain ja varhaiskasvatuslain soveltamiseen liittyvissa asioissa

e Neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa,
omaista tai muuta laheistéd muistutuksen tekemisessa sekd neuvoa ja tarvitta-
essa avustaa varhaiskasvatuksen muistutuksen tekemisessa

¢ Neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus tai
muu asiakkaan sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan liittyva
asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa

o Tiedottaa asiakkaan oikeuksista

e Koota tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja seurata asiakkaiden oikeuksien ja
aseman kehitysta

e Toimia asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Terveydenhuollon palveluita koskevissa asioissa ota yhteytta potilasasiavastaavaan.

Asiakkaan oikeuksien asiantuntijana sosiaaliasiavastaava voi arvioida yhdessa kanssasi sita,
voisiko ongelmasi selvittely sosiaalihuollon yksikdssa olla aiheellista. Sosiaaliasiavastaava
tarvittaessa auttaa sinua asian selvittelyssa tai sovittelussa.

Paikallisen hyvinvointialueen potilas- ja sosiaalivastaavan yhteystiedot ovat nahtavilla hyvin-
vointialueiden nettisivuilla. Palveluyksikén Kodin johtaja avustaa yhteystietojen etsimisessa.
Potilas- ja sosiaalivastaavan tehtdvana on neuvoa asiakkaita sosiaalihuoltoon ja asiakkaan
oikeuksiin liittyvissa asioissa. Potilas- ja sosiaalivastaava palvelee seka julkisen etta yksityisen
sosiaalihuollon asiakkaita. My&s asiakkaiden laheiset voivat olla yhteydessa potilas- ja sosi-
aalivastaavaan.

Sosiaaliasiavastaava

puh. 040 5045249 MA-TO KLO 9-11. Sahkdpostiosoite: sosiaaliasiavastaava@pirha.fi

Potilasasiavastaava

puh 040 1909346 MA-TO klo 9-11. Sahkdpostiosoite: potilasasiavastaava@pirha.fi

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista:

Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta 09 5110 1200 www.kuluttajaneuvonta.fi

Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, jota ohjaa Kuluttajavirasto. Kuluttajaneuvoja
ohjaa, tiedottaa, sovittelee ja seuraa markkinoita. Suoraan asukkaalle myytavien palvelujen
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osalta sopimukseen ja palveluun liittyvat erimielisyydet kasitellaan kuluttajariita-asiana, mista
asukkaalle annetaan tietoa sopimuksen tekemisen yhteydessa.

Muistutukseen tai kanteluun liittyvan selvityksen tekee ensisijaisesti Kurkelanhovin Kodin
johtaja Anne-Mari Turunen ja toimittaa sen palvelujohtajalle. Palvelujohtaja laatii yhdessa Ko-
din johtajan kanssa kirjallisen vastauksen muistutukseen/ kanteluun mahdollisesti tarvittavine
korjaustoimenpidesuunnitelmineen, joka toimitetaan muistutuksen / kantelun tekijalle viipy-
mattd, kuitenkin viimeistaan 4 viikon kuluessa muistutuksen jattamisesta. Muistutuksista,
kanteluista ja niihin liittyvista vastineista toimitetaan aina kopio palvelun jarjestajalle ja palve-
luyksikdn hyvinvointialueelle.

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatosten sisaltd kaydaan lapi henkiléstén ja palvelu-
johdon kanssa. Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatosten perusteella asetetut kehitta-
mistoimenpiteet toteutetaan asetetun aikataulun mukaisesti yhteistydssa henkiléstén kanssa
ja niiden toteutumista seurataan poikkeamaprosessin mukaisesti. Kehittamistoimenpiteiden
perusteella tehdyt toimenpiteet ja/tai toiminnan seka prosessin muutokset kirjataan omaval-
vontasuunnitelmaan.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle 2—4 viikkoa

Mika on muistutus? Jos potilas on tyytymatén hoitoonsa tai kohteluunsa hoitosuhteen aikana,
han voi tehda asiasta muistutuksen.

Mika on kantelu? Kantelu on valvontaviranomaiselle, kuten aluehallintovirastolle, tehty ilmoi-
tus epaillysta virheellisestd menettelysta tai laiminlyénnista.

3.4. Henkilosto

Kurkelanhovissa on sen asukasmaarasta seka asukkaiden palveluntarpeen mukaan riittava
seka toimintayksikkdkohtaisten toiminnan ehtojen ja vaatimusten asettama maara henkilds-
toa.

Kurkelanhovin henkildsté muodostuu ohjaus-, hoito- ja huolenpitoty6ta, terveyden- ja sai-
raanhoitoa, hallinnollista ty6ta ja avustavia tehtavia tekevista tyontekijoista. HenkilOkuntara-
kenne vastaa aina Kurkelanhovin asiakkaiden maaraa seka palveluntarvetta, kelpoisuusvaa-
timuksia, sopimusten asettamia laatuvaatimuksia seka valvontaohjelmien saadoksia.

Kodin johtaja seuraa henkildstomitoituslaskurilla henkildston riittdvyyttd asukkaiden palvelui-
hin nahden seka satunnaisesti tehtavalla manuaalisella tydajanseurannalla.

Osa tukipalvelutydresurssista on ulkoistettu ja toteutetaan alihankintana, alihankintana toteu-
tetaan siivous- ja liinavaatehuolto, annosjakelu seka osittain ruokahuolto (valmiit ateriat).
Asukkaiden vaatehuollon toteutuksesta vastaa hoitohenkil6kunta.
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Kurkelanhovin henkiléstérakenne:
Kodin johtaja 1 ( 50% hallinto)
Sairaanhoitaja 1

Lahihoitaja 6

Tukitydntekija 1

Henkilostd sijoitetaan tyévuoroihin asiakkaiden lasnaolon seka palvelutarpeen mukaisesti ja
paasaantoisesti vuoroissa tydskentelee seuraavasti henkiléstéa: Aamuvuorossa arkisin 2-3
ja viikonloppuisin 2 hoitajaa, iltavuorossa 2 hoitajaa. Sairaanhoitaja tydskentelee paasaan-
tdisesti arkiaamuissa, sairaanhoitajan ty6 jalkautuu viikoittain myds Karpinmaen yksikkdon.
Tukipalvelutydntekija on aina aamuvuorossa.

Kurkelanhovi noudattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, miten henkildstén
osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden vastai-
seen toimintaan puututaan valittdmasti.

3.4.1 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Kurkelanhovin henkiléston rekrytoinnista paattaa resurssitarpeen perusteella Kodin johtaja
yhdessa palvelujohtajan kanssa. Kokonaisvastuu rekrytoinnista on Kodin johtajalla. Yrjo ja
Hanna Kotien rekrytoinneissa kaytetdan tyétehtavan luonteen mukaan rekrytointikanavina
sisdistd hakua, sidosryhmaverkostoja, suorahakua ja/tai internet- rekrytointipalveluita. Hen-
kiloston valinnassa painotetaan ammattitaitoa, osaamista, kyseisen henkilén sopivuutta tyo-
tehtavaan ja tydyhteis6on seka oikeanlaista asiakaspalveluasennetta. Rekrytointiprosessissa
Kodin johtajalla on tukena palvelujohtaja, resurssipaallikkd, HR- ja rekrytointikoordinaattori
seka HR business partner.

