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sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelma
1. Palvelujen tuottajaa koskevat tiedot
	Palvelujen tuottaja

	 FORMCHECKBOX 
 Yksityinen palvelujen tuottaja
	 FORMCHECKBOX 
 Kunta

	Palvelujen tuottajan nimi
Kouvolan Palvelukotiyhdistys ry
	Kunnan nimi
     

	Palvelumuoto ja asiakasryhmä, jolle palvelua tuotetaan
Tehostettu asumispalvelu, ikäihmiset
	Sijaintikunta

Kouvola

	Sijaintikunnan yhteystiedot



	Palvelujen tuottajan virallinen nimi

Kouvolan Palvelukotiyhdistys ry
	Palvelujen tuottajan Y-tunnus

0206698-6

	Toimintayksikön nimi

Dementiakoti Sinisiipi

	Toimintayksikön postiosoite

Käpylänkatu 30

	Postinumero

45200
	Postitoimipaikka

Kouvola

	Toiminnasta vastaavan henkilön nimi

Päivi Parikka
	Puhelin

040 735 9001

	Postiosoite

Käpylänkatu 30

	Postinumero

45200 
	Postitoimipaikka

Kouvola

	Sähköposti

paivi.parikka@kapylanpalvelukeskus.fi

	Toimilupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

	Aluehallintoviraston/Valviran luvan myöntämisajankohta (yksityiset ympärivuorokautista toimintaa harjoittavat yksiköt)
2.12.1998 

	Muutosluvan myöntämisen ajankohta


	Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

	Kunnan päätös ilmoituksen vastaanottamisesta ajankohta

	Aluehallintoviraston rekisteröintipäätös ajankohta


	Vastuuvakuutuksen voimassaolo (todennettava pyydettäessä)




2. toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet
	Toiminta-ajatus
Yhdistyksen toiminta-ajatus:

•Tarjota ylläpitämissään toimintayksiköissä eriasteisesti tuettuja asumispalveluja ensisijaisesti Kouvolassa asuville ikäihmisille ja vammaisille

•Palvelutoiminnan tavoitteena on tukea asukasta siten, että hän yksilöllisten tukipalvelujen turvin selviäisi asunnossaan mahdollisimman kauan omatoimisesti ja turvallisesti ilman laitoshoitoa

•Toiminta on asukaslähtöistä ja eettisten periaatteiden mukaista. Toiminta noudattaa näyttöön ja hoidon suosituksiin perustuvia käytäntöjä.

•Tavoitteisiin pyritään ammattitaitoisen ja palveluhenkisen sekä työhönsä hyvin motivoituneen henkilökunnan moniammatillisena tiimityönä laadittuja yksilöllisiä, kirjallisia hoito- ja palvelusuunnitelmia toteuttaen. Suunnitelmien laadinnassa huomioidaan asukkaiden sekä mahdollisuuksien mukaan omaisten tarpeet.

•Palvelutehtävät suoritetaan rauhallisesti, kuntouttava työote huomioiden ja tarpeetonta kiirettä välttäen asukkaan itsemääräämisoikeutta kunnioittaen ja mielipiteitä sekä elämänkokemusta arvostaen


	Arvot ja toimintaperiaatteet
Yhdistyksen arvot:

•Ikääntymisen, elämänkokemuksen ja yksilöllisyyden kunnioittaminen

•Turvallisen ja kodikkaan asuinympäristön luominen

•Omatoimisuuden tukeminen ja itsemääräämisoikeuden huomioon ottaminen

•Toimintakyvyn ylläpitäminen yksilölliset voimavarat huomioiden

•Ystävällisen ja avoimen ilmapiirin luominen ja ylläpitäminen

•Turvallinen ja luotettava työnantaja, joka arvostaa työntekijän osaamista ja ammattitaitoa sekä kannustaa uuden oppimiseen
Toiminnan laatupolitiikan periaatteet:

• Kouvolan Palvelukotiyhdistyksen toiminnassa hyödynnetään yksityisen sosiaali- ja terveyspalvelualan tuore tietotaito, jota sovelletaan asukkaiden tarpeisiin ja odotuksiin mahdollisimman järkevästi ja tarkoituksenmukaisesti sekä taloudellisesti niillä resursseilla, jotka kulloinkin on käytettävissä.

• Kaikessa toiminnassa huomioidaan asukkaiden hyvinvoinnin edistäminen ja kotona selviytymisen tukeminen.

• Jokainen henkilökuntaan kuuluva vastaa laadusta omalla työllään ja sen tuloksella.

• Laadun parantaminen edellyttää toiminnan tarkastelua yhteistyönä koko henkilökunnan kesken systemaattisesti ja jatkuvasti sekä kaikkien sitoutumista yhdessä sovittuihin asioihin.

• Toiminnan laatua mitataan vuosittain sekä asukkaiden tyytyväisyyskyselyillä että työyksikköjen sisäisillä arvioinneilla.



	Päivittämissuunnitelma
Yhdistyksen toimintaperiaatteita- ja käytäntöjä muokataan ja arvioidaan tarpeen mukaan. Arvot ovat olemassa oleva, pysyvä asia, jonka pohjalta toimintaa toteutetaan ja henkilökunta työtänsä tekee. 


