Valvira

Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

N\

SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelujen tuottaja

|:| Yksityinen palvelujen tuottaja
Palvelujen tuottajan nimi
Ulvilan Vanhustenhuoltoyhdistys ry

|:| Kunta

Kunnan nimi
Ulvila

Palvelumuoto ja asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan
Vanhukset

Sijaintikunta
Ulvila

Sijaintikunnan yhteystiedot

Ulvilan kaupunki, Loukkurantie 1, 28450 VANHA-ULVILA. PL 77, 28401 ULVILA Y-Tunnus: 0204910-7

Palvelujen tuottajan virallinen nimi
Pappilanlammen palvelukeskus

Palvelujen tuottajan Y-tunnus

0924338-3

Toimintayksikdn nimi
Ulvilan Vanhustenhuoltoyhdistys ry

Toimintayksikdn postiosoite

Pappilantie 3-4

Postinumero

28450

Postitoimipaikka
Vanha-Ulvila

Toiminnasta vastaavan henkilén nimi
Hannu Lautamaki, toiminnanjohtaja

040 5847388

Postiosoite
Pappilantie 3

Postinumero

28450

Postitoimipaikka
Vanha-Ulvila

Sahkoposti
hannu.lautamaki@ulvila.fi

Toimilupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksi-
tyiset ympérivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
Yhden tehostetun paikan lisdaminen ja toimiluvan paivittami-
nen 31.12.2016: Satakieli, Valkama.

Muutosluvan mydntamisen ajankohta
Hyvaksytty tehostetun palveluasumisen
palvelusetelituottajaksi 6/2012.

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan péétds ilmoituksen vastaanottamisesta ajankohta
Hyvéksytty palvelusetelituottajaksi paivatoimintaan 30.12.11.

Aluehallintoviraston rekisteréintipdatds ajankohta

Vastuuvakuutuksen voimassaolo (todennettava pyydettaessa)
31.12.2017, vakuutus on toistaiseksi voimassa. Paivitetaan tilanteen mukaan.

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Ulvilan Vanhustenhuoltoyhdistys ry:n tarkoituksena on vanhusten elinolojen parantaminen. Pappilan-
lammen Palvelukeskus tarjoaa kuntouttavaa asumis-, hoiva-, paivapaikka- ja ateriapalveluja seka tehos-
tettua palveluasumista koko Lansi-Suomen laénin alueella.

Pappilanlammenlammen Palvelukeskus on moni ammatilliseen osaamiseen pohjautuva liikuntapainot-
teinen palvelutalo, joka tarjoaa turvallisen kodin vanhuksille.
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Visio

Pappilanlammen Palvelukeskus on osaava, innovatiivinen edellékavija vanhuspalveluiden kehittamises-
sd, tutkimuksessa ja toteuttamisessa.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Toimintaa ohjaavat arvot:

o moni ammatillinen osaaminen
o turvallisuus

o kodinomaisuus

o liikunnallisuus

o yksilollisyys
Kuntouttava ty6ote:

Kuntouttavassa tyQotteessa hoitajat eivat tee mitdan yksin, vaan ottavat kaikkeen tekemiseen vanhuk-
sen mukaan, antaen hanelle aikaa suoriutua tehtavasta. Hanta opastetaan ja tuetaan selviytymaan
mahdollisimman itsendisesti omassa ymparistéssdan. Kuntouttava tydote on maaratietoista tiimityds-
kentelya ikaantyvan kunnon edistamiseksi ja yllapitamiseksi.

Tarkein osallistuja tiimissa on vanhus itse. Ulkoinen motivaatio muutetaan sisaiseksi motivaatiok-
si. Lilkkunnan tavoitteena on ikaéntyvan elaméanlaadun sailyttaminen lihasvoiman lisdamisen, tasapainon
hallinnan, mielialan kohottamisen ja sosiaalisten kontaktien yllapidon avulla. Yksil6& ja yhteis6a hyddyt-
tavana tarkedna tavoitteena on, etta ikaantyva ihminen voisi asua mahdollisimman pitkdan omassa ko-
dissa ja selviytyisi paivittaisissa toiminnoissa mahdollisimman pienin avuin. Kuntoutukseen koulutettu
henkilokunta ohjaa lahiseudun terveydenhuollon opiskelijoita tydharjoittelun aikana kuntouttavassa hoi-
totydssa ja ikaihmisille sovelletussa liikunnassa.

Liikuntamuodot:
o Hyoétyliikunta arjen askareissa.
o Omaehtoinen kuntoilu esim. kuntosalilaitteilla tai ulkona sauvakavelyna.

o Ryhmaliikuntamuodot: tuolijumpat, tasapaino- ja kuntosaliryhmat, erilaiset pallopelit ja ulkoliikun-
talajit

o Yksilékuntoutus toimintakykyéa parantavana tai jatkuvana toimintakyvyn yllapitajana
Profiilihoito

Pappilanlammen Palvelukeskuksessa on kehitetty tydskentelymenetelma / tydvéline dementoituneiden
hoitoon, jossa korostuu dementoituneen yksilollisyys seké& voimavaraldhtdisyys. Profiilihoidon avulla
pyritdédn loytamaan sairauden mukanaan tuomat muutokset dementoituneen kayttaytymisessd, maail-
man hahmottamisessa sek& normaalissa arjessa erilaisten kartoitusten, testausten ja elaméan historian
tuntemisen kautta. Profiilihoito on ennaltaehkéaisevaa hoitoa, sen avulla pystytdan vahentamaan asiak-
kaan haasteellista kayttaytymistd, ahdistuneisuutta, aggressiivisuutta ja lisddmaan aktiivisuutta seka
sosiaalisuutta. Tata kautta dementoituneen elamanlaatu sekéa eldmanhallinta kohenevat merkittavasti.
Profiilihoito tyovalineend antaa hoitajille mahdollisuuden tavoitteelliseen ja yhdenmukaiseen dementoi-
tuneiden hoitoty6hon; kun hoito on yhtenaisté ja sdanndllista, luo se osaltaan dementoituneelle turvalli-
suudentunnetta ja elaméanhallinnan kokemuksia. Profiilihoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jossa huomioi-
daan dementoituneen fyysinen — psyykkinen - sek& sosiaalinen toimintakyky ja niiden systemaattinen
tukeminen.
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Vapaaehtoistyo

Paivatoiminnassa ja lahipalvelussa toimii sdanndllisesti 1-2 kertaa viikossa 1-3 vapaaehtoistyontekijaa
avustavissa tehtavissa ja ulkoiluttamisessa. Lisdksi elakeldisryhmat kayvat esiintymassa ja toimivat eri-
laisten ryhmien vetdjind. Vapaaehtoisia on mukana teemapadivien ja retkien avustajina. Vapaaehtoisia
ohjelman suorittajia, laulajia ja soittajia kdy tanssipaivana ja vaihtelevasti on erilaisia esiintyjia. Vapaa-
ehtoisia vuoden aikana on noin 25. SPR:n Ulvilan osasto jarjestdd vanhuksille ulkoilutapahtumia. Eri
oppilaitosten opiskelijat toteuttavat erilaisia teemapaivia.

Paivittdmissuunnitelma
Toiminta-ajatus ja arvot ovat olleet toiminnan lahtékohtina toiminnan alusta saakka. Tarvittaessa
paivitetdan ajan tasalle tai toiminnan muuttuessa.

3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI, JOHTAMINEN JA VASTUUHENKILOT

Omavalvonnasta vastaavan organisaation johdon edustajat ja tehtavat

Omavalvonnan toteuttamisesta paavastuu on toiminnanjohtaja Hannu Lautamaella. Keittion omaval-
vonnan toteutumisesta vastaa keittion esimies Jatta Reunanen. Vastaava sairaanhoitaja Ulla Suomi-
Tomperi vastaa asukkaiden hyvinvointiin sekd sairaanhoitoon liittyvdssd omavalvonnassa. Raija Setala
vastaa henkilostodn seka asukkaiden sosiaalisiin etuisuuksiin liittyvassad omavalvonnassa.