Rekrytoinnin yhteydessa tarkistamme opinto- ja tyotodistukset seka Valviran Julki-
Terhikki/JulkiSuosikki-rekisteristd ammatinharjoittamisoikeus ja/tai rekisterdinti sekd suosit-
telijat ennen valintaa tydtehtavaan. Emme ota palvelukseemme henkil6ita, joilla ei ole alku-
peraisia tyd- ja koulutodistuksia. Henkildston riittava suomen kielen taito varmistetaan kodin
johtajan arvioinnilla haastattelutilanteessa. Henkilostolta vaaditaan sujuva suomen kielen
suullinen ja kirjallinen taito tai kielitesti taso B1.1.

Yli kolmen kuukauden ty@suhteissa tarkastetaan hakijan rikosrekisteriote (valvontalaki 28 §).
Rikosrekisteriote pyydetaan, kun henkildé ensi kerran nimitetdan tydsuhteeseen. Saantely
koskee Palveluyksikdssa toteutettavia tehtavia, joihin olennaisesti kuuluu iakkaiden henkildi-
den tai vammaisten henkildiden avustamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka
muuta tydskentelya henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa iakkaan tai vammaisen henkilén
kanssa.
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3.4.2 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Kodin johtajan perehdyttamisvastuu on palvelujohtajalla. Palveluyksikdssa tydntekijan pereh-
dytyskokonaisuuden organisoinnista ja toteutuksesta on padvastuussa Kodin johtaja. Kurke-
lanhovin kaytanndn perehdytysta on jaettu koko henkilékunnalle. Ladkehoidon perehdytyk-
sesta vastaa palvelupisteen sairaanhoitaja ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Kokonaispe-
rehdytyksen kesto riippuu tyotehtavasta sekd henkilon perehdytystarpeesta ja osaamisesta.
Perehdytys sisaltdd muun muassa tietoa organisaatiosta, omavalvonta- ja ladkehoitosuunni-
telmat, asiakastietojen kasittelyn, tietosuoja-asiat, ladkehoito, laitteet ja tarvikkeet seka asia-
kasty®. Perehdytyksen runko on HR-jarjestelmassa, johon kirjataan perehdytyksen etenemi-
nen ja sen suorittaminen. Kurkelanhovilla on kirjallinen perehdytysohjelma seka perehdytyk-
sen muistilista. Liséksi Kurkelanhovissa on erikseen asiakkuuskansio jossa ohjeita arjen tyo-
hon seké valvontakansio jossa yksikon suunnitelmat ja muut ovat koottuna.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen 3 - 3f §:t (104/2008) saatelevat
opiskelijoiden tilapaista toimintaa terveydenhuollon ammattihenkilén tehtavissa.

Kodin johtaja nimeaa kirjallisesti 3 ja 3 a—3 d §:ssa tarkoitetulle opiskelijalle ohjaajan, joka on
oikeutettu itsendisesti harjoittamaan kyseistda ammattia laillistettuna ammattihenkiléna ja jolla
on riittava kaytanndn kokemus. Palveluyksikéssa toimiva ohjaaja seuraa, ohjaa ja valvoo opis-
kelijan toimintaa seka viivytyksetta puuttuu siind mahdollisesti ilmeneviin epakohtiin seka
keskeyttaa toiminnan, jos potilasturvallisuus vaarantuu.

Laillistettuihin ammatteihin opiskeleva voi tilapaisesti toimia laillistetun ammattihenkilén teh-
tavassa suoritettuaan kaksikolmasosaa (140 op, sairaanhoitaja/ 120 op, ldhihoitaja) kysei-
seen ammattiin johtavista opinnoista, eiké opintojen aloittamisesta ole yli kymmenté& vuotta.
Terveydenhoitajaksi, katildksi tai ensihoitajaksi opiskeleva voi tilapaisesti toimia sairaanhoi-
tajan tehtavassa suoritettuaan kaksikolmasosaa (140 op) sairaanhoitajan koulutukseen kuu-
luvista opinnoista. Kodin johtaja arvioi sijaisvalintoja tehdessaan onko opiskelijalla suoritettu-
jen opintojen perusteella riittavat edellytykset hoitaa kyseista tehtavaa.

Kodin johtajat arvioivat henkiloston ammatillista osaamista kerran vuodessa kaytavien kehi-
tyskeskustelujen, henkiléstolté esille nousseiden tarpeiden seka riskien arvioinnin ja hallin-
nan perusteella. Yrj6 ja Hanna Kodeissa laaditaan edelld mainittuihin perustuen vuosittain
henkil6sto- ja koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelman toteutumista tarkastellaan yhteis-
toimintalain mukaisesti ja se on pohjana seuraavan vuoden suunnitelmalle. Koulutussuunni-
telma paivitetaan vuosittain ennen vuodenvaihdetta. Kodin johtaja toteuttaa suunnitelmaa
palvelupisteiden koulutustarpeiden mukaisesti vuosittain. Kodin johtaja seuraa koulutusmaa-
rien toteutumista henkildstéhallintajarjestelmasta.

Kurkelanhovissa koulutetaan henkilokuntaa sekd Kodin johtajaa vuosittain palveluyksikko-
kohtaisen kohtaisen koulutussuunnitelman mukaisesti. Yrjo ja Hanna Kodeissa on kaytdssa
koulutusalusta Skhole-oppimisymparist6, johon kaikilla kuukausipalkkaisilla tydntekijoilla on
tunnukset. Skhole-oppimisymparistéssd on monipuolisia verkkokoulutuksia koko henkilés-
tén osaamisen kehittdmiseksi. Skholeen on luotu Yrj6 ja Hanna Kotien omat verkkokoulutuk-
set muun muassa perehdytykseen, eri jarjestelmien kaytt6on seka monipuoliset 1ddkehoidon
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koulutusosiot ladkelupa- ja tdydennyskoulutukseen. Koulutustarjontaa lisataan koko ajan. Li-
saksi saanndllisesti jarjestetddn ensiapu- ja alkusammutuskoulutuksia koko henkilokunnalle.

Kurkelanhovi noudattaa organisaation ohjeita ja menettelytapoja, miten henkiléstén osaa-
mista ja tyéskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden vastaiseen toi-
mintaan puututaan valittémasti.

3.5. Asiakastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Palveluyksikdssa on jatkuvan arvioinnin malli henkiléstdresurssitarpeesta ja resursointi suun-
nitellaan asukaslahtdisesti. Kodin johtaja seuraa henkildst6- ja tukitydmitoitusta asukasmaa-
ran mukaisesti tydajanseurannalla seka kenttda havainnoimalla. Henkildstomitoituksen vaa-
timat mahdolliset avoimet toimet/ sijaisuudet téaytetdédn mahdollisimman nopeasti. Sijaisrinkia
yllapidetaan aktiivisesti ja varmistetaan, etta ringissa on henkiléita, jotka tayttdvat ammattitai-
tovaatimukset seka henkil6ita, jotka pystyvat lyhyelldkin varoitusajalla ottamaan sijaisuuden
vastaan. Palveluyksikdssa vuokratydntekijoita harkitaan kaytettavaksi vain silloin, kun tydvuo-
rojen jarjestaminen ei muuten onnistu.