3. Omavalvonnan organisointi, johtaminen ja vastuuhenkilöt 
	Omavalvonnasta vastaavan organisaation johdon edustaja(t) ja tehtävät
Käpylän palvelukeskuksen koko omavalvonnan organisoinnista ja johtamisesta vastaa toiminnanjohtaja Päivi Parikka.  Dementiakoti Sinisiiven tehostetun asumispalvelun omavalvonnan vastuuhenkilönä toimii vastaava hoitaja Heini Lämsä.  Hän vastaa,  että Kymsoten kanssa tehdyn ikäihmisten tehostetun asumispalvelun sopimuksen kriteerit täyttäyvät  ja asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat toteutuvat. 

	Omavalvonnan vastuuhenkilön yhteystiedot ja tehtävät
Vastaava hoitaja Heini Lämsä, Käpylänkatu 30, 45200 Kouvola, puh. 040  716 2296.

Dementiakoti Sinisiiven lähiesimies, joka vastaa yksikön tarjoamien palveluiden tuottamisesta ja laadusta.


	Omavalvonnan suunnittelu- ja toimeenpanotyöryhmän jäsenet yksikössä (ammattinimikkeet)
Vastaava hoitaja (Sosionomi AMK, sairaanhoitaja AMK)
Sairaanhoitaja

Lähihoitajat

Kodinhoitaja




	Henkilöstön osallistuminen omavalvonnan toteuttamiseen: (voi olla osana toimintayksikön perehdytyssuunnitelmaa)
Suunnitelma henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämisestä ja kouluttamisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen

Henkilökunnan kesken on jaettu omat vastuualueet. Tällaisia vastuualueita ovat mm. apuvälineet, vaipat, lääkehuolto, muistitestit, lomakkeet, virike, vapaaehtoistyön koordinointi jne. Koko henkilökunnan vastuulla on, että kokonaisuus toimii ja jokainen vastuualue tulee sovitusti ja tavoitteiden mukaisesti hoidettua, mutta päävastuu kustakin vastuualueesta on siihen nimetyllä/nimetyillä henkilöillä.

Yksikön vastaava hoitaja käy henkilökunnan kanssa kehityskeskustelut kerran vuodessa.  Kehityskeskustelumateriaalista kerätään henkilökunnan näkemyksiä perustyöstä ja näistä näkemyksistä työstetään osaksi myös toiminnan laatua. Kun työn laatu tuodaan näkyväksi arkityöhön, ymmärtää jokainen työntekijä oman merkityksensä sen laadussa. Tärkeä osa on myös säännölliset tiimipalaverit, joissa käydään läpi yksikön asioita, jotka kaikki ovat osa omavalvontaa.

Omavalvontasuunnitelma ja sen sisältö käydään läpi koko työyhteisön kesken. Tässä käydään läpi omavalvontasuunnitelman periaatteet ja tarkoitus. Tavoitteena on, että henkilöstö ymmärtää omavalvontasuunnitelman nimenomaan palveluiden laadunhallinnan varmistamistajana, sillä omavalvontasuunnitelma konkretisoi asiat ja sen avulla taataan, että asukkaalle järjestettävä palvelukokonaisuus täyttää sille asetetut vaatimukset.Omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen kuuluu yksikön perehdytyssuunnitelmaan/-kansioon.  Henkilöstön perehdytyksestä vastaa pääasiassa vastaava hoitaja. Kts. kohta: Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä 



4. asiakkaan ja omaisten osallistuminen ja asiakaspalaute  
	Kuvaus asiakaspalautteen hankinnasta (Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan menettelyt, joilla asiakkailta ja omaisilta kerätään palautetta, miten asiakaspalautteita käsitellään ja miten sitä käytetään hyväksi toimintaa kehitettäessä) 
Jokaisen asukkaan kanssa tapahtuva hoiva- ja hoitotyö perustuu yksilöllisiin ja kirjallisiin hoito- ja palvelusuunnitelmiin, joiden tekemiseen osallistuu mahdollisuuksien mukaan myös asukkaan omaiset. Hoito- ja palvelusuunnitelmia tehdessä keskustelussa nousee usein esille toiveita ja palautetta, jotka huomioidaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa laatiessa ja kirjataan tiedoksi koko henkilökunnalle, jolloin saatua tietoa voidaan hyödyntää toiminnan kehittämisessä. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessä ja päivitettäessä pyritään vielä erikseen samaan omaisilta palautetta toiminnasta, ja kaikki saatu palaute kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmiin erikseen. RAI-toimintakyvyn arviointimittari toimii hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnan pohjana, ja tätä kautta asukas ja omainen osallistuvat entistä enemmän hoidon suunnitteluun.
Tämän lisäksi suoraa sanallista palautetta saamme omaisilta keskustellen ja eritoten vuosittain järjestettävissä omaisten illoissa. Asukkaiden kanssa hoitajat ovat jatkuvassa aktiivisessa vuorovaikutuksessa ja heiltä palaute saadaan usein suorana, tilanteista esille nousevista asioista.
Toiminnan laatua mitataan sekä asukkaiden/omaisten tyytyväisyyskyselyillä että työyksikköjen sisäisillä arvioinneilla.  Palautteen keräämiseen käytetään Kymsoten asiakastyytyväisyyskyselyä, ja siihen voi vastata myös omainen tai asukkaan avustaja.