Omavalvonnan suunnitteluun ja kehittdmiseen osallistuu yhdistyksen hallitus, toiminnanjohtaja Hannu
Lautamaki, palvelupaallikkoé Raija Setala, keittion esimies Jatta Reunanen, vastaava sairaanhoitaja Ulla
Suomi-Tomperi.

Omavalvonnan vastuuhenkilén yhteystiedot ja tehtavat

Vastaavat henkilot:

Toiminnanjohtaja Hannu Lautaméaki Puh. 02-5389 939, 040-5847 388
Palvelupaallikkd Raija Setala Puh. 040 7466956

Vastaava sairaanhoitaja Ulla Suomi-Tomperi Puh: 044-7477778

Keittion esimies: Ravitsemistytnjohtaja Jatta Reunanen: Puh: 02-5383 287

Omavalvonnan suunnittelu- ja toimeenpanotyéryhman jasenet yksikdssa (ammattinimikkeet)
Hannu Lautamaki toiminnanjohtaja, Raija Setala palvelupaallikko, Ulla Suomi-Tomperi vastaava sh,
Jatta Reunanen keittion ravitsemistydnjohtaja

Henkildstdn osallistuminen omavalvonnan toteuttamiseen: (voi olla osana toimintayksikén perehdytyssuunnitelmaa)
Suunnitelma henkiléston ja opiskelijoiden perehdyttdmisesta ja kouluttamisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen

Pappilanlammen Palvelukeskuksessa kaytdssa perehdytyssuunnitelma, jonka osana on omavalvontaan
perehdyttaminen. Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi henkiléstopalavereissa ja suunnitelmaan tu-
tustuminen kuitataan allekirjoituksella.
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4. ASIAKKAAN JA OMAISTEN OSALLISTUMINEN JA ASIAKASPALAUTE

Kuvaus asiakaspalautteen hankinnasta (Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan menettelyt, joilla asiakkailta ja omaisilta kerataan
palautetta, miten asiakaspalautteita kasitellaan ja miten sita kaytetaan hyvéksi toimintaa kehitettiessa)

Asiakastyytyvaisyyttd seurataan ja mitataan asiakasryhmille tehtavien kyselyjen avulla. Asiakastyytyvai-
syyskysely toteutetaan vuosittain. Tulokset esitellaan henkildstolle yksikdittdin sekd vuosittain johdon
katselmuksissa yhdistyksen hallitukselle. Saatujen tulosten avulla paéatetdén johdon katselmuksissa
kehitystoimenpiteet seka niiden resurssitarpeet ja aikataulutus.

Toiminnan sujuvuutta ja prosessien tehokkuutta arvioidaan hoito- ja palvelusuunnitelmien lahtékohdista
yksikdiden suorittaman itse arvioinnin avulla. N&ité& suunnitelmia arvioidaan asiakaskohtaisesti ennalta
sovituin aikavalein (asukaspalaverit). Omaisten ja asiakkaiden kanssa pidetdan hoitopalavereja. Yksi-
koissa jarjestetaan omaisteniltoja, joissa myos keratdén palautetta.

Reklamaatioksi katsotaan vakava, kirjallisesti perusteltu huomautus toiminnan laadusta tai poikkeamas-
ta. Reklamaation syyt pyritaan selvittamaan nopeasti ja kasittelemaan asia seka kaynnistamaan korjaa-
vat toimenpiteet viipymatta. Virheiden toistuminen estetdan kaytantdon puuttumalla ja tiedottamalla.
Kerdamme erilaista palautetta toiminnastamme ja kirjaamme palautekansioon, johon tallennetaan myos
varsinaiset reklamaatiot. Kaikki saatu palaute kasitelladn kuukausipalavereissa ja johdon katselmuksis-
sa. Myds suullinen palaute kirjataan ja kasitelladn henkilostopalavereissa ja johdon katselmuksissa.

Haittatapahtumista ja vaaratilanteista taytetaan poikkeamailmoitus, joka kasitellaan henkildstopalave-
reissa ja yhteenveto vuoden poikkeamista kasitelladn johdon katselmuksessa. Poikkeamailmoitusten
seurannassa parannetaan palvelun laatua ja turvallisuutta toimintatapoja kehittamalla.

Kuvaus asiakaspalautteiden késittelysta yksikdssé/palvelutoiminnassa

Keradmme erilaista palautetta toiminnastamme ja kirjaamme palautekansioon, johon tallennetaan myoés
varsinaiset reklamaatiot. Kaikki saatu palaute kasitelladn kuukausipalavereissa ja johdon katselmuksis-
sa. Myds suullinen palaute kirjataan ja kasitellaédn henkiléstopalavereissa ja johdon katselmuksissa.

Haittatapahtumista ja vaaratilanteista taytetdan poikkeamailmoitus, joka kasitelladn henkiléstdpalave-
reissa ja yhteenveto vuoden poikkeamista kasitelladn johdon katselmuksessa. Poikkeamailmoitusten
seurannassa parannetaan palvelun laatua ja turvallisuutta toimintatapoja kehittamalla.

Kuvaus asiakaspalautteen kaytdsta toiminnan kehittdémisessa

Asiakkailta ja asukkailta saatu palaute on toimintamme kannalta tarkeda tietoa ja kaytdmme saatua
palautetta toimintamme kehittamiseen seké palautteen avulla voimme puuttua mahdollisiin epakohtiin
palvelussamme. Palautteet kasitellaéan laaturyhmassa, hallituksen johdon katselmuksissa ja palautetta
koskevassa yksikossa.

Suunnitelma asiakaspalautejarjestelméan kehittdamiseksi
Kehitteilla jatkuvan palautteen keraaminen.

5. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

Téasta kokonaisuudesta laaditaan toimintayksikon sisdiseen kayttéon eri osa-alueita koskevat asiakirjat, joissa sovitaan suunni-
telmat ja aikataulut todettujen puutteiden ja haittatapahtumien korjaavista toimenpiteistd. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan
kuvaus menettelysta haittatapahtumien ehkaisemiseksi seka haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kirjaamisesta, kéasitte-
lystd ja tiedottamisesta

Kuvaus menettelysta, jolla riskit, kriittiset tydvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti

Omavalvonta perustuu riskien hallintaan. Toiminnassa on pyrittédva tunnistamaan ne kriittiset tyévaiheet
ja tilanteet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten taso ei toteudu. Johdolla on keskeinen vastuu
riskien ja kriittisten tydvaiheiden arvioinnissa ja niihin varautumisessa sek& korjaavien toimenpiteiden
toteuttamisessa. Johto vastaa siitd, etta riskien hallintaa toteutetaan organisaation kaikilla tasoilla, hyo-
dynnetdé&n palvelujen kehittdmisessa ja toimintatapoja muutetaan vastaamaan laadulle asetettuja tavoit-
teita. (AVI)

Pappilanlammelle on laadittu tydsuojelun toimintaohjelma (Liitteena laatukasikirjassa), joka sisaltaa ris-
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kien hallinta-suunnitelman vuosille 2011-2014. Riskienhallinta ohjelma paivitetdan 2017 loppuvuodes-
ta.. Riskienhallinta-suunnitelma sisaltaa yksikoittain eritellyt riskit ja riskin oletetun luokituksen (merki-
tyksetdn, vahainen, kohtalainen, merkittava, sietimaton). Riskien hallinta-suunnitelma sisaltdd myos
tavoitteet ja keinot riskien hallitsemiseksi ja riskien esiintymisen todennakoisyyden (asteikolla: 1 olema-
ton, 2 vahainen, 3 kohtalainen, 4 suuri, 5 erittdin suuri). Suunnitelmaan on kirjattu myods aikataulutus.
Liséksi riskienhallinta suunnitelmaan on kirjattu vastuuhenkilét. Riskit ovat kartoitettu palveluasuntojen
osalta, Satakielesta, Valkamasta, keittiosta ja toimistotyosta. Tydsuojeluohjelma 16ytyy yksikkdjen toi-
mistoista laatukasikirjan liitteena.