Lyhytaikaisten sijaisten kaytén periaatteena on, ettd vaadittava paikalla olevien asukkaiden
mukainen henkildstomitoitus sailytetdan aina myo6s poissaolotapauksissa. Palveluyksikkd
pyrkii ensisijaisesti kayttdamaan samoja ns. ”sijaisringissa” olevia sijaisia, jotta henkildstdvaih-
tuvuus olisi mahdollisimman pieni. Ensisijaisesti kaytetadan ammattitaitoista henkildkuntaa tai
loppuvaiheen opiskelijoita, joilla on riittdva osaaminen tehtévien hoitamiseen. Sijaishankin-
nassa varmistetaan aina riittava ladkelupien omaavien hoitajien maara tyévuorossa. Sijais-
tuksia aletaan hoitamaan heti sijaisuustarpeen tullessa ilmi.

Sijaishankinnan periaatteista seka pitkien sijaisuuksien rekrytoinnista vastaa kodin johtaja,
akillisten poissaolojen sijaishankinnasta vastaa kodinjohtaja ja/tai hoitohenkildkunta ja iltaisin
seka viikonloppuisin yksikéiden hoitohenkilékunta.

Kodin johtajan hallinnollisten tehtavien ja hoitotyén osuus on maaritelty Kurkelanhovin toimi-
luvassa. Jos toimiluvassa kodin johtaja on osittain laskettu yksikén mitoitukseen, arvioidaan
osallistuminen kaytannon tyéhon aina palveluyksikkdkohtaisesti. Arvioinnissa otetaan huo-
mioon kokonaistilanne seka varmistetaan, ettd kodin johtajalla on riittavasti tybaikaa tehta-
viensd sekd vastuidensa hoitamiseen. Kurkelanhovin kodin johtaja on 50% hallinnollinen
tyontekija.

Kodin johtajan tukena omavalvonnan suunnittelussa ja toteuttamisessa seka toiminnan joh-
tamisessa ja organisoinnissa on palvelujohtaja, henkildstdjohtaja sekd laatupaallikkd. Kodin
johtaja tydskentelee toimistotydajassa liukuvalla tydajalla. Kodin johtajalla on mahdollisuus
vaikuttaa seka organisoida tydnsa toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla liuku-
man seka sovitun sdanndéllisen tydajan puitteissa.
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3.6. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asumispalvelun alkaessa omahoitaja pyytaa asukkaalta kirjallisen suostumuksen tietojen luo-
vuttamiseen ja saamiseen yhteisty6tahoilta, kuten apteekki, terveydenhuolto, sosiaalitoimi ja
laheiset. Asukasta lahetettdessa sairaalaan tai toiseen hoitopaikkaan, |&ahettava hoitaja tulos-
taa hdnen mukaansa hoitajaldhetteen ja ajantasaisen laakelistan. Hoitajaldhetteessa on tietoa
asukkaan sairauksista, toimintakyvysta ja voinnista. Asukkaan mukaan tulostetaan tarvitta-
essa muutaman paivan ajalta hoitotyon kirjauksia.

Henkildkunta tekee tarvittaessa aina yhteisty6ta asukkaiden kaikkien verkostojen, kuten esi-
merkiksi: toiminta-, puhe-, fysioterapeuttien, hoitotarvikejakelun seka apuvalineyksikdn
kanssa.

Kurkelanhovin henkilékunta ohjaa ja tarvittaessa avustaa asukkaan tarpeellisten palveluiden
piiriin. Kiireettéman sairaanhoidon kaynnit asukas toteuttaa joko itsenaisesti tai tyonteki-
jan/laheisen saattamana. Kiireellinen sairaanhoito jarjestetdan aina tyontekijéiden toimesta
ja laheisid informoidaan valittémasti kiireellisen sairaanhoidon tarpeesta. Asukkaan kaytta-
essd muualla toteuttavaa terveyden- ja/tai sairaanhoitoa, huolehtii henkilékunta asukkaan
mukaan asiakastietojarjestelmasta hoitajanlahetteen seka ajantasaisen laakelistan.

Asukkaat tarvitsevat ohjausta ja tukea myds hammashoidon toteutumisessa. Omahoitajat tai
laheiset tilaavat ajan tarvittaessa asukkaille sdanndéllisesti vuosittain hammaslaakarin tai suu-
hygienistin vastaanotolle. Asukkailla on mahdollisuus kayttaa valitsemaansa julkista tai yksi-
tyistd hammashoitolaa. Hoitajat tai heidan laheisensa avustavat asukkaan tarpeellisten pal-
veluiden piiriin. Hammashoitolakaynnit asukas toteuttaa joko itsendisesti tai ohjaajan/léahei-
sen saattamana.

Kirjallisia ohjeita I6ytyy myos asiakkuuskansiosta hoitajien toimistosta seka tallennettuna Yrjo
ja Hanna Kotien sisdiseen intraan oman talon kohdalle. Yhd enemman ohjeet alkavat olla
sdhkdisessa muodossa, jolloin niihin on helppo paasy seka niitda on nopea paivittaa tarpeen
mukaan.

3.7. Toimitilat ja valineet

Kurkelanhovi on 24- asuntoinen yhteiséllistd asumista tarjoava palvelukoti. Kurkelanhovin
asunnot ovat kooltaan 30m2- 50m2 yksid6itd ja ne sijaitsevat kolmessa eri kerroksessa. Jo-
kaisessa asunnossa on parveke ja oma wc/kylpyhuone. Asukkaat kalustavat asuntonsa
omilla huonekaluilla. Kurkelanhovin alakerrassa sijaitsevat yhteisélliset tilat, iso ruokasali,
keittio, ladkehuone, henkilokunnan tilat, yhteiskaytdssa oleva sauna seka pyykkitupa. Vieraat
ovat tervetulleita Kurkelanhoviin milloin vain.

Kaikille Yrj6 ja Hanna saatiodn vuokrasuhteessa oleville asukkaille suositellaan omaa kotiva-
kuutusta huoneensa irtaimistolle. Asunnoissa ei saa tupakoida.

Asukkaan asuntojen ovet lukitaan aina asukkaan poissa ollessa.
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Tavoitteena on luoda jokaiselle asukkaalle turvallinen asuinymparistd. Kurkelanhoviin on laa-
dittu palo- ja pelastussuunnitelma seka turvallisuusselvitys, lisdksi henkilékuntaa koulutetaan
toimimaan oikein hatatapauksissa. Pelastussuunnitelmaa paivitetdan vahintdan kerran vuo-
dessa tai tarvittaessa ja kasitelldan sdanndllisesti henkilokuntapalavereissa. Alkusammutus-
koulutus ja hatdensiapukoulutus jarjestetddn kahden vuoden valein. Palotarkastukset toteu-
tuvat sdanndllisesti kolmen vuoden vélein palotarkastajan toimesta.

Kiinteistohuoltoyhtié Kotikatu tarkastaa kuukausittain palohalytin- ja sprinklerijarjestelmien
toiminnan. Puutteet / epdkohdat tiloissa informoidaan valittdmasti Kodin johtajalle ja/tai kiin-
teistdhuoltoon. Jokaisella asukkaalla on oikeus yhteisiin tiloihin ja niissé oleskeluun turvalli-
sesti. Ymparistd pidetdan esteettémana ja riittdvasti valaistuna. Asukashuoneissa kartoite-
taan yksilélliset riskitekijat huomioiden asukkaan toimintakyky ja ne pyritdan yhteistytssa
poistamaan. Asukkaiden laheisille suositellaan huomioimaan asunnon turvallisuustekijat
asuntoa sisustaessa. Mattoja ei suositella kaytettdvan niiden kaatumisriskin lisddmisen
vuoksi. Huonekalujen sijoitteluun pyydetaéan laheisia kiinnittamaan huomiota, jotta asukkaan
koti pysyy turvallisena ja esteettdmana asuinymparistona.