	Kuvaus asiakaspalautteiden käsittelystä yksikössä/palvelutoiminnassa
Kaikki asukaspalaute käydään läpi ja tulokset arvioidaan koko yhteisön kesken ja poimitaan sieltä komponentit, joilla työtä ja sen laatua voidaan kehittää. Kirjallinen palaute puretaan kirjallisesti ja sanallinen pyritään kirjaamaan.
Omaisilta kerätty ja saatu palaute tuodaan myös omaisten tietoon. Palaute käsitellään omaisten illoissa, joita järjestetään vuosittain. Tällöin myös vastataan mahdollisiin kysymyksiin ja kerrotaan mahdollisuukisista kehittää toimintaa palautteista mahdollisesti esiin nousseiden asioiden tiimoilta.


	Kuvaus asiakaspalautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä
Palautetiedon kerääminen on turhaa, ellei sitä kerätä oikeista asioista eikä hyödynnetä. Kerätty palautetta käsitellään yhdessä ja sitä pyritään hyödyntämään palvelun kehittämisessä. Kaikki saatu palaute käsitellään kuukausipalaverissa työyhteisön kesken ja siihen vastataan tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan. Palaute arvioidaan aina. Laadullinen palaute on meille tärkeämpää kuin numeerinen/määrällinen.
Tiedon ja palautteen jakamisen tavoitteena on kasvattaa juuri tiedon jakamista, mikä aktivoi ja lisää oppimista ja ymmärrystä. Se myös luo uusia oivalluksia ja on apuna vaikeiden ongelmien ja tilanteiden ratkaisemisessa.

Tiedon jakaminen on välttämätöntä uusien asioiden havaitsemiselle ja ymmärtämiselle.

Tehokas asukaspalauteprosessi ei ole pelkkää tietojen kokoamista, vaan painotamme
tietojen käyttöä päätösten, muutosten ja kehittämisen pohjana. Asukaspalauteprosessin tavoitteena ei olekaan siis tiedon kerääminen, vaan pikemminkin, sen antaman tiedon hyödyntäminen.



	Suunnitelma asiakaspalautejärjestelmän kehittämiseksi
Säännölliset asukaspalutekyselyt ja järjestelmällisyys niiden keräämisessä ja purkamisessa. Mahdollisesti tähän nimetään vastuuhenkilöt. Myös hoito- ja palvelusuunnitelmiin otetaan mukaan palautteen kerääminen, joka kirjataan osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa.


5. Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja korjaavat toimenpiteet
Tästä kokonaisuudesta laaditaan toimintayksikön sisäiseen käyttöön eri osa-alueita koskevat asiakirjat, joissa sovitaan suunnitelmat ja aikataulut todettujen puutteiden ja haittatapahtumien korjaavista toimenpiteistä. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan kuvaus menettelystä haittatapahtumien ehkäisemiseksi sekä haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden kirjaamisesta, käsittelystä ja tiedottamisesta
	Kuvaus menettelystä, jolla riskit, kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti
Kriittisten työvaiheiden ja vaaratilanteiden tunnistamiseen ja arviointiin on käytössä riskikartoituslomakkeisto.
Asukkaiden kaatumisien ja tapaturmien ehkäisyyn liittyvät toimenpideohjeet.

Asukkaiden harhailujen ja katoamisien ehkäisyyn liittyvät toimenpiteet ja toimintaohjeet

asukkaiden katoamistilanteissa. Lääkehoitotoon liittyvä lääkehoitosuunnitelma ja siinä oleva

riskien tunnistaminen ja ennaltaehkäisy. Ohjeet uhkaavissa tilanteissa toimimiseen ja niiden mahdollinen ennakoiminen ja ehkäisy. 
Palvelukeskuksella on olemassa kirjallinen toimintaohje tilanteeseen, jossa työntekijä/opiskelija saa pistotapaturman neulalla tai muulla välineellä, joka on veren, verisen eritteen tai kudosnesteen kontaminoima, tai  jos henkilö alistuu verelle esimerkiksi niin, että verta joutuu silmiin, suuhun tai rikkinäiselle iholle.



	Kuvaus menettelystä, jolla läheltä piti -tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään 
Käydään yhdessä henkilökunnan kanssa läpi tilanne ja epäkohdat. Selvitetään onko noudatettu

toimintaohjeita, onko ohjeet tiedossa ja ovatko ne ajantasalla sekä asianmukaiset. Käydään asia/tilanne läpi asukkaan/omaisen kanssa. 


	Kuvaus menettelystä, jolla todetut epäkohdat korjataan
Sovitaan jatkotoimenpiteistä tilanteen korjaamiseksi, aikataulusta ja vastuuhenkilöstä. Tarvittaessa päivitetään toimintaohjeet ja menettelytavat. Vastuuhenkilö seuraa ja varmistaa, että epäkohta on korjattu.