Poikkeavista tilanteista taytetdan poikkeamailmoitus, jonka tavoitteena on turvallisuuden lisaaminen.
Tyoturvallisuustarkastuksissa tarkastetaan tyOpaikan riskit ja turvallisuustekijat viranomaisen puolesta.
Kaatumisiin liittyva omavalvonta liitteena.

Kuvaus menettelysta, jolla Iahelté piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitellaédn

Poikkeama tilanteista taytetaan poikkeama-ilmoitus, jonka yhtend osana mietitdéan, miten esimerkiksi
tapaturma olisi voitu valttda. Poikkeamat kasitellaan yksikkdjen henkilostopalavereissa neljasti vuodes-
sa ja kirjataan poikkeamat ylos seka parannusehdotukset ja toimivat kehitysideat otetaan kaytantoon.

Kuvaus menettelysta, jolla todetut epakohdat korjataan
Epéakohdat nostetaan henkilokuntapalaverissa esiin ja niihin sovitaan kehittdmisideat. Asioita on
mabhdollista kayda lapi myds johdon katselmuksessa.

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilostolle ja tarvittaessa yhteistydtahoille
Kasitellaan henkiléstopalavereissa, halllituksessa sekéa johdon katselmuksessa. Yhteistydtahoille
tiedotetaan tarpeen mukaan.

Lisatietoa tédstd muun muassa STK:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveyden-
huollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: http://ww w.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1571326

6. HENKILOSTO

Kuvaus henkiléston maarasta, mitoituksesta ja rakenteesta; ammatillinen ja avustava henkildsto (otetaan huomioon péivéhoito-
ja lastensuojelulain, sosiaalihuollon ammatillisen henkildstdn kelpoisuuslain, valvontaohjelmien saédokset)

Pappilanlammen Palvelukeskuksen osaaminen perustuu moni ammatillisuuteen ja jatkuvaan kouluttau-
tumiseen. Pappilanlammella tyoskentelee vastaava sairaanhoitaja. Talossa tytskentelee myds lahihoi-
tajia, jotka ovat erikoistuneet kuntoutukseen tai vanhustyéhon. Yhdelld lahihoitajalla on jalkahoitajan
tutkinto ja yksi lahihoitaja on aikaisemmalta koulutukseltaan parturi-kampaaja. Pappilanlammen Palve-
lukeskuksessa tyoskentelee myos lahihoitaja, jolla on erikoisalana kuntoutumisen tukeminen. Palvelu-
paallikkdna toimii geronomi, joka on suorittanut vanhustydn erikoisammattitutkinnon ja TunteVa-ohjaaja
koulutuksen. Keittidlla tydskentelee ravitsemustydnesimies ja kaksi kokkia. Liséksi Pappilanlammella
tydskentelee lahiavustajia avustavissa tehtavissa. Kaikki vakituiset tydntekijamme ovat kayneet Tydssa
oppimisen-ohjaajakoulutuksen. Tydntekijdiden koulutustoiveita ja tarpeita kartoitetaan vuosittain toteu-
tettujen kehityskeskustelujen avulla. Jokainen tydntekijad kirjaa vuosittain ns. koulutuskorttiin suoritta-
mansa koulutukset.

Vakinaisia tyontekijoitd on 21, joiden lisaksi pyritddn saamaan kuntouttavan tydtoiminnan henkiloita
avustaviin tehtaviin. Sijaisia kaytetaan vuosilomien ja sairauslomien aikana Myo6s harjoittelujaksoilla
olleita opiskelijoita kaytetaan sijaistarpeeseen paikkaamiseen/taydentamiseen.

Henkilostomitoitus tehostettuun palveluasumiseen 0.6, palveluasunnot 0.30. Henkildstémitoitus on talla
hetkella riittava, mikali asukkaiden keskimaarainen kuntoisuus sailyy ennallaan.
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Kuvaus henkiléston rekrytoinnin periaatteista (hakumenettelyn avoimuus, kelpoisuuden varmistaminen, lastensuojelussa rikos-
rekisterin tarkistaminen, sijaisten hankintamenettelyt jne.)

Tyontekijdiden tarpeesta ilmoitetaan useimmiten TE-keskuksen sivuilla. Rekrytointi tapahtuu
toiminnanjohtajan ja/tai palvelupaallikon haastattelun kautta. Uusilta tydntekijoilta edellytamme
tehtavaan sopivaa koulutusta seka arvostamme kokemusta ja kehittdmishalua. Pidempiaikaisissa
sijaisuuksissa seka vakituisissa toimissa noudatamme neljan kuukauden koeaikaa. Kelpoisuus
varmistetaan todistuksista ennen tydsuhteen alkamista.

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta: (suositellaan laadittavaksi henkiléstén perehdyttdmissuunnitelma, ks. my6ds kohta 3.)

Uusi tyontekija perehdytetdaén valmiiksi laaditun perehdytyslistan mukaisesti. Perehdytyslista on jaettu
asiakohtaisesti niin, etta kaikki uudet tyontekijat kayvat lapi kokeneiden tydntekijoiden kanssa perehdy-
tysohjelmaan kuuluvat asiat. Perehdytyslistan lapikaynti on jokaisen uuden tyéntekijan velvollisuus. Pe-
rehdytyslista kdydaan lapi esimiehen kanssa mythempéana ajankohtana ja talldin varmistetaan allekirjoi-
tuksilla, ettéd perehdytyslistassa olevat asiat on kayty lapi. Perehdytyksen tarkoituksena on sitouttaa
tyontekija meilla vallitseviin arvoihin sek& tydmenetelmiin ja taata asukkaiden turvallisuus.

Perehdytys ja opastus hoidetaan siten, etta tyontekijat saavat riittavat tiedot tydpaikastaan ja toimintata-
voista. Omaan tyohdn liittyvat vaarat ja haitat sekd niiden valttamiseksi tarvittavat toimet selvitetdan
niin, etta tyontekijat pystyvat saamiensa ohjeiden mukaan tydskentelemaan turvallisesti, vaarojen synty
pyritddn ennaltaehkdisemaan.

Pappilanlammella on perehdytyskansio jokaisen yksikén toimistossa. Perehdytyskansio sisaltéda pereh-
dytyksen tiivistelméan, joka voidaan tulostaa uudelle tydntekijalle ja joka sisaltda tarkeimmat asiat ja pu-
helinnumerot. Perehdytyskansio sisdltdd myos toiminta-ohjeet keskeisimmista toiminnoista; hoito- ja
huolenpito, asuminen, tarvikkeet ja muut toiminnat; esimerkiksi opiskelijaohjaus ja sijaisten hankinta.
Liitteena perehdytyskansiossa on myds kasihygieniaohjeet ja siivousohjeet. Perehdytyskansio liitteineen
vaatii paivitysta.

Kuvaus henkildkunnan ammattitaidon ja tyéhyvienvoinnin yllapitamisesta ja osaamisen johtamisesta
(esim. tdydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, sairauspoissaolojen seuranta, osaamisen, ammattitaidon ja sen
kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut) (suositellaan laadittavaksi henkiloston tdydennyskoulutussuunnitelma)

Tyontekijdiden koulutustoiveita ja tarpeita kartoitetaan vuosittain toteutettujen kehityskeskustelujen avul-
la. Tyontekijat tayttavat koulutussuunnitelman kehityskeskustelujen yhteydessa. Jokainen tyontekijaa
kirjaa vuosittain ns. koulutuskorttiin suorittamansa koulutukset.

Kaytdssa on varhaisen puuttumisen malli, joka ohjaa sairaslomiin liittyvissd asioissa. Henkildkunnan
sairauspoissaoloista tehddan seurantaa. Kaytdéssa on myo6s hoitoonohjaussuunnitelma, joka on tehty
yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa.