Kiinteistdn omistajan tilaama Isanndinti-palvelu yllapitaa kiinteistéd kokonaisvaltaisesti vuo-
sittaisilla kunnossapitotoimenpiteilla ja suunnittelee kiinteiston kunnossapitoa pitkan tahtai-
men suunnitelmalla 10 vuoden ajanjaksolla. Kiinteiston omistaja vastaa kiinteist6on tehdyista
tarkastuksista, jotka tehdaan yhteistyéssa Kodin johtajan kanssa. Kodin johtaja ohjeistaa hen-
kildkuntaa kiinteistoon liittyvien puutteiden esiin nostamisessa ja vikailmoitusten tekemi-
sessa. Kodin johtaja tekee tiivista yhteisty6ta kiinteistén omistajan kanssa.

3.8. Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asukkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa apuvalineet oman hyvinvointialueen apuva-
lineyksikdsta. Yhteiskdytdssa olevat apuvélineet kuten istumavaaka, henkilén siirtoteline,
suihkutuolit, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit ovat Kurkelanhovin omistamia. Lait-
teita huolletaan sdanndllisesti vuosittain. Yhteistydkumppani Berner toteuttaa vuosihuollot ja
korjaukset palveluyksikdn omistamiin apuvalineisiin (vaaka,turner). Asukkaan henkilékohtai-
sesti lainaamat apuvalineet huolletaan apuvalineyksikdn toimesta. Asukas saa apuvalineisiin
kayttokoulutuksen, joko apuvalinelainaamosta tai oman fysioterapeutin toimesta, Palveluyk-
sikdn omiin laitteisiin annetaan kaytto- ja yllapitokoulutusta omalta koulutetulta henkilékun-
nalta.

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on laadittuna laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjes-
telma, johon on maaritelty laiteturvallisuuden paaperiaatteet, joilla vaikutetaan ladkinnallisten
laitteiden kaytdn turvallisuuteen. Laiteturvallisuuden seuranta on osa omavalvontaa. Laittei-
den ja tarvikkeiden seurantajarjestelman mukaisesti palveluyksikdssa on nimettyina laitevas-
taava, ajantasaiset laiteluettelot sekd henkildston koulutuksen ja perehdytyksen seuranta.
Palveluyksikbn Kodin johtaja vastaa laiteturvallisuuden paaperiaatteiden ja ohjeistusten nou-
dattamisesta Palveluyksikdssa.
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Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakame-
roilla seka halytys- ja kutsulaitteilla. Kameravalvontaa tydpaikoilla koskee laki yksityisyyden
suojasta tydelamassa 759/2004, 16 § ja 17 §. Laki on nahtavilla palveluyksikdssa. Kamera-
valvonta on kaytdssa Kurkelanhovin ladkkeidenjakotilassa. Kurkelanhovin kameravalvon-
nasta ilmoitetaan nakyvalla tavalla tilassa, johon kamerat on sijoitettu ja kuvaamiseen liittyvat
kaytanteet kirjataan tyontekijoitd koskevaan tietosuojaselosteeseen. Palveluyksikon lagdke-
huoneen kameravalvonnan tarkoitus on ensisijaisesti ladketurvallisuus ja ehkaista vaarinkay-
toksia tai virheita ladkejakelussa. Valvonta liséa ladkkeiden hallinnan luotettavuutta ja mah-
dollistaa poikkeustilanteiden selvittamista, suojaten tyontekijoitd. Ladkehuoneiden kamera
on tallentava. Tallennuksia padsee tarkastelemaan vain palvelujohtaja hyvin painavasta
syysta. Tallenteita tarkastellaan vain, jos on syyta epailla ladkkeiden vaarinkayttoa tai ladke-
turvallisuuden vakavaa poikkeamaa.

Toimintayksikdssa asuvilla asukkailla on seuraavat kulunvalvontaan tarkoitetut henkilékoh-
taiset teknologiset ratkaisut kdytéssa: 9Sol turvapuhelin ja -painike. Painike voidaan ohjel-
moida ilmoittamaan asukkaan poistuminen yksikon ulko-ovesta. Hyvinvointialue maarittelee
heidan kauttaan tulevilta ikdihmisten yhteisdlliseen asumiseen tulevien asukkaiden turvapu-
helin tarpeen.

Asiakkaiden henkilékohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja haly-
tyksiin vastaaminen varmistetaan seuraavalla tavalla: halytys ohjautuu henkilbkunnan puhe-
limiin 6.45-22 ja yhteistydkumppanin hélytyskeskukseen 22-6.45. Turvajarjestelman hairio-
tilanteesta tulee ilmoitus yksikén puhelimiin.

AddSecure asiakastuki: 010 4088117
9Solutions asiakastuki: 040 4571762

Henkilékunnalla on omat henkilékohtaiset numeroidut avaimet, joiden kayttéa pystyy seu-
raamaan ilog-lukkojen ansiosta. Laadkekaappien avain on vuorossa olevalla ladkevastuuhoi-
tajalla, joka on merkitty tydévuorolistaan. Ladkevastaava kuittaa avaimen itselleen vuoronsa
ajaksi erilliseen seurantalistaan.

3.9. Laakehoitosuunnitelma

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on yhteinen ladkehoitosuunnitelmapohja, joka on laadittu Yrj6 ja
Hanna Kotien laakitysturvallisuuden asiantuntijaproviisorin kanssa. Kurkelanhovin laakehoi-
tosuunnitelma on laadittu Yrj6 ja Hanna kotien 1dakehoitosuunnitelman pohjalta. Palveluyksi-
kon ladkehoitosuunnitelman yllapidosta ja toteutumisesta vastaa Kodin johtaja, jolla on sai-
raanhoitajan koulutus, terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan ohjeistuksen mukai-
sesti. Laakehoitosuunnitelma sailytetaan Kurkelanhovissa seka tulostettuna ettd sahkdisena.
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Kodin johtaja ja ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja vastaavat siita, ettéa henkiloston saata-
villa oleva ladkehoitosuunnitelma on ajantasainen. Suunnitelman vahvistaa palveluyksikén
vastuulaakari.

Voimassa oleva ladkehoitosuunnitelma on laadittu 13.2.2025. Se laatimisesta vastaa kodin
johtaja.

Laakehoitosuunnitelma tarkastetaan vuosittain ja aina tarvittaessa, mikali toiminnassa tapah-
tuu muutoksia. Suunnitelmassa maaritelldadan mm. henkilékunnan ladkehoito-oikeudet ja —vel-
vollisuudet, lupakaytanteet ja osaamisen varmistaminen seka keskitytaan palveluyksikon toi-
minnan kriittisiin ja olennaisiin l&dketurvallisuuden alueisiin.