	Kuvaus siitä, miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille
Uudet toimintamallit ja -ohjeet käydään henkilöstön kanssa läpi yhteisessä palaverissa. Toimenpiteet kirjataan tilanteen mukaan Lifecareen sekä lisätään uusi toimintaohje henkilöstön ohjekansioon sekä perehdytyskansioon.
Lisäksi asia käsitellään johtoryhmässä ja tarvittaessa myös yhdistyksen hallituksen kokouksessa.

Yhteistyötahoa informoidaan suullisesti ja/tai kirjallisesti ja tilanteesta riippuen myös Lifecaren kautta.


	Lisätietoa tästä muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1571326


6. Henkilöstö
	Kuvaus henkilöstön määrästä, mitoituksesta ja rakenteesta; ammatillinen ja avustava henkilöstö (otetaan huomioon päivähoito- ja lastensuojelulain, sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuuslain, valvontaohjelmien säädökset)  
Sinisiivessä työskentelee 6 lähihoitajaa, 1 sairaanhoitaja ja 1 sosionomi/sairaanhoitaja (vastaava hoitaja) ja 1 kodinhoitaja. Toimintayksikön sairaanhoidon palveluista vastaa vastaava hoitaja, jonka sijaisena toimii tavallisen asumispalvelupuolen sairaanhoitaja. Aamu- ja iltavuoroissa on kaksi hoitajaa ja yövuorossa yksi hoitaja. Aamuvuoroissa on lisäksi kodinhoitaja, joka on myös mm. lääkekoulutettu ja vuosia yksikössä työskennellyt, ja hän on tarvittaessa apuna esimerkiksi siirtotilanteissa. Kodinhoitaja osallistuu hoitotyöhön viikottain noin 10 - 20 % työajasta sekä tarpeen mukaan esim. äkillisissä sairauslomissa.
Henkilöstömitoitus on tällä hetkellä 0,64.



	Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista (hakumenettelyn avoimuus, kelpoisuuden varmistaminen, lastensuojelussa rikosrekisterin tarkistaminen, sijaisten hankintamenettelyt jne.) 
Uutta henkilöstöä rekrytoidaan tarpeen mukaan. Henkilöstöä haetaan työ- ja elinkeinotoimiston, lehti-ilmoitusten ja oppilaitosten kautta. Kaikkiin hoitotehtäviin valittujen henkilöiden kelpoisuudet varmistetaan Julkiterhikin kautta ja tarvittaessa Valvirasta. Tehtäviin valittavien soveltuvuutta selvitetään hakijan mahdollisesti antamilta suosittelijoilta edellisistä työpaikoista. Sijaisuuksia kyselleistä ja sijaisina toimineista henkilöistä pidetään sijaislistaa, josta lähdetään työntekijää hakemaan. 
Rekrytoinnissa varmistetaan työntekijöiden kelpoisuus ja soveltuvuus toimeen haastatellen ja tarkastamalla tiedot oikeiksi (esim.todistukset, oikeudet). Henkilöstöllä tulee olla lain mukainen kelpoisuus.

Sijaisina toimivat joko alan ammattilaiset tai alan opiskelijat. Opiskelijoiden kohdalla edellytys sijaisena toimimiseen on vähintään 90 opintopisteen suorittaminen sekä hyväksytysti suoritetut lääkeopinnot.
Sekä vakituisella henkilöstöllä että sijaisilla tulee olla tartuntatautilain 2016/1227 luvun 5, pykälän 48 mukainen soveltuvuus työhön. Tämä varmistetaan yhteistyössä työterveyshuollon kanssa. 


	Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä: (suositellaan laadittavaksi henkilöstön perehdyttämissuunnitelma, ks. myös kohta 3.)
Perehdyttämiseen on olemassa oma perehdyttämisen tueksi rakennettu perehdyttämiskansio, joka löytyy henkilökunnan kaapista, näin ollen tarjolla jokaisen työntekijän työn tueksi arjessakin. Perehdyttämismateriaalia päivitetään vuosittain vastaavan hoitajan toimesta.

Uuden työntekijän perehdytykseen on myös erillinen perehdytyskaavake, joka toimii runkona perehdytykselle. Perehdyttämiseen kuuluu tutustuttaminen:  

•työpaikkaan: organisaatio, tavat, toiminta-ajatus

•työyhteisöön: työtoverit, yhteistyötahot
•työympäristöön: laitteet, välineet ja tilat

•tehtävään: välineet, pelisäännöt

Perehdytys toimii ”porrastetusti”, eli ensin tieto ja taito julkituodaan puolin ja toisin keskustellen. Käydään suullisesti läpi tärkeät asiat. Perehdyttäjä antaa ymmärrettävät, selkeät ohjeet työtehtävistä. Perehdyttäjä ohjaa tekemään laadukasta työtä, käyttäen oikeita, hyväksyttyjä ja turvallisia työvälineitä ja -menetelmiä.

Perehdytyksessä pyritään siihen, että uusi työntekijä saa olla vuorot ”ylimääräisenä”, eli henkilökuntaan kuuluvan työparina. Uusien työntekijöiden perehdytys kuuluu kaikille työntekijöille, päävastuu perehdytyksestä on lähiesimiehellä. 