Kehityskeskustelut suoritetaan palvelupéaallikon tai keittion esimiehen toimesta. Toiminnanjohtaja kay
kehityskeskustelut palvelupéaallikon ja ravitsemustydnjohtajan kanssa.

Henkildstdasioiden kehittdmissuunnitelma
Varhaisen puuttumisen mallin jalkauttaminen henkiléstolle.

7. TOIMITILAT LAITTEET JA TARVIKKEET

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettéavista tiloista ja niiden kéyton periaatteista. Tilojen kayton
periaatteissa kuvataan mm. asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kdytannét: mm. miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin, miten
huolehditaan asiakkaiden yksityisyyden suojan toteutuminen tms.

Kuvaus asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssé olevat tilat (oma huone, huoneen koko, huonekalut jne.)

-Ryhmakoti Satakieli, ymparivrk:n hoito. Yhteinen oleskelutila, josta sisadnkéaynnit kaikkii huoneisiin.
Jokaisessa huoneessa inva-varusteltu wc-kylpytila. Asukkailla kaytéssa myos sauna, pukutilat,
kuntosali, ruokasali. Kesdaikaan kaytdssa terassi.

-Dementiayksikkod Valkama. Yhteinen oleskelutila, josta sisaédnkaynnit huoneisiin. Yhden hengen
huoneet, 20m, jokaisessa huoneessa oma inva-varusteltu wc-kylpytila. Asukkailla kaytdéssa myo6s
sauna, pukutilat, kuntosali, ruokasali. Oma aidattu piha-alue.

-Palveluasunnot yksidita(40m) tai kaksioita (50m). Jokaisessa huoneessa pienkeittit ja inva-varusteltu
wc-kylpytila. Lisaksi asukkaalla kaytdsséén sauna ja pukutilat seka ruokali ja muut yhteiset tilat.

Kaytaville on asennettu kaiteet kulkemisen helpottamiseksi. Kaytavien ovet ovat sdhkokayttoisia.
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Johto huolehtii, etta tilojen ja laitteiden suorituskyky tayttdd toiminnan laadunhallintavaatimukset ja ovat
turvallisia ja ymparistonakékulmat huomioon ottavia. Johto huolehtii myds, etta taytettavyys, kunto ja
riittvyys tayttavat asiakas ja sidosryhmatarpeet. Tama varmistetaan kunnossapito- ja huolto-ohjelmin
seka yhteistytsopimuksin. Rakennuksille on suunniteltu kunnossapito-ohjelma vuoteen 2018 saakka.

Apuvdlineiden turvallisuudesta ja kunnostukseen lahettdmisestd vastaa lahihoitaja Taru Johansson.
Keittion laitteiden turvallisuudesta vastaa keittion esimies Jatta Reunanen.

Palvelun tuottajan tiloissa tapahtuvan palvelun asiakasturvallisuutta arvioitaessa otetaan

huomioon toimintayksikon fyysisen ympéariston esteettomyys ja riskit asiakkaiden turvallisuudelle. Oma-
valvontasuunnitelmassa tai sen liitteen& on oltava asiakasturvallisuuden kehittamiseksi toimintasuunni-
telma, jonka toteutumista seurataan ja arvioidaan saanndéllisesti. Toimintayksikélle on nimettava vastuu-
henkil®, joka tehtdvana on vastata turvallisuutta koskevien maaraysten noudattamisesta. Omavalvonta-
suunnitelmaan on liitettdva menettelyohjeet asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja
kutsulaitteiden toimintavarmuudesta huolehtimisesta ja halytyksiin vastaamisesta. Asiakasturvallisuus-
suunnitelma liitteena.

Kuvaus asiakkaiden yhteisesséa kaytdssé olevista tiloista (ruokailutilojen toimivuus, harraste-, kuntoutus- ja toimintatilat, hygie-
niatilojen toimivuus, saunan kayttdmahdollisuudet, jne.)

Yhteiset ruokatilat, oleskelutilat sekd mahdollisuus kayttda kuntosalia. Pappiksen paivatoiminnan
tiloissa askartelutila. Saunan kayttdmahdollisuus kuuluu palveluasunnon asukkailla palvelupakettiin.
Tehostetun palveluasumisen asukkaiden saunapaivét vaihtelevat yksikdittain.

Kuvaus asiakkaiden yhteisollisyyden toteutumisesta yksikéssa toimitilojen nakékulmasta

Asukkailla mahdollisuus osallistua paivatoimintaan. Paivittain mahdollisuus osallistua jumppaan. Lisaksi
yksikoissa toteutettavia viriketuokioita. Yksikdissa monipuolista toimintaa; leivontaa ja erilaisia
muistelutuokioita.

Kuvaus siivous, jate- ja pyykkihuoltoa koskevista kaytanteista

Pappilanlammen palvelukeskuksen hygienian ohjaus- ja opetuskansiossa on liitteena tyéohjeet toimin-
tayksikoiden siivoushuollosta. Samoin infektiotartuntoihin liittyvat ennaltaehkdisevat toimenpiteet ja toi-
mintaohjeet ovat liitteend Hygienian ohjaus- ja opetuskansiossa. Jatehuollosta vastaa Ulvilan jatehuolto.
Jatteet lajitellaan bio-, paperi-, seka-, lasi ja metallijatteisiin.

Pyykkihuollosta on toimintaohjeet Pappilanlammen Palvelukeskuksen perehdytyskansiossa.

Kuvaus sisailman laadunvarmistusmenettelyista (kosteushaittojen toteamismenettelyt, sisdilman mittaukset, yhteistoiminta
kiinteisténhuollon, terveydensuojeluviranomaisten kanssa, jne.)

Sisalampdtilaa tarkkaillaan.
Tyo6turvallisuus tarkastukset saannollisesti.
Kiinteistohuollon kanssa yhteisty6ta koskien rakennukseen tai tiloihin liittyvissé asioissa.

Kuvaus yksikdssa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista

Omavalvontasuunnitelmaan on liitettavd menettelyohjeet asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa ole-
vien turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta huolehtimisesta ja halytyksiin vastaamisesta. Asia-
kasturvallisuussuunnitelma laatukasikirjan liitteena.

Apuvélineiden turvallisuudesta ja kunnostukseen l&ahettamisesta vastaa Taru Johansson.

Talossa kaytdssa verenpainemittareita, crp-mittari, pika-hemoglobiinimittari, happisaturaatiomittari hoi-
tosangyt ja verensokerimittareita. Kaytdssa on myos henkilénostin.

Vastuuhenkilén yhteystiedot
Taru Johansson, 02-538 9838

Jatta Reunanen, 02-538 3287
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Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaisia hoi-
toon kaytettavia laitteita, joita ovat mm. sairaalaséngyt, nostolaitteet, veren sokerin ja verenpaineen mittarit tms. Toiminnanhar-
joittajan velvollisuuksista on séaédetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 24—26 8:ssa seka Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maarayksissa 4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden ai-
heuttamista vaaratilanteista tehdaén ilmoitus Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikolle nimetdan ammattimaisesti kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta
vastaava henkild, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien méaéaraysten noudattamisesta.

Linkki Valviran maarayksiin: http://www.valvira.fi/files/maarays 4 2010 kayttajan vt _ilmoitus.pdf

Toimitiloja, laitteita ja tarvikkeita koskeva kehittdmissuunnitelma
Rakennuksien kunnossapitoohjelma vuoteen 2018.
Asiakasturvallisuusohjelma.