Laakehoitosuunnitelma on keskeinen osa perehdytysta, omavalvontaa, laadun ja turvallisuu-
den varmistamista. Laakehoitoprosessin omavalvonnan tarkoituksena on laadun varmistami-
nen ja kehittdminen, turvallisuus yhtena téarkedna laadun osa-alueena. Ladkehoitosuunnitel-
man paivittdminen, dokumentoitu kouluttaminen ja lukukuittaukset ovat omavalvontajarjes-
telman osia, joilla pidetaan henkildsto tietoisina ajantasaisista ladkehoitoa koskevista ohjeista
ja kaytanndista. Laakehoitosuunnitelman jalkautuminen kaytantdéén varmistetaan dokumen-
toidusti sisaisilla tarkastuksilla/auditoinnilla. Riskikohdista seka suojaavien kaytantdjen jalkau-
tumisesta ja riittavyydesta saadaan tietoa raportointi- ja palautejarjestelmasta asiakkailta, 13-
heisilta ja henkildkunnalta. Raportointi- ja seurantajarjestelman toimivuuden edellytyksena
on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri. Huomiota ei kohdisteta yksil6ihin, vaan poik-
keamiin johtaneisiin syitd pyritdan selvittamaan seka seuraamaan ja poikkeamista oppimi-
seen.

Yrj6 ja Hanna kotien omavalvontaohjelmaan kuuluu olennaisena osana sisdiset auditoinnit.
Laakehoidon auditointi on eriytetty omaksi tarkastuskaynniksi. Ladkehoidon auditointikdyn-
tien tavoitteena on ohjata ja seurata valtakunnallista laakehoidon laatua. Taman lisaksi hyvin-
vointialueet tarkastavat palveluyksikdiden laakehoitoprosessin vuosittain osana toiminnan
valvontaa.

Laakehoidosta vastaa vastuulaakari Eero Kitinoja, Kodin johtaja Anne-Mari Turunen seka sai-
raanhoitaja. Henkilékunta toteuttaa asukkaiden ladkehoitoa hoitavien ladkareiden maarays-
ten mukaisesti.

3.10 Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Yrjo ja Hanna Kodeilla on kdytdssa sahkdinen asiakastietojarjestelma. Jarjestelmaan on hen-
kilbkunnalla henkilokohtaiset tunnukset ja kayttdoikeudet tydtehtavien mukaisesti. Hyvin-
vointialue on palvelun jarjestajana (ml. palveluseteli) palvelussa syntyvien asiakasasiakirjojen
henkildtietolaissa (523/1999) tarkoitettu rekisterinpitdja. Palveluyksikkd noudattaa asia-
kasasiakirjojen kasittelyssa aina sijaintikunnan voimassa olevaa ohjetta asiakirjojen kasitte-
lysta ja rekisterinpidosta.
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Vammaispalvelun tai itse maksavan asukkaan muuttaessa pois tai asukkaan kuoltua, sairaan-
hoitaja tallentaa asukkaan uloskirjausraportin DomaCare-asiakastietojarjestelmaan seka tu-
lostaa asukkaan raportin paperille ja ndma toimitetaan hyvinvointialueelle erillisen ohjeistuk-
sen mukaan keskitetysti kerran vuodessa. Kodin johtaja ottaa yhteytté hyvinvointialueen kir-
jaamoon ja toimittaa asiakirjat saadun ohjeen mukaan. Pegasoksen kirjaukset menevat sah-
koisesti rekisteriin kodin johtajan toimesta (kirjaamo).

Uudet tydntekijat perehdytetdan nimetyn vastuuperehdyttdjan ohjauksella ja opastuksella
DomaCare ja Pegasos-asiakastietojarjestelmaan. Kodin Johtaja luo kayttajatunnukset uusille
tyontekijéille Doma Care jarjestelmaan ja pyytdd Pegasos asiakastietojarjestelmaan kaytta-
jatunnukset hyvinvointialueelta. Kodin johtaja tai hdnen valtuuttama sairaanhoitaja seuraavaa
kirjaamiskaytanteita lukemalla sdanndllisesti asukaskirjauksia ja ohjaavat ja opastavat henki-
I6kuntaa kirjaamisessa.

Kurkelanhovin tyontekijoilld on kdytdssa DomaCare-asiakaskirjaamisjarjestelman mobiiliver-
sio ja kirjaaminen tapahtuu lahes reaaliajassa. Pegasos asiakastietojarjestelmasta ei ole mo-
biiliversiota, joten nama kirjaukset tapahtuvat toistaiseksi tietokoneella hoitajan toimistossa.
Osa kirjauksista tehdaan tietokoneella hoitajatoimistossa etenkin laajemmat kirjaukset esim.
ladkarikonsultaatiot.

Pegasos asiakastietojarjestelmassa olevien asukkaiden ladkarien kirjaukset saadaan suo-
raan Pegasoksesta, Domacare asiakastietojarjestelmassa olevien asukkaiden laakarilta tul-
leet ladkemaaraykset ja hoito- ohjeet kirjataan hoitajan toimesta paivittisraporttiin.

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on erillinen tietosuojasuunnitelma, jossa ohjeistetaan tietosuojaan liit-
tyvissa asioissa seka tietoturvasuunnitelma, seka lisaksi erillinen arkistointiohjeistus. Ohjeis-
tukset 16ytyvat sisaisesta intrasta.

Tietojarjestelmat ostetaan koko organisaatiossa paaasiassa SaaS-palveluina. Toimittaja vas-
taa tietojarjestelmien palvelin-, tietoliikenne- ja muista ajoymparistdista. Kyseiset palvelutoi-
mittajat myds vastaavat kyseisten komponenttien yllapidosta ja paivityksessa palvelutoimit-
tajien kanssa tehtyjen palvelusopimusten mukaisesti. Tietojarjestelmien sovelluskerroksen
asennukset, yllapito ja paivitykset toteutetaan sovellustoimittajan tai sovelluspaakayttajan toi-
mesta.

Henkiloston perehdytysohjelmaan siséaltyvat tietosuojaan, salassapito- ja vaitiolovelvollisuu-
teen seka asiakasasiakirjojen kasittelyyn liittyvat asiat, jolloin henkilostd perehdytetaan pe-
rehdytysohjelman mukaisesti. Tietoturva-asioihin perehdyttaminen on palveluyksikdn kodin
johtajan vastuulla, mutta jokainen tydntekija on velvollinen perehdyttamaan seka opasta-
maan tietosuojaan liittyvissa asioissa. Opiskelijat allekirjoittavat erillisen tietosuoja- ja vaitiolo-
sitoumuksen ja henkilokunnalla se sisaltyy tydsopimukseen.
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Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Yrj6 ja Hanna Kodit

Kati Haapaniemi

p.040 6616222

Yrj6 ja Hanna Hoivapalvelut Oy

Eliméaenkatu 25-27, 05100 Helsinki

Palveluyksikon tietosuoja asioista vastaava henkilo
Kodin johtajan Anne-Mari Turunen

p. 040 168 1655

anne-mari.turunen@yrjojahanna.fi

Onko yksikélle laadittu salassa pidettavien henkilGtietojen kasittelya koskeva seloste?

Kylla X  Ei

3.11 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakkaille ja heidan laheisilleen tehdaan kaksi kertaa vuodessa asiakastyytyvaisyyskysely,
johon he voivat vastata anonyymisti. Kyselyjen tuloksia kdytetdan ensisijaisesti toiminnan ke-
hittdmiseen ja parantamiseen. Lisaksi tilaaja voi jarjestda omia asiakastyytyvaisyyskyselyja
halutessaan.