Lyhyissä työsuhteissa (alle viikko) perehdyttämiseen sisällytetään vain välttämättömät työsuhdeasiat (työaika, poissaolot, tauot ja tilat) ja tietenkin tiivis paketti työtehtävistä. Muistin tueksi työntekijälle on olemassa tiedot asukkaista, johon ”välttämättömät” asiat on kerätty vuoron kulusta ja asukkaiden tarpeista.

Palautteen antaminen ja vastaanottaminen on myös tärkeä osa perehdytystä. Vastuu perehdyttämisen onnistumisesta on myös tulevalla työntekijällä itsellään - oma aktiivisuus on avainasemassa.


	Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta 
(esim. täydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, sairauspoissaolojen seuranta, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut) (suositellaan laadittavaksi henkilöstön täydennyskoulutussuunnitelma) 
Työnantaja järjestää vuosittain lisä- ja täydennyskoulutusta henkilökunnalle sen hetkisen tarpeen mukaan. Tarkoituksenmukaista onkin suunnata koulutus sinne, missä siitä on tarve. Ammattitaitoa arvioidaan esimiehen kanssa käytävissä kehityskeskusteluissa ja lisäksi lääkehoidollinen tietotaito testataan ja varmistetaan kirjallisin kokein ja näytöin tarvittaessa, vähintään kolmen ja viiden vuoden välein. Ammattitaidon ylläpidosta on velvollinen vastaamaan myös työntekijä itse.

Sairauspoissaoloja seurataan ja niihin puututaan tarvittaessa asianmukaisin menettelytavoin. Työhyvinvointia tuetaan työpaikalla yhteisin linjauksin ja pelisäännöin, joita päivitetään aktiivisesti kuukausipalavereissa. Lisäksi työnantaja tarjoaa TYHY-päiviä, jotka ovat työntekijöille palkallista aikaa yhdessä, muun kun työn merkeissä.


	Henkilöstöasioiden kehittämissuunnitelma
Henkilöstöasioiden kehittämistä käsitellään johtoryhmän kokouksissa, työsuojelutoimikunnan kokouksissa sekä yhdistyksen hallituksessa. 


7. Toimitilat laitteet ja tarvikkeet
	Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa käytettävistä tiloista ja niiden käytön periaatteista. Tilojen käytön periaatteissa kuvataan mm. asiakkaiden sijoittamiseen liittyvät käytännöt: mm. miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin, miten huolehditaan asiakkaiden yksityisyyden suojan toteutuminen tms.

	Kuvaus asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevat tilat (oma huone, huoneen koko, huonekalut jne.) 
Jokaisella asukkaalla on käytössään oma vuokra-asunto. Asuntoja on eri kokoisia, 20m2 - 35,5m2. 20m2 huoneita on kaksi kappaletta, yksi 23,5m2, seitsemän 27m2 ja kaksi 35,5m2, yhteensä kaksitoista asuntoa. Jokaisessa asunnossa on henkilökohtaiset pesutilat, WC ja suihku. WC on varusteltu usealla nousutuella ja WC:n rengas on punainen, jotta asukkaan olisi se helpompaa hahmottaa.

Asunnot kalustetaan kodikkaiksi ja tutuiksi asukkaan omilla, henkilökohtaisilla kalusteilla ja tekstiileillä. Joka asunnosta on ovi ulos, mutta ne ovat lukittuina asukasturvallisuuden vuoksi. Sinisiivessä on kaikissa huoneissa sähkösäätöiset hoitosängyt.
Asukashuoneet sijoittuvat pitkälle käytävälle kahden puolen käytävää, ja käytävien keskellä ovat yhteiset ruokailu- ja oleskelutilat. 


	Kuvaus asiakkaiden yhteisessä käytössä olevista tiloista (ruokailutilojen toimivuus, harraste-, kuntoutus- ja toimintatilat, hygieniatilojen toimivuus, saunan käyttömahdollisuudet, jne.)
Kaikkien asukkaiden käytössä ovat myös yhteiset viihtyisät ruokailu- ja oleskelutilat. Asukkaista ja heidän apuvälineistä riippuen tilat ovat ajoittain hieman ahtaat, jos pyörätuoleja ja rollaattoreja on paljon käytössä.

Talon sisäpihalla on aidattu ulkoilualue, jossa asukkaat voivat käydä kävelyillä omaisten tai hoitajien kanssa. Sen lisäksi yksikössä on oma pieni ulkoterassi, jossa asukkaat voivat nauttia ulkoilmasta itsenäisesti.

Palvelukeskuksella on saunat ja myös Sinisiiven asukkaille tarjotaan saunamahdollisuus, jos asukkaan vointi ja toimintakyky sen sallii.

Sinisiivessä on iso pesuhuone, jossa voidaan pestä myös pesulavettia tarvitsevat asukkaat. Pesuhuonetilojen vieressä on erilliset kodinhoito ja pyykinpesu/käsittelytilat, joissa hoidetaan asukkaiden pyykkihuoltoa sekä säilytetään turvallisesti pyykki- ja siivousaineita lukittavan oven takana poissa asukkaiden ulottuvilta. Lisäksi Sinisiiven käytössä on palvelukeskuksen puolella pesutupa, jossa on 2 pyykinpesukonetta ja kuivausrumpu sekä pyykinkuivaushuone.