8. ASIAKASTURVALLISUUS
Asiakasturvallisuuden kehittdmiseksi laaditaan toimintasuunnitelma, jossa kasitellaan valittémaan asiakastyohon liittyvia turvalli-
suuteen liittyvia riskeja

Yksikon turvallisuussuunnittelusta ja turvallisuustoiminnasta vastaavan/vastaavien yhteystiedot

Turvallisuuspaallikkd Hannu Lautamaki
Turvallisuuspaallikon varahenkild Raija Setéla
Tyo6suojeluvaltuutettu Jani Vanhatalo

Kuvaus asiakasturvallisuuden varmistamisesta (kotiin annettavissa palveluissa, lastensuojelussa, vammais- ja ikdihmisten
palveluissa olevat erityispiirteet huomioitava)

Palvelun tuottajan tiloissa tapahtuvan palvelun asiakasturvallisuutta arvioitaessa otetaan

huomioon toimintayksikon fyysisen ympéariston esteettomyys ja riskit asiakkaiden turvallisuudelle, kuten
sahkdovet, kaytavien tuet ja aidattu piha-alue. Omavalvontasuunnitelman liitteend on asiakasturvalli-
suuden kehittamiseksi toimintasuunnitelma, jonka toteutumista seurataan ja arvioidaan saanndllisesti.
Toimintayksikolle on nimetty vastuuhenkil®, joka tehtdvana on vastata turvallisuutta koskevien maarays-
ten noudattamisesta.

Kuvaus yksikdn valvontalaitteista ja niiden toimivuuden varmistamisesta

Pappilanlammen Palvelukeskuksessa on turvapuhelin laitteisto, joka mahdollistaa avun halyttamisen ja
puheyhteyden huoneeseen. Turvapuhelin laitteistossa on mahdollisuus hatakutsuun, joka valittyy
toiselle hoitajalle. Turvarannekkeet halyttavat patterien loppumisesta. Turvarannekkeiden toimivuus
testataan kuukausittain. Halytysten loki kirjautuu tietokoneelle, josta on mahdollista seurata halytyksia.

Kuvaus asiakkaiden kaytdssa olevien turvalaitteiden ja halytysjarjestelmien toimivuuden varmistamisesta (yksikon halytys-
laitteet, turvarannekkeet, valvontalaitteet, kotona asuvien asiakkaiden turvallisuuslaitteet ja halytysvasteiden toimivuuden var-
mistus, jne.)

Testataan kuukausittain toimivuus.

Asiakasturvallisuuden kehittdmissuunnitelma

Kehitetaan viestintaa edelleen asiakasturvallisuuden parantamiseksi.
Laakehoidon suunnitelma paivitetty erityisesti ladkelupien osalta.
Asukasturvallisuussuunnitelma.

9. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Kuvaus asiakkaan ohjauksesta, neuvonnasta ja palveluntarpeen arvioinnista, palvelusopimuksen/hallintopaatéksen ja hoito- ja
palvelu/asiakassuunnitelman (lastensuojelu/paivahoito) laatimisesta ja paivittamisesta seka asiakkaan osallistumisesta paatok-
sentekoon

Yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 5 8:ss&a sdadetaan, etta palvelujen on perustuttava sopi-
mukseen tai kunnan tekemaan hallintopaatokseen seka sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain (asiakaslaki) 7 §:n mukaisesti laadittuun palvelu-, hoito-, huolto tai kuntoutussuunni-
telmaan.
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Hoitosopimus, palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Tehostetussa palveluasumisessa uudelle asukkaalle taytetdén Porin Perusturvan hoito- ja palvelusuun-
nitelma, joka lahetetdan edelleen Porin Perusturvan kautta Kelaan hoitotuen hakemista varten. Asuk-
kaalta pyydetaan myos kirjallinen suostumus tietojen sahkdiseen tallentamiseen asiakastietojarjestelma
Sanoon. Sano sisaltda hoito-, laake-, diagnoosi-, hilmotiedot seka kuntoutussuunnitelman. Asukkaan
tiedot paivitetd&n puolivuosittain tai tilanteen muuttuessa.

Palveluasuntoon muuttavilta asukkailta pyydetéaén lupa tietojen tallentamiseen sahkoiseen asiakastieto-
jarjestelma Sanoon. Palveluasuntojen asukkaille pidetd&n alussa hoitopalaveri, jossa kartoitetaan asuk-
kaan toimintakyky ja kartoitetaan hanelle oikea palveluluokka. Sano sisaltaa hoito-, laéke-, diagnoosi-,
hilmotiedot seka kuntoutussuunnitelman. Asukkaan tiedot pdivitetdén puolivuosittain tai tilanteen muut-
tuessa. Asukkaille tehdd&n myos toimintakykytesti, jossa mitataan asukkaan selviytymista jokapaivéai-
sissa toimissa. Toimintakykytesti toimii osana oikeaa palveluluokkaa maaritettdessa. Asukkaan kanssa
allekirjoitetaan palvelusopimus.

Kuvaus siitd, miten toteutetaan asiakkaan mahdollisuus tutustua yksikk6on etukéteen

Yksikkoihin tutustumiskaynti on mahdollista etukateen soittamalla kyseiseen yksikkéon ja sopimalla
ajasta.

Kuvaus siitd, miten asiakasta informoidaan sopimusten (palvelusopimus, vuokra ym.) siséllosta, palvelun kustannuksista ja
sopimusmuutoksista.

Palveluasumisessa asukkaalle informoidaan palvelujen kustannusten maaraytyminen etukateen,
palveluluokka maaraytyy toimintakykytestin ja toimintakykymittariston mukaan. Palvelusopimuksen
ehdot kaydaan lapi; laskutus 30 paivan ajan ja sen jalkeen 50% .Vuokrasopimuksessa irtisanomisaika
myos 1 kk. Vuokraa tarkistetaan vuosittain.

Hinnasto tarkastetaan yhdistyksen hallituksessa vuosittain ja mahdollisista hinnan muutoksista
ilmoitetaan sovitusti etukéateen.

Kuvaus asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osallistumisen toteutumisesta (yksityisyys, intimiteettisuoja, henkilokohtainen
vapaus, koskemattomuus; perustuslain 78 jal08, asiakaslaki 8-10 §)

Asukkaiden hoidossa huomioidaan yksityisyys ja intimiteettisuoja.
Asukkaiden henkilokohtaista vapaus ja koskemattomuus huomioidaan.
Dementiayksikot ovat tilanteen mukaan suljettuja yksikditd, hoidon turvallisuuden varmistamiseksi.

Kuvaus menettelystd, miten huolehditaan ja kuka vastaa asiakkaan hallussa olevista rahavaroista, avaimista ja muista tava-
roista

Talo ei vastaa asukkaan omaisuudesta, mahdolliset pienet rahavarat voidaan sailyttdé toimistossa
lukkojen takana asukkaan omalla vastuulla. Kalliita koruesineité ei suositella tuotavaksi tehostettuihin
yksikoihin. Jos asukas tuo rahaa tai muuta arvo-omaisuutta yksikkdon, kirjataan kaikki tuotu omaisuus
Porin Perusturvan laatimille lomakkeille kuittauksien kera.

Palveluasunnoissa asukkaan hankittava oma irtaimistovakuutus.

Suunnitelma siitd, miten rajoitteiden ja pakotteiden kayton tarvetta pyritdédn vahentdméaan

Kaytossa mahdollisimman vahan rauhoittavia- tai unilaakkeita, mikali niitd on jossain tilanteessa pakko
kayttaa, niin kaytto vain valiaikaista.

Kiinnitetddn huomiota asukkaan paivarytmiin, aktiviteettiin ja mielekkadseen tekemiseen, jolloin
haasteellinen kayttaytyminen vahenee, dementiaa sairastavien kanssa yksil6llinen profiilihoito
ennaltaehkaisevasti, jolloin l&dkityksen tarve vahenee.

Kuvaus rajoitteiden ja pakotteiden kayton kriteereista, paatdksenteosta, menettelytavoista, kirjaamisesta ja rajoitus-
toimenpiteiden vaikutusten seuraamisesta (katso mm. lastensuojelulain 11 luku, kehitysvammalaki, valvontaohjelmat)
Suositellaan laadittavaksi menettelytapaohjeet

Dementiayksikot ovat tilanteen mukaan suljettuja yksikditd, hoidon turvallisuuden varmistamiseksi.
Asiakkaalla on itsemaardadmisoikeus, mutta joskus joudutaan hanen tai toisen asiakkaan turvallisuuden
vuoksi kayttdmaan rajoitteita, jos muista keinoista ei ole apua. Rajoittaminen tapahtuu siis aina vain
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silloin, kun muilla keinoilla ei voida taata turvallisuutta. Rajoitteista keskustellaan omaisten kanssa ja
niihin pyydetaan laékarin lupa. Rajoitteiden kayttd pyritddn minimoimaan. Ennaltaehkéisy on tarkeaa,
jotta rajoitteita ei tarvitse kayttaa.