Asiakkailta ja laheisiltd pyydetaan palautetta myds suoran keskustelun ja yhteydenottojen
kautta, jotka kirjataan Laatuporttiin. Lisdksi Palveluyksikossa on kaytdssa vapaamuotoisia ta-
poja antaa palautetta. Asiakkaille ja heidan laheisilleen kerrotaan eri palautteen antotavoista
heti muuton yhteydessa. Asiakkaiden ja laheisten lisaksi myos muita yhteistydverkostoja kan-
nustetaan antamaan palautetta. Kurkelanhovin eteisessa on palautelomakkeita seka palaute-
laatikko johon kuka tahansa voi antaa palautetta. Palautelaatikkoon tarkastetaan paivittain ja
palautteen antamisen mahdollisuudesta muistutellaan ajoittain laheisia.

Henkilékunta muistuttaa laheisia kyselyyn vastaamisesta ja toteuttaa asiakaskyselyt tarvitta-
essa yhdessa asiakkaiden kanssa. Asiakaskyselyjen kysymykset on osittain muutettu vastaa-
maan valtakunnallisia THL:n kyselyita, jolloin saamme vuosittain vertailukelpoista tietoa. Ky-
selyiden tulokset analysoidaan organisaatiotasoisesti ja palveluyksik6t saavat omaa toimin-
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taa koskevan koonnin. Kyselyiden koonnit kaydaan lapi Palveluyksikdén henkilékunnan, asi-
akkaiden ja laheisten kanssa. Kyselyiden koonteja hyédynnetaan myods kodin johtajien kou-
lutuspaivilla, joissa kehitetdan valtakunnallisesti toimintaa saadun palautteen pohjalta.

4 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

4.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioi-
minen

Omavalvonnan riskienhallinta perustuu 1.1.2024 voimaan tulleeseen lakiin: laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta. Laki maarittaa, ettéd organisaatioiden on tunnistettava palve-
luun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia. Organisaatiolla tulee olla selkeat proses-
sit haittatapahtumien kasittelyyn.

Yrjo ja Hanna kodit haluavat panostaa laatuun ja riskien hallintaan. Organisaatiossa on otettu
kayttoon Laatuportti jarjestelma vastaamaan koko hoivaorganisaation laadun hallinnasta.
Laatuporttiin sisdltyy olennaisena osana riskienhallinta kokonaisuus, joka on kaytdssa jokai-
sessa palveluyksikdssa. Laatuportin tavoite on saada riskit ndkyvaksi samaan kanavaan ja
kehittda kokonaisvaltaista toimintayksikdiden riskien hallintaa. Tavoitteena on, ettéa asiakkaat
hyotyvat uudesta jarjestelmasta palvelun laadun kehittyessa riskien arvioinnin kautta. Laatu-
portti vastaa organisaation ja asiakkaiden tarpeisiin riskien hallinnassa.

4.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puuttei-
den kasittely

Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja
omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta. llman riskien tunnistamista ei riskeja voida ennal-
taehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittdmattomasta henkildstomitoituksesta tai toimintakult-
tuurista esim. riskeja voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itsemaaradmisoikeuden ra-
joittamisesta, fyysisesta toimintaymparistdsta (esim. esteettdémyydessa ja toimitilojen sovel-
tuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakayttdiset laitteet). Usein riskit ovat monien toiminto-
jen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen kes-
kusteluilmapiiri, jossa seka henkilostd etta asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda
esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.

4.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen
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riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet
haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet.

Kodin johtajan vastuulla on perehdyttda henkildkunta omavalvonnan periaatteisiin ja toi-
meenpanoon mukaan lukien henkilékunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asia-
kasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat
osa joka paivasta arjen tyota palveluyksikossa.

Palveluyksikdn laadunhallinnassa kaytetaan Laatuportti jarjestelmaa. Laatuportti sisaltaa Ris-
kien hallinnan seka vaaratapahtuma ja poikkeamaraportoinnin seka laadun hallinnan. Koko
henkilostolla on kayttdjatunnukset ohjelmaan. Laatuportti on otettu kayttéon taysimittaisesti
vuonna 2023.

Poikkeamien/palautteiden/laheltd piti-tilanteiden kasittelyprosessi

Tiedottaminen Toimenpiteiden toteutus
Kodin johtaja arvioi tapahtuman . . Toimenpiteiden vaikutusten seuranta
haitta-asteen Muutosten kirjaaminen OVS:aan ja arviointi
Kasittely tydryhmassa ja .
e e Tapahtuma kirjataan loppuun
kasitellyksi

Tapahtuman estamiseksi tehtavat
kehitystoimenpiteet ja
aikataulutus

limoitus Laatuporttiin

Vakavien haittatapahtumien
tiedottaminen palvelujohtajalle

Tapahtuman selvitys yhteistydssa

henkil6ston kanssa

4.3.1. Riskienhallinnan ty6njako

Palvelujohtajan ja kodin johtajan tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista.

Tybnantajan velvollisuuteen kuuluu tyén vaarojen selvittaminen ja arviointi, joka toteutetaan
yhdessa tyontekijdiden kanssa. Lahelta piti- ja vaaratilanteet seka tapaturmat ilmoitetaan heti
tapahtuman jalkeen Laatuportin kautta. Tapaturmista tulee tiedottaa valittdmasti myos kodin
johtajaa tapaturmailmoituksen tekemista varten.

Laatuporttiin tallennetut dokumentit hyvaksyvat poikkeaman laadusta riippuen prosessin
mukainen vastuuhenkild.

Riskienhallinnan prosessi on kdytiannéssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi,
jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille
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Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja niiden paivitys pvm

— Riskien kartoitus arvioitu 21.2.2024.

— Perehdytyssuunnitelma ja perehdytyksen portaat 3.3.2022

— Laakehoitosuunnitelma 13.2.2025.

— Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma 21.1.2025
— Pelastussuunnitelma 22.4.2024

— Tietoturvasuunnitelma 11.9.2024

— Tietosuojasuunnitelma 3.3.2021

— Tietosuojaohje 11.12.2023

— Arkistointiohje 21.5.2024

— Henkilékunnan sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus 13.2.2025.
— Itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen periaatteet ja kaytannoét 13.2.2025
— Rajoitustoimenpideohje 13.2.2025

— Valmiussuunnitelma 11.2.2025

— Hygienia- ohjeet 9/2024, Siivoussuunnitelma 17.7.2024.

— Keittion omavalvontasuunnitelma 11.2.2025

4.3.2. Riskien tunnistaminen

Kurkelanhovissa tehdaan vuosikompassin mukainen koko palveluyksikkda ja sen toimintaa
koskeva riskienarviointi kerran vuodessa toiminnansuunnittelun yhteydessa. Kodin johtaja
tekee yhteenvedon kokonaisuudesta tarkistaen samalla, onko edellisvuonna esille nousseet
riskit saatu hallintaan. Riskit maaritelladn vuositasolla ja kirjataan yksityiskohtaisesti Laatu-
porttiin. Vuosisuunnitelmaa riskien hallinnasta arvioidaan 6 kk kuluttua niiden paivityksesta.