	Kuvaus asiakkaiden yhteisöllisyyden toteutumisesta yksikössä toimitilojen näkökulmasta
Dementiakoti Sinisiiven toiminnassa korostuu yhteisöllisyys ja avoin vuorovaikutus, joka näkyy arjessamme yhdessä toimimisena. Hoivan ja hoidon tavoitteena on asukkaiden kokonaisvaltainen, yksilöllinen, inhimilliset tarpeet huomioon ottava hoito, muistaen, että monelle asukkaalle kaikki tapahtuu heidän omassa kodissaan. Arjessa ja päivittäisessä työssä huomio onkin juuri päivittäisissä toiminnoissa, joissa hoitohenkilökunta tukee ja avustaa asukasta tämän tarpeiden mukaan. Arki koostuu pienistä asioista esim. yhdessä ruokailusta yhteisissä ruokailutiloissa niiden osalta, joiden toimintakyky ja vointi sen sallii, ulkoilusta, keskustelusta ja yhdessä olemisesta yhteisissä oleskelutiloissa.
Yhteisöllisyys tarkoittaakin jokaisen asukkaan kohdalla sitä, että hänellä on tunne turvallisuudesta, tuttavia ja mieleistä toimintaa ja että hän tuntee kuuluvansa johonkin.

Asukkaat pääsevät osallistumaan palvelukeskuksen järjestämiin tapahtumiin, jokainen toiveiden, mieltymysten ja toimintakyvyn sallimissa rajoissa.

Yhteisöllisyyttä edustaa myös toimiva ja hyvä työyhteisö, jossa työntekijät voivat hyvin. Yhteisöllisyyden tunne edesauttaa paitsi henkilökunnan, myös asukkaiden hyvinvointia ja toiminnan toimivuutta.




	Kuvaus siivous, jäte- ja pyykkihuoltoa koskevista käytänteistä
Yksikössä työskentelee kokopäiväisesti koulutettu kodinhoitaja, joka vastaa yksikön siivous, jäte- ja pyykkihuollosta.

Jokainen asunto siivotaan kerran viikossa, siivous sisältää: lattioiden imurointi ja pesu, pölyjen pyyhkiminen, WC:n pesu asianmukaisilla pesuaineilla. Huoneita siivotaan useammin tarpeen mukaan. Huoneiden jätehuollosta vastaavat kaikki, eli roskakorit tyhjennetään aina tarpeen vaatiessa.

Yleiset tilat siivotaan päivittäin (tarvittaessa useita kertoja päivässä) ja niiden siivoukseen kuuluu: lattioiden pesu ja pölyjen pyyhkiminen.

Eritetahroille ja suihkutuoleille on omat asianmukaiset desinfiointi aineet.

Jätteet lajitellaan jokaisen toimesta kaatopaikka-, kartonki- ja biojätteisiin. Lisäksi huomioidaan erikseen ongelmajäte, kuten patterit, metalli yms.

Yksikössä on käytössä pyykinpesutilat, joissa on laitoskone ja tavallinen pesukone, sekä kuivausrumpu ja -huone. Pyykkiä pestään kolmesta viiteen päivään viikossa, tarpeen mukaan. Pyykin jälkihuoltoon kuuluu silitys, mankelointi ja viikkaus sekä pienet korjaukset. 


	Kuvaus sisäilman laadunvarmistusmenettelyistä (kosteushaittojen toteamismenettelyt, sisäilman mittaukset, yhteistoiminta kiinteistönhuollon, terveydensuojeluviranomaisten kanssa, jne.)
Kiinteistön huollosta vastaa kiinteistöyhtiön isännöitsijä ja sen hoitaa ulkopuolinen kiinteistönhuoltoyhtiö, jonka kanssa on monia vuosia kestänyt yhteistyö ja hyvä tuntemus kiinteistöön. Keittiön, uima-altaan, kuntosalin tarkastukset tekee säännöllisesti terveystarkastaja.

Koneellisen ilmanvaihdon toimivuudesta ja säädöistä vastaa kiinteistönhuoltoyhtiö. Ilmanvaihtokavat puhdistetaan suositusten mukaisesti.


	Kuvaus yksikössä olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
Yksikössä on käytössä 12 sairaalasänkyä, kolme nousutukea, seitsemän vuodepöytää, yksi verenpainemittari, useita kuumemittareita, kaksi verensokerimittaria, seisomanojanostin,  kaksi pöyrätuolia, suihkulavetti ja suihkutuoli sekä kallistettava suihkutuoli. Lisäksi yksikössä on injektio- ja näytteenottovälineet ja ensiapuvälineet, sekä haavahoitotuotteita. Potilastietojärjestelmä Lifecare.
Asukkailla on omistuksessa olevia ja apuvälinevuokraamosta saatuja apuvälineitä kuten rollaattoreja, pyörätuoleja, vuodepöytiä.