Kuvaus menettelytavasta, jos todetaan, etta asiakasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti

Jos asiakas on tyytymaton, tilanne tulee ensisijassa selvittda asiaa hoitaneiden henkildiden tai tarvitta-
essa esimiesten kanssa heti, kun ongelmia ilmenee. Jos asiakas kokee, etta hdnen saamansa palvelu
tai kohtelu ei ole riittavan hyvaa, hanelld on oikeus tehda asiasta muistutus. Asianomaisen toimintayksi-
kon henkilékunta ja sosiaaliasiamies auttavat ongelmien selvittelyssa ja tarvittaessa muistutuksen te-
kemisessa. Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot l16ytyvat yksikdiden ilmoitustauluilta. Muistutuslomakkeita
on saatavilla Porin Perusturvalta (esimerkiksi netista on lomake tulostettavissa, voi pyytaa henkilokun-
taa tulostamaan) tai sosiaaliasiamiehelta.

Asia selvitetaan ja kasitellaan henkilokunnan kesken ja toteutetaan tarvittaessa korjaavat toimenpiteet.

Kuvaus asiakassuhteen paattymiseen liittyvien asioiden valmistelusta ja toteuttamisesta
(asiakkaan siirtdminen hoitopaikasta toiseen, lastensuojelun jalkihuollon valmistelu, jne.)

Asiakassuhteen siirtyessa toiseen yksikk6on, annetaan asukkaan mukana tarvittavat tiedot, kuten
ladke- ja hoitotiedot seka lahettavan yksikon tiedot. Asiakkaan tiedot arkistoidaan asiakassuhteen
loputtua arkistointijarjestelman mukaisesti arkistointi varastoon. Porin Perusturvan alaisten asiakkaiden
tiedot toimitetaan Porin Perusturvalle arkistoitavaksi. Porin Perusturvan arkistointi asia selvityksessa,
miten toimitaan.

Jos asiakas on tyytymatén saamaansa kohteluun, hanella on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johta-
valle viranhaltijalle. Kun palvelu perustuu ostopalvelusopimukseen, muistutus tehdaan jarjestamisvastuussa olevalle viran-
omaiselle (Valviran ohje 8:2010).

Henkilé/taho ja yhteystiedot, jolle muistutus osoitetaan
Hannu Lautamaki, toiminnanjohtaja
Pappilanlammen palvelukeskus

02-538 9939, 040 584 7388
hannu.lautamaki@ulvila.fi

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot

Sosiaaliasiamies Jari Makinen
Ravanintie 359, 28450 Vanha-Ulvila.
Gsm 044 707 9132
jari.makinen(@)satshp.fi

Kuvaus yksikdn toimintaa koskevien muistutusten kéasittelysta

Asia selvitetddn muistutusta koskevassa yksikdssa tai koko henkilokunnan kesken mikali asia koskee
koko taloa ja tehd&én tarvittavat korjaustoimenpiteet. Muistutukset esitellaan johtajan toimesta myds
hallitukselle.

Kuvaus kunnan ja palvelutuottajan vélisesta yhteisty0sta asiakaan hoidon ja palvelun suunnittelussa ja toteutumisen seuran-
nassa

Yhteisty06 jatkuvaa hoita- ja palvelusopimuksien puitteissa ja toteutumisen seurannassa. Yhteisia
palavereja toiminnan kehittdmiseen.
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Kuvaus kuluttajasuojaa koskevasta informaatiosta

Kuluttaja neuvoja:

Porin toimipiste
Isolinnankatu 28
28100 Pori

071 873 1901

Asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyva kehittdmissuunnitelma

10. PALVELUN/YKSIKON ASIAKASTYON (TOIMINNAN) LAADUN VARMISTAMINEN

Kriteereita ja tasoja on maaritelty toimintakohtaisissa valtakunnallisissa valvontaohjelmissa, jotka I6ytyvat Valviran kotisivuilta:
http://www.valvira.fi/

Kuvaus asiakkaiden suoriutumista, toimintakykya, elaméanhallintaa seka fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia yllapita-
vastd ja edistévasté toiminnasta

Hyvinvointia tukeva palvelu:

Kuntouttava ty6ote, yksiléllisyyden tukeminen seké voimavaraléhtoisyys ovat toimintamme kulmakivia.
Hoito- ja palvelusuunnitelma tehddan jokaiselle asukkaalle. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa kartoitetaan
myoOs asukkaan psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia tukevia keinoja.

Jokaiselle muistisairaalle asukkaalle laaditaan h&nen elamanhistoriaansa pohjautuva oma profiili. Profii-
lihoidossa korostuu hoitotydn ennaltaehkdiseva vaikutus sekd asukkaan voimavaralahtéinen kohtaami-
nen ja yksilollisyyden tukeminen yhdessa sovittujen menetelmien/keinojen avulla.

Kuvaus asiakkaiden ravitsemuksen ja ruokailun jarjestamiseen liittyvista kaytanndista (ruokailuvalien
pituus, ybaikaisen paaston pituus, asiakkaiden ravitsemustilan seuranta, jne.)

Tehostettu palveluasuminen:

Asukkaille kuuluvat paivittédiseen ruokailuun aamiainen, lounas, valipala, iltapaivakahvi, paivallinen ja
iltapala. Asiakkaat ruokailevat yhteisissa tiloissa ja asukkaita avustetaan tarvittaessa ruokailuissa. Eri-
tyisruokavaliot huomioidaan ja jarjestetaan niita tarvitseville. Lounas on ateria, jolla tyydytetaan noin 1/3
paivittdisestd energiansaannista. Asukkaiden yopaasto ei ylitd 11 tuntia ja valipalaa on aina tarjolla;
myo6s yodaikaan.

Asukkaiden ravitsemusta seka painoa seurataan sdanndllisesti ja poikkeamiin puututaan nopeasti. Tar-
vittaessa MNA testi.

Viikon ruokalista on asukkaiden ja omaisten nahtavilla aina maanantaista lahtien. Ruokahuollolla on
omavalvontasuunnitelma, joka liitteend omavalvontasuunnitelmassa.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta:
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitsemussuositukset/

Yksikon ruokahuollon vastuuhenkilén yhteystiedot
Pappilanlammen Palvelukeskuksen keittion esimies ravitsemistyonjohtaja Jatta Reunanen, puh. 02 538
3287.
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Kuvaus péivittdinen toiminnan jarjestamisesta (lasten koulunkaynnin tukeminen, erityisopetuksen turvaaminen lapsen koulu-
asioista vastaavan henkilén nimeédminen (lastensuojelulaki) asiakkaiden ulkoilun, liikuntamahdollisuuksien, toimintakykya tuke-
van toiminnan, harrastus- ja viriketoiminnan jéarjestaminen ym.)

Ulkoilu ja liikunta

Liikunta kuuluu luonnollisena osana asukkaiden paivittéaista hoitotyota. Asukkaita kannustetaan omatoi-
misuuteen paivittaisten toimintojen yhteydessa ja jaljella olevia voimavaroja tuetaan yhdessa sovituin
menetelmin/keinoin.

Opiskelijoiden ohjauksissa kiinnitetddn huomiota asukkaiden perustarpeiden tyydyttamiseen kuten
mabhdollisuuteen saanndlliseen liikuntaan ja ulkoiluun, joten myds opiskelijat ulkoiluttavat harjoittelujak-
soillaan asukkaita. Dementiakoti Valkamassa on hyva, iso aidattu piha-alue, joka mahdollistaa asukkai-
den omatoimisen ulkoilun kesaaikaan. Myds Satakielessa on pieni aidattu piha asukkaiden omatoimi-
seen ulkoiluun.