Edellisen vuoden poikkeamat, palautteet, muistutukset ja valvontakayntien pdytéakirjat kay-
daan lapi toimintasuunnitelmaa tehtdessa ja kodin johtaja tekee naista yhteenvedon korjaus-
toimenpiteineen. Tasta saadaan tieto siitd, onko noussut esille uusia riskeja, mitka riskit ovat
jo hallinnassa ja mitka riskit tulee nostaa kurkelanhovin kehittdmissuunnitelmaan niiden hal-
litsemiseksi. Riskien arvioinnin perusteella kirjataan tarvittavat muutokset ja toimenpiteet
omavalvontasuunnitelmaan.

Asukkaita ja omaisia kannustetaan tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, poikkeamat ja
riskitekijat toiminnan kehittdmisen tueksi. Palautetta voi antaa omalla nimella tai nimetto-
masti, joko Kkirjallisesti tai suullisesti, tayttamalla palautelomakkeen yksikossa tai Yrjo ja
Hanna Kotien verkkosivuilla. Suullisen palautteen vastaanottanut henkild kirjaa palautteen
Laatuporttiin viikkon kuluessa. Sahkdisesti kirjattu palaute ohjautuu Laatuporttiin suoraan.

Henkil6std tuo huomaamansa epékohdat, laatupoikkeamat seka riski- ja uhkatilanteet johdon
tietoon Laatuportin kautta tilanteessa riippuen joko ”vaara-, uhka- tai haittatapahtuma”- ra-
portilla tai “palaute- /poikkeamailmoituksella”. Kiireelliset ilmoitukset annetaan myds suulli-
sesti, jotta korjaavat toimenpiteet voidaan aloittaa valittémasti. Suullinen ilmoitus kirjataan
Laatuporttiin viipymatta. llmoitukset ohjautuvat prosessin vastuuhenkildlle automaattisesti.
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4.3.3. Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ilmoitetaan Laatuportin riskienhallinnassa. Laheisten
ja asukkaiden ilmoittamat kirjalliset palautteet ohjataan kotisivujen kautta suoraan Laatuport-
tiin. Suulliset palautteet kirjaa ilmoituksen vastaanottanut tydntekija suoraan jarjestelmaan.
Raportin vastuuhenkiloksi osoitetaan Palveluyksikon Kodin johtaja.

Laatuportti tiedottaa automaattisesti uudesta raportista Kodin johtajaa seka ilmoituksen ka-
sittelyvaiheiden toteutumisesta ilmoituksen tekijaa. Palveluyksikdn Kodin johtaja aloittaa hait-
tatapahtumailmoituksen kasittelyn arvioimalla onko kyseessa palaute, haittatapahtuma, la-
helta piti-tilanne vai prosessipoikkeama seka arvioi tapahtuman haitta-asteen. Lieva poik-
keama esim. - lahelta piti- tilanne - huomio tilanteesta, mika olisi voinut muuttua vaaralliseksi
joko asukkaalle tai henkildstélle - prosessin vastainen toiminta, mika ei kuitenkaan aiheutta-
nut vaaratilannetta

Vakava poikkeama esim.

— Laakehoitopoikkeama aina (paitsi jos on kyseessa erittdin vakava poikkeama)
— Asukkaaseen kohdistuva lieva sanallinen kaltoinkohtelu

— lievat vahingot yksikdssa (esim. kaatumiset, joista ei aiheudu vammaa)

— Henkiléstoon kohdistunut vakivallan uhka

— Laitteista tai koneista aiheutunut pieni vahinko, ei fyysisia vahinkoja

— Asiakkaan hoitotietomerkinnat puuttuvat tai eivat ole ajan tasalla

Erittdin vakava poikkeama esim.

— Laakehoitopoikkeama, joka on tapahtunut asukkaalle saakka

— Asukas on joutunut vakavan suullisen tai minkaanlaisen fyysisen kaltoinkohtelun koh-
teeksi, tai siitd on epaily

— Henkiléstdon kohdistunut vakivalta

— Fyysinen loukkaantuminen yksikdssa

— Kadonnut asukas

Kodin johtaja selvittaa haittatapahtumaan johtaneet syyt ja olosuhteet yhteistydssa henkilds-
tén ja tarvittaessa palvelujohdon kanssa ja asettaa tarvittavat kehittamistoimenpiteet haitta-
tapahtuman korjaamiseksi ja/tai ehkaisemiksesi jatkossa aikatauluineen.

Raportointi- ja seurantajarjestelman toimivuuden edellytyksena on organisaation avoin ja ra-
kentava ilmapiiri. Huomiota ei kohdisteta yksilGihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syita pyri-
taan selvittamaan seka seuraamaan ja poikkeamista oppimiseen.

4.3.4. Korjaavat toimenpiteet

Korjaavat toimenpiteet aikatauluineen kirjataan kasittelyn yhteydessa Laatuporttiin. Omaval-
vontasuunnitelma paivitetaan, mikali korjaavat toimenpiteet ovat merkittavia ja vaikuttavat
oleellisesti palvelutoimintaan. Toimenpiteiden aikataulutuksen yhteydessa sovitaan ja kirja-
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taan toimenpiteiden vaikutusten seurannan ja arvioinnin suunnitelma, jossa asetetaan arvi-
ointiajankohta. Suunnitelman toteutumista sekéa arviointia raportoidaan palvelujohdolle sovi-
tun mukaisesti, mutta vahintaan kolmen kuukauden kuluessa raportin kéasittelysta. Tapahtu-
man yhteenvedon ja vaikutusten arvioinnin perusteella haittatapahtuma todetaan korjatuksi
ja tapahtuma loppuun kasitellyksi tai tapahtuman korjaamiseksi asetetaan jatkotoimenpiteet
ja uusi seurantasuunnitelma, jolloin tapahtuman kasittely palautuu prosessiin.

Henkil6std on mukana korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa. Korjaavat toimenpiteet ka-
sitelladan henkiloston tyéryhmissa seka kirjataan omavalvontasuunnitelmaan tarvittaessa.
Kurkelanhovin Kodinjohtaja tiedottaa tilaaja-asiakkaalle korjaavista toimenpiteistd seka nii-
den aikataulusta ja seurannasta. Haittatapahtumailmoituksen tehneelle asukkaalle ja/tai
omaiselle vastataan kirjallisesti tapahtuman kasittelysta seka tehdyista toimenpiteista.

Vakavat ja erittdin vakavat poikkeamakoonnit kasitellddan anonyymisti kodin johtajien aluepa-
lavereissa, jolla minimoidaan niiden esiintyminen my®s organisaation muissa palveluyksi-
koissa. Palvelujohto kasittelee valtakunnallisesti poikkeamailmoitusten yhteenvedot laadun
vuosikompassin mukaisesti johtoryhmassa, johdon katselmuksissa ja hallituksessa.

Organisaatiossa 2023 kayttéon otettu Laatuportti riskienhallintatydkalu tukee 1.1.2024 voi-
maan astuneen omavalvontalain mukaista toimintaa. Laki velvoittaa organisaatiota tunnista-
maan riskeja ja epakohtia ja korjaamaan niita.

Kurkelanhovissa arvostetaan riskien hallinnan tarkastelun tarkeytta. Laatuportin riskiraportit
ovat aktiivisesti viikoittaisessa kaytdssa. Kurkelanhovin hallitaan ja seurataan riskien muu-
tosta viikko tasolla. Haittatapahtumaraportti toimitetaan sopimuksen mukaan hyvinvointialu-
eelle 3kk valein.