	Vastuuhenkilön yhteystiedot
Heini Lämsä, vastaava hoitaja
puh. 040 716 2296


	Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaisia hoitoon käytettäviä laitteita, joita ovat mm. sairaalasängyt, nostolaitteet, veren sokerin ja verenpaineen mittarit tms. Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on säädetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 24–26 §:ssä sekä Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa määräyksissä 4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehdään ilmoitus Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikölle nimetään ammattimaisesti käytettävien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaava henkilö, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien määräysten noudattamisesta.

Linkki Valviran määräyksiin: http://www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays_4_2010_kayttajan_vt_ilmoitus.pdf 

	Toimitiloja, laitteita ja tarvikkeita koskeva kehittämissuunnitelma
 Olemassa olevia laitteita ja tarvikkeita huolletaan ja käytetyään asianmukaisesti ja uusia välineitä hankitaan tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan. Vastaava hoitaja on vastuussa siitä, että yksikössä on käytössään toimintaan riittävät ja toimivat välineet, apuvälinevastaava pitää huolen välineiden hankinnoista, vuokrauksista ja toimituksista.


8. asiakasturvallisuus
Asiakasturvallisuuden kehittämiseksi laaditaan toimintasuunnitelma, jossa käsitellään välittömään asiakastyöhön liittyviä turvallisuuteen liittyviä riskejä
	Yksikön turvallisuussuunnittelusta ja turvallisuustoiminnasta vastaavan/vastaavien yhteystiedot
Käpylän palvelukeskukseen on nimitetty turvallisuusryhmä, johon kuuluvat toiminnanjohtaja Päivi Parikka, ruokapalvelun esimies Taru Ylä-Käpölä, tavallisen palveluasumisen lähiesimies Lissu Kuosmanen, tehostetun asumispalvelun vastaava hoitaja Heini Lämsä, lähityöntekijä Jari Mustalahti ja ISS Kiinteistöhuollon edustaja. Turvallisuus/pelastussuunnitelman on päivitetty alkuvuodesta 2021 ja se käydään läpi koko henkilökunnan kanssa. 

	Kuvaus asiakasturvallisuuden varmistamisesta (kotiin annettavissa palveluissa, lastensuojelussa, vammais- ja ikäihmisten palveluissa olevat erityispiirteet huomioitava)
Toiminnan tavoitteena on taata sekä asukkaan turvallisuus, turvallinen hoito ja ympäristö että henkilöstön työturvallisuus. Lähtökohtana asukasturvallisuudelle on asianmukainen henkilöstömitoitus, riittävä henkilöstömäärä luo turvallisuutta.
Tuttu ympäristö, omat tavarat ja rakkaat esineet luovat turvallisuuden tunnetta.

Asukasturvallisuuden vuoksi yksikössä ovet ovat lukittuna ja ajoittain asukkailla joudutaan käyttämään liikkumista rajoittavia turvaliivejä istuessa ja pitämään vuoteen laitoja ylhäällä turvallisuussyistä. Henkilökunta pyrkii löytämään aina muita keinoja tilanteen ratkaisemiseksi, mutta jos muuta keinoa ei ole, silloin voidaan katsoa liikkumisen rajoittamisen olevan perusteltua. Rajoitustoimiin pyydetään aina hoitavan lääkärin ja omaisen hyväksyntä.
Dementiakodin henkilökunnan ja omaisten kesken pohditaan paljon sitä mitä ja millaisia turvallisuutta lisääviä laitteita tai välineitä asennetaan tai käytetään muistisairaan turvaksi, ja asioita tarkastellaan aina myös eettiseltä kannalta. Yksikössämme ei juuri ole käytössä teknologisia turvallisuuslaitteita, kuten turvahälytykset tms. koska henkilökunta on paikalla ympärivuorokautisesti. Apuvälineisiin liittyy kuitenkin kysymys turvallisuuden ja turvattomuuden sekä riippumattomuuden ja riippuvaisuuden kysymyksistä, jolloin vastakkain ovat asukkaan itsemääräämisen ja hyvän tekemisen periaatteet eli turvallisuus. Kun sairastunut, muistisairas on vaaraksi itselleen tai muille, voidaan pitää perusteltuna puuttua hänen tilanteeseen.

Muistisairauden edetessä sairastuneella saattaa tulla liikuntaongelmia ja kaatumisriski kasvaa. Tämän vuoksi asianmukaisten, liikkumista helpottavien apuvälineiden käyttö edesauttaa liikkumista ja tätä kautta myös muun toimintakyvyn ylläpitoa.Turvallisuutta tukevat siis erilaiset apuvälineet, kuten nousutuet, kynnysliuskat, vuoteenlaidat yms. sekä liukuesteet (kengät, sukat), suihkutuolit, rollaattorit, pyörätuolit. Lisäksi asuinympäristön turvallisuutta pohditaan esimerkiksi mattojen kannalta (pitääkö poistaa), huonekaluja vähennetään tarpeen mukaan ja siirretään pois kulkureiteiltä. Helposti kaatuvia jalka- ja pöytälamppuja vältetään. Riittävä valaistus on erittäin tärkeä. Sängyissä, tuoleissa ja wc:ssä on korottajat, jotta ylösnouseminen on helpompaa. Kaikki vaaralliset esineet mm. tulitikut, puhdistusaineet ym. on pidetään lukituissa kaapeissa. 