THL:n liikuntasuositukset eri-ikaisille:
http://www.Kktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/elintavat/liikunta

Kuvaus hygieniakaytanngisté ja infektiotartuntojen ehkaisemisesta seka epidemiatilanteissa toimiminen

- Infektiotartuntoihin liittyvat ennaltaehkaisevat toimenpiteet ja toimintaohjeet ovat liitteené: Pappilan-
lammen Palvelukeskuksen hygienian ohjaus- ja opetuskansio. - Epidemioiden aikana vahennetaan ul-
kopuolisia vierailijoita ja mahdollisuuksien mukaan eristetdan asukkaat omiin huoneisiin/yksikéihin (esi-
merkiksi vatsatautien aikana).

- Toimintayksikon siivoushuollosta on liitteena perehdytyskansiossa: Siivouksen tyéohjeet.

Suunnitelma asiakastydn ja paivittaisen toiminnan kehittdmisesta
Vuosittain tehd&an toimintasuunnitelmat, joissa painotetaan vuosittain kehityshaasteet. Kokonaisvaltai-
nen toiminnan kehittaminen edellyttda myés turvallisuus- ja lddkehoidon vuosittaisia suunnitelmia.

11. TERVEYDENHUOLLON JA SAIRAANHOIDON JARJESTAMINEN

Kuvaus terveydenhuollon jarjestamisesta yksikon/palvelun asiakkaille ja yksikon omat vastuutehtavat asiakkaiden terveyden-
huollossa ja sairaanhoidossa (terveyden edistdminen, terveystarkastukset, seulontatutkimukset, terveydentilan seurantaan
liittyvét tutkimukset, tarkastukset, kontrollit, jne.

Pappilanlammen Palvelukeskuksen hoito on terveytta edistavaa. Hoitotyd on kuntouttavaa ja liikkuntaan
osallistuminen mahdollistetaan. Ruokailuissa huomioidaan terveellinen ateriointi. Yksikoissa seurataan
asukkaan verenpainetta, painoa ja muita ladkarin maaraamia seurantoja, kuten verensokeri. Rokotukset
hoidetaan ohjeistusten mukaisesti yhteistytssa terveyskeskuksen kanssa. Toimiva ja avoin yhteisty6
viranomaisten, omaisten ja eri hoitavien tahojen kanssa luo edellytykset sille, ettd asukas saa riittdvan
aikaisin tarvitsemaansa hoitoa.

Kuvaus menettelystd, miten toimintayksikon ladkaripalvelut jarjestetdan ja mika taho vastaa asiakkaiden sairauden hoidosta
kiireettdmissa tilanteissa

Asukkailla on nimetty l&adkari Ulvilan terveyskeskuksesta, joka hoitaa asukkaiden asioita. Ladkari kay
kaksi kertaa kuukaudessa Pappilanlammen Palvelukeskuksessa jolloin on myts mahdollista
kotikayntiin. Ladkarille on mahdollista varata aikaa myos terveyskeskukseen. My@s sairaanhoitaja
valittda asukkaiden asioita laakarille. Halutessaan asukas voi pitaa entisen laakarinsa, joka hanella on
ollut ennen taloon muuttamistaan tai tilata 1aékari yksityisesti.
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Kuvaus menettelysta kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevan asiakkaan hoitamiseksi

Tilanteissa joissa asukas tarvitsee kiireellista sairaanhoitoa soitetaan Pappiksen tai Toiskan asukkaasta
arkipdivisin klo 7-15 sairaanhoitajalle puh 044 747 7778. Muina aikoina tai jos sairaanhoitaja ei ole pai-
kalla soitetaan hatakeskukseen 0-112 (huomaa laittaa O eteen).

Kun asukasta lahetetdan ambulanssilla sairaalaan, laitetaan hAnen mukaansa Sanosta lahete, josta
iimenee laakitys, diagnoosit ja yhteystiedot. Asiasta tulee ilmoittaa aina hanen omaiselleen, ellei asiasta
ole toisin sovittu. Asiakastieto Sanoon on kirjattu lahiomaisen yhteystiedot ja haluttaessa ne kirjautuvat
asukkaan lahetteeseen. Asiasta ilmoitetaan myds perusturvaan Tiina Myllymaalle puh. 044 701 6664 ,
jotta asiakas ulos kirjataan Pappikselta ja sairaalassa saadaan héanen tiedot auki.

Kuvaus erikoissairaanhoidon kaytosta ja saatavuudesta (terapiapalvelut, lastenpsykiatrian kayttémahdollisuudet, psykiatrinen
hoito, jne.)
Erikoissairaanhoito tapahtuu Satakunnan keskussairaalassa tai muussa vastaavassa sairaalassa.

Kuvaus ladkehoitosuunnitelman yllapidosta, paivittimisesta ja toimeenpanosta sekd toteuttamisen seurannasta
(L&&kehoitosuunnitelma tulee laatia sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen la&kehoito -oppaan (2005:32) mukaisesti.)
STM:n opas loytyy osoitteesta: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030)

Laakehoidon suunnitelma paivitetty 4/2016. Yllapidosta ja toteutumisesta vastaa vastaava
sairaanhoitaja ja johtaja osaltaan.

Laakehoidosta vastaavan henkildn yhteystiedot
Ulla Suomi-Tomperi vastaava sairaanhoitaja

Potilasasiamiehen yhteystiedot

Neuvoja puhelimitse (02) 621 1341, kaynti ajanvarauksella.
Tavoitettavissa varmimmin ma-pe klo 9.00-15.00.
Paaterveysasema, Maantiekatu 31

1. krs, vanhan poliklinikan tilat

Postiosoite: PL 33, 28601 Pori

Terveydenhuoltoa ja sairaanhoitoa koskeva kehittdmissuunnitelma
Laakehoidon suunnitelma

12. ASIAKASTIETOJEN KASITTELY
(Menettelysta tulee olla kirjalliset ohjeet)

Kuvaus asiakastietojen kirjaamisesta, kasittelysté ja salassapitosaanndsten noudattamisesta
Asiakastietojen dokumentointi ja asiakirjahallinto

Sosiaalihuollon asiakasta koskevien tietojen kasittelysta ja suojaamisesta saannelldén
henkilttietolain (523/1999) 5 8:n ja 32 8:n lisaksi sosiaalihuollon asiakkaan asemasta

ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000). Asiakaslain 3 luvussa sdadetdan

asiakastietojen salassapidosta, vaitiolovelvollisuudesta ja salassa pidettavien tietojen
luovuttamisesta. Asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta sdadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd annetussa laissa (159/2007).

Yksityisia sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilétietolain

10 8:ssa tarkoitettu henkilorekisteri tai henkilorekistereita. Rekisterinpitéajan on

laadittava jokaisesta henkilorekisterista rekisteriseloste (Liitteena laatukasikirjassa) ja informoitava asi-
akkaita

henkilGtietojen tulevasta kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista.

Selke& dokumentointi mahdollistaa suunnitelmallisen tytskentelyn ja tasaisen laadun varmentamisen
eri vaiheissa. Dokumenttien avulla tarkeat asiat tehd&én nékyviksi ja ne toimivat muistina seka asioiden
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varmistuksina. Dokumentit myds mahdollistavat seurannan ja kehittamisen. Noudatettavat ja voimassa-
olevat toimintaohjeet ja lomakkeet on esitetty jokaisen yksikon perehdytyskansiossa. Naita kirjallisia
ohjeita on laadittu tarpeelliseksi katsotuista yksittaisista toiminnoista. Ohjeiden tarkoitus on esittda miten
eri tehtavat Pappilanlammen Palvelukeskuksen eri yksikdissa tulee tehda. Ohjeet muutetaan ty6tapojen
kehittyessa tai toiminnan muuttuessa. Perehdytyskansiossa on myos lakisdateiset yksikkdkohtaiset
suunnitelmat lAdkehoidon toteuttamisesta seka turvallisuus- ja omavalvontasuunnitelmat.