Kurkelanhovissa on tehty vuosittainen riskikartoitus viimeksi kevaalla 2024

4.3.5. Ostopalvelut ja alihankinta

Kodin johtaja seuraa omassa palveluyksikdssa toimivia palvelun tuottajia. Kodin johtaja seu-
raa sopimuksienmukaisuutta sekéd yhdessa sovittuja ehtoja ja laatua. Kodin johtaja ottaa yh-
teyttad ostopalvelun tarjoajaan, mikali laatu ei ole sovitun mukaista.

4.4. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa Kodin johtaja Anne- Mari Turunen

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan varautumista hairidtilanteisiin
seka toimintojen suunnittelua siten, ettd asukkaille voidaan taata turvallinen ja katkeamaton
hoito kaikissa tilanteissa. Palveluyksikdssa on valmiussuunnitelma, jossa on kirjattuna, miten
palveluyksikdn toimivuus varmistetaan erilaisissa kriisitilanteissa.

Palveluyksikkd pyrkii varautumaan mahdollisiin kriiseihin jatkuvalla suunnittelulla, testauk-
sella ja henkildstéon koulutuksella. Vuosittain tehdaan harjoituksia ja laitteiden testauksia
kriisi- ja hatatilanteiden varalle. Henkiléstdsuunnittelussa on otettu huomioon kriisi- ja val-
miussuunnittelu.
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Yrjo ja Hanna kodeilla on kaytdssa EU:n whistleblower direktiivin mukainen anonyymi kanava
henkilékunnalle vaarinkaytdsepailyjen ilmoittamiseen. Ohjeet kanavan kayttoon 16ytyy Sisai-
sesta intrasta.

5 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISE-
MINEN, TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on laadittu omavalvontaohjelma 2024. Omavalvontaohjelmassa on
todettu, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua
seka yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvon-
taohjelman osana ovat laissa erikseen saadetyt palveluyksikkd kohtaiset omavalvontasuun-
nitelmat ja turvallisuussuunnitelmat.

5.1. Toimeenpano

Yrj6 ja Hanna Kotien johto on sitoutunut laadun hallintaan, seurantaan ja jatkuvaan kehitta-
miseen. Yrj0 ja Hanna Kodeilla toimitaan jatkuvan kehittdmismallin mukaisesti. Palvelujen
laatua ja jatkuvuutta arvioidaan koko palveluprosessin lapi. Organisaatiossa arvioidaan toi-
mintaa suunnitelmallisesti, jotta voidaan ennakoida ja reagoida ymparistdéssa tapahtuviin si-
saisiin ja ulkoisiin muutoksiin. Arvioinnin tarkoituksena on yllapitda organisaation suoritusky-
kya ja kehittaa sisaisia prosesseja. Palvelujen suunnittelu ja toteutuksen arviointi varmistavat,
ettd palveluprosessit ovat sujuvia.

Omavalvonnan suunnitelmallinen jalkauttaminen jokaiseen palveluyksikk66n on yksi tar-
keimpia strategisia projekteja vuoden 2025 aikana. Omavalvontasuunnitelman kuukausikoh-
tainen kasittely on osa jalkautusta vuonna 2025. Henkildkuntaa on sitoutettu syksyn 2024
aikana omavalvontatydhdn opinnaytetyohon liittyvan kyselyn avulla, jossa palveluyksikon
henkilokunnalta kysyttiin laajasti omavalvonnasta. Omavalvontalain mukainen palveluyksikén
omavalvonta on henkilékunnalle kulttuurimuutos, jota tyostetdan osissa vuoden 2025 aikana.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Saanndlliset omavalvontaan siséltyvat sisaiset auditoinnit ja ulkoiset tarkastuskaynnit autta-
vat Kodin johtajaa arvioimaan palveluiden laatua ja tunnistamaan palveluyksikko ja palvelu-
pistekohtaisia kehitystarpeita. Sisdinen auditointi on yksi tydkalu Yrj6 ja Hanna kotien orga-
nisaation, prosessien ja toimintojen ja omavalvonnan kehittdmiseen. Siséiselld auditoinnilla
tarkastellaan toiminnan laatua organisaation palveluyksikdissa omavalvontasuunnitelman
pohjalta.

Sisédisten auditointien tavoitteena on selvittaa vuosittain, onko palveluyksikon:

e prosessit, toiminnot ja niilld saavutetut tulokset jarjestelyn mukaiset
¢ noudatetaanko dokumentoitua menettelytapaa sovitusti
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e onko nayttéa siita, ettd menettelytavan tehokas soveltaminen saa aikaan toiminnan
parantumisen — mitattava positiivinen trendi

e onko kaytannon riskien hallintaa olemassa? Tunnistetaanko, arvioidaanko ja hallin-
taanko riskeja palveluyksikoissa

Palveluyksikdn ajantasainen omavalvontasuunnitelma on saatavilla Yrj6 ja Hanna Kotien net-
tisivuilla seka paperisena palveluyksikon ilmoitustaululla ja henkilékunnan toimistossa. Oma-
valvontasuunnitelman taustalla on organisaatiokohtainen omavalvontaohjelma. Suunnitelma
paivittyy kalenterivuosittain omavalvontaohjelman paivityksen jalkeen. Mikali palveluyksikdn
toiminnassa tulee vuoden aika muutoksia, paivitetdan suunnitelmaa joustavasti tarvittaessa.
Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdan tarvittaessa nopeammalla syklilla toiminnan muuttu-
essa.

Omavalvonnan seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtavien toimenpi-
teiden julkaisu tapahtuu Yrj6 ja Hanna kodeilla kdytéssa olevien viestimien kautta vuosittain
neljan kuukauden vélein. Arviointitydhdn otetaan mukaan asukkaat, laheiset ja henkilékunta.

Kodin omavalvontasuunnitelman jalkautuksessa kaytetaan omaa kodin kehityssuunnitelmaa,
joka tehdaan vuosittain Kodin johtajan toimesta ja se pohjautuu konsernin vuosisuunnitel-
maan. Kehityssuunnitelmassa, on maaritelty vuosittaiset kehitystoimenpiteet, joilla paastaan
Kodin vuositavoitteisiin. Kehityssuunnitelma tehdaan yhdessa henkilokunnan kanssa. Kehi-
tyssuunnitelmassa seurataan toimenpiteiden toteutumista kuukausitasolla. Valiarviointi teh-
daan kolmasti vuodessa omavalvonnan raportoinnin yhteydessa yhdessa henkil6ston
kanssa. Suunnitelmaa tarkennetaan tarvittaessa valiarvioinnin perusteella.

Omavalvonnan kehittamistoimenpiteet nousevat palvelupistekohtaisista: asukas-, laheis- ja
henkilostdkyselyistd, poikkeamista, positiivisista ja kehitysilmoituksista, riskiarvioinneista,
reklamaatiosta, RAIl-tuloksista, auditoinnin tuloksista, sisdisten ja ulkoisten tarkastusten ha-
vainnoista.
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Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa palveluyksikén vastaava Kodin joh-

taja.

Paikka ja paivays: 10.2.2025

Allekirjoitus: Anne-Mari Turunen
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