Lääkehoidosta vastaavat aina hoitohenkilökunta.

Muistisairaan ihmisen emotionaalista turvallisuutta luodaan hyvällä, rauhallisella tunnelmalla, arvostavalla ilmapiirillä, tuttuudella, läheisyydellä ja onnistumisen kokemuksilla. 



	Kuvaus yksikön valvontalaitteista ja niiden toimivuuden varmistamisesta
Dementiakoti Sinisiivessä ei ole käytössä valvontalaitteita.

	Kuvaus asiakkaiden käytössä olevien turvalaitteiden ja hälytysjärjestelmien toimivuuden varmistamisesta (yksikön hälytys-laitteet, turvarannekkeet, valvontalaitteet, kotona asuvien asiakkaiden turvallisuuslaitteet ja hälytysvasteiden toimivuuden varmistus, jne.)
Dementiakoti Sinisiivessä ei ole käytössä turvalaitteita tai hälytysjärjestelmiä.

	Asiakasturvallisuuden kehittämissuunnitelma

Asukasturvallisuutta kehitetään aktiivisesti koko ajan, hetkessä. Muistisairaiden asukkaiden kohdalla turvallisuuteen liittyy paljon ja turvallisuutta tukevia välineitä ja asioita kehitetään ja hankitaan aina tarpeen ja tilanteiden mukaan. Tärkeä osa turvallisuuden kehittämistä on jatkuva arviointi ja tarpeiden määrittäminen. Yksikössä turvallisuutta kehitetään jo ottamalla matot pois lattialta, tarpeen niin vaatiessa.
Tilanteista oppiminen ja niiden ennakointi, sekä niitä seuraavat toimenpiteet ovat meille oppimistilanteita, joiden kautta osaamme taas varautua ja tarpeen mukaan muuttaa ja kehittää jotakin toiminnassamme.



9. Asiakkaan asema ja oikeudet
	Kuvaus asiakkaan ohjauksesta, neuvonnasta ja palveluntarpeen arvioinnista, palvelusopimuksen/hallintopäätöksen ja hoito- ja palvelu/asiakassuunnitelman (lastensuojelu/päivähoito) laatimisesta ja päivittämisestä sekä asiakkaan osallistumisesta päätöksentekoon
Sinisiiven asukkaat ovat muistisairaita ikääntyviä, jotka tarvitsevat ympärivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. Sinisiipeen haetaan Kymsoten asumispalveluohjaksen kautta.

Jokaiselle asukkaalle tehdään oma RAI-toimintakykyarvioon perustuva hoito- ja palvelusuunnitelma hoitosuhteen alussa, ja sitä päivitetään tarpeen mukaan, kuitenkin vähintään 2 kertaa vuodessa.


	Kuvaus siitä, miten toteutetaan asiakkaan mahdollisuus tutustua yksikköön etukäteen
Asukkaan ja/tai tämän omisten on mahdollisuus tutustua yksikköön etukäteen saapumalla sovittuna ajankohtana tutustumaan. Tällöin asukkalle esitellään oma tuleva asunto, sekä yleiset tilat ja kerrotaan yleisesti yksikön toiminnasta ja hieman muista asukkaista, heidän voinnistaan ja päivien kulusta.

	Kuvaus siitä, miten asiakasta informoidaan sopimusten (palvelusopimus, vuokra ym.) sisällöstä, palvelun kustannuksista ja sopimusmuutoksista.
Hakijalle ja tämän omaisille kerrotaan Sinisiiven toiminta-ajatuksista ja -periaatteista. Asukkaat informoidaan sopimuksista, mutta pääasiassa ja tärkeässä roolissa asioiden hoidossa ovat omaiset ja edunvalvojat.  Heille selostetaan tulevat kustannukset: vuokrasopimus, ateriakustannukset, lääkkeet ja suoraveloitussopimus apteekin kanssa, henkilökohtainen hygienia yms. mahdolliset kulut. Kaupunki määrittää ja laskuttaa asukkaalta asumispalvelumaksun, johon kuuluu hoiva- ja huolenpito. Omaisille annetaan kaikki tiedot myös kirjallisena ja sen lisäksi omaisille annetaan Sinisiiven opas, esite ja yhteystiedot.
Omaisille kerrotaan myös KELA:lta haettavista taloudellisista tukimuodoista.


	Kuvaus asiakkaan itsemääräämisoikeuden ja osallistumisen toteutumisesta (yksityisyys, intimiteettisuoja, henkilökohtainen vapaus, koskemattomuus; perustuslain 7§ ja10§, asiakaslaki 8-10 §)
Ennenkaikkea asukkaalla on oikeus hoitoon, jota toteuttaa ammattitaitoinen, muistisairaan ihmisen hoitoon perehtynyt henkilökunta.

Dementiakoti Sinisiivessä jokainen asukas kohdataan yksilönä. Jokaisella heistä on oikeus saada tietää, mikä sairaus aiheuttaa hänelle muistiongelmia ja saada siihen asianmukaista