Jokaisesta asiakkaasta on koottu oma henkil6kohtainen kansio, jota sailytetd&n kunkin yksikén
toimistossa. Kansioon on koottu kaikki tiedot, joita voidaan tarvita asiakkaan hoidossa ja palvelussa. Se
siséltaa myods asiakas- seka hoito/palvelu ja kuntoutussuunnitelmat. Kaikki asiakasta koskeva tieto on
tallennettu séhkdiseen Sano — asiakastietojarjestelmaan. Laatukasikirja antaa yleisen kuvan
Pappilanlammen Palvelukeskuksen laadunhallinnasta omalle henkilokunnalle, asiakkaille ja
sidosryhmille. Se sisaltdd myos prosessikuvaukset ja luettelot tyo- ja toimintaohjeista.

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/luploads/6jwgd57 1.pdf

Tietosuojavastaavan yhteystiedot
Toiminnanjohtaja Hannu Lautamaki
puh 02-5389 939, 040 5847388

Menettelyohje asiakkaan informoinnista henkil6tietojen kasittelyssa: ohjeet www.tietosuoja. fi

Tietosuojaseloste: Mallilomake ja ohjeet sivulla: http://www.tietosuoja.fi/uploads/m290kaqgfi8w.pdf ja
http://www.tietosuoja.fi/uploads/drs1w.pdf

Asiakkaan suostumus salassa pidettavien tietojen kaytdlle/luovuttamiselle: TSV:n opas
http://www.tietosuoja.fi/uploads/r63fxb8bplc8toy.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon (lisatie-
toa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat. pdf)

Vaitiolovelvollisuus on ehdoton asia ja se koskee kaikkia asukkaitamme/asiakkaitamme koskevia asioi-
ta. Asukas tai asiakas allekirjoittaa salassa pidettavien tietojen luovutuslomakkeen, missa han méaaritte-
lee, minka tahojen kanssa tietojen anto on sallittu. Palvelukeskuksen tydntekijat allekirjoittavat vaitiolo-
sitoumuksen, jonka allekirjoittamisen yhteydessa kaydaan lapi vaitiolovelvollisuuden periaatteita.

Asiakasrekisteria yllapitavan palvelun tuottajan tulee laatia henkilttietolain 10 §:n mukainen rekisteriseloste, vaikka toimisi
toisen yrityksen tiloissa.

Rekisteriseloste (ellei litteend): tietosuojavaltuutetun ohje ja lomake: http://www.tietosuoja.fi/uploads/64znaj.pdf ja
http://www.tietosuoja.fi/uploads/8cv17p0zbol.pdf

Muita tietosuojaan liittyvid oppaita sivulla http://www.tietosuoja.fi/1582.htm : Kayttajalokin tietojen kasittely henkildtietolain mu-
kaan, Laadi tietosuojaseloste, Ota oppaaksi henkilttietolaki, Henkilorekisteriin tallennetun tiedon korjaaminen, Henkilorekiste-
riin tallennettujen tietojen tarkastaminen, Henkildtietolain seuraamusjérjestelmé

Kuvaus asiakirjojen arkistoinnin toteuttamisesta (yksityisten sosiaalipalveluyksikkdjen on tarke&é sopia yksikosta pois lahtenei-
den asiakkaiden asiakirjojen arkistoinnista etukéateen asiakkaiden kotikunnan kanssa)

Pappilanlammen Palvelukeskuksella on arkistointisuunnitelma, jonka mukaisesti arkistointi tapahtuu.

Kuvaus, miten tiedonkulku jarjestetd&dn muiden asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien toimijoiden kanssa

Kaytantona on pitdé hoitopalavereja, joihin kutsutaan osallistujia asiakkaan palvelukokonaisuudesta.

Asiakastietojen kasittelyn kehittdmissuunnitelma
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13. ALIHANKINTANA TUOTETTUJEN PALVELUJEN OMAVALVONTA

Kuvaus menettelysta, kuinka yksikkd valvoo alihankkijoilta ostettujen palvelujen laatua
Ei alihankintana ostettuja palveluita.

Luettelo alihankkijoita

Kehittamissuunnitelma

14. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Kuvaus yksikdn omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Omavalvontasuunnitelmaan kirjattujen asiakirjojen avulla ohjataan laadukkaan palvelun toteutumista.
Niiden liséksi omavalvonnan asiakirjoja muodostuu prosessikuvauksista, joilla luodaan yhteinen kasitys
laadun kehittdmisen perustana olevasta nykytilanteesta seka niista toiminta- ja menettelytapaohjeista,
joita laaditaan yhtendaisen kaytannon toteuttamiseksi.

Toimintayksikossa asukkaiden turvallisuussuunnittelua koskeva velvollisuus perustuu 1.7.2011 voimaan
tulleeseen pelastuslakiin (379/2011) ja valtioneuvoston asetukseen (407/2011), joiden noudattamista
valvovat pelastusviranomaiset. Pelastussuunnitelman laatimisesta sdadetaan pelastuslain 15 §:ssa ja
pelastusasetuksen 1 §:ssa. Asukkaiden poistumisturvallisuudesta séadetdén erikseen pelastuslain 18—
21 8:ssd. Poistumisturvallisuusselvitys (turvallisuussuunnitelman liitteend) tehdaan yksikaihin, joissa
asuu ja hoidetaan henkiléita, joiden toimintakyky on alentunut tai rajoittunut.

Ty6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa tarpeellisin toimenpitein huolehtimaan tydntekijoi-
den turvallisuudesta ja terveydesta. Tyoturvallisuuslain 9 §:n mukaan tydnantajalla on oltava tydturvalli-
suuden ja terveellisyyden edistamiseksi ja tyokyvyn yllapitamiseksi tydsuojelun toimintaohjelma (Liittee-
na laatukasikirjassa). Tyoturvallisuutta koskevaa toimintaa valvovat tydsuojeluviranomaiset. Toimintayk-
silon ty6turvallisuutta koskevat asiakirjat ovat osa omavalvontasuunnitelmaa.

Elintarvikehygieenisestd osaamisesta sdadetddn Euroopan unionin yleisessa elintarvikehygienia-
asetuksessa (852/2004/EU), kansallisessa elintarvikelaissa (23/2006muutoksineen) seka elintarviketur-
vallisuusviraston (Eviran) maardyksessa hygieniaosaamisesta(1/2009). Elintarvikkeita kasittelevissa
toimintayksikdissa toteutettava elintarvikehygienian omavalvonta on osa toimintayksikon omavalvonnan
kokonaisuutta. Omavalvonnan toteutumista valvovat kuntien elintarvikevalvonnasta vastaavat viran-
omaiset. limoituksen mukaista toimintaa valvoo kunnan terveydensuojeluviranomainen.

Omavalvonnan asiakirjoja ovat siten kaikki palvelujen tuottamista ohjaavat viranomaisten edellyttamat
luvat, ilmoitukset, suunnitelmat ja selvitykset. Jos toimintayksikolla on kaytdssa laadunhallintajarjestel-
ma, voidaan omavalvonnan asiakirjat koota sen liitteeksi. Pappilanlammen palvelukeskuksella on laa-
dunhallintajarjestelma, jonka liitteend omavalvonnan asiakirjat ovat. Omavalvonnan seurannan varmis-
tamiseksi asiakirjoja on sailytettava 10 vuotta. (AVI)
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Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan tarpeen mukaan. Mikali toimintasuunnitelman ohjeistuksiin tulee
muutoksia, ne kirjataan suunnitelmaan viiveetta ja vahvistetaan vuosittain. Omavalvontasuunnitelma
pidetaén julkisesti nahtavilla yksikkodjen toimistoissa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan tarvittaessa. Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveetta omavalvontasuunni-
telmaan ja vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykaan.

Paikka ja paivays Allekirjoitus
(Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja)

Ulvila 26.10.2017

Hannu Lautamaki, toiminnanjohtaja

Nimenselvennys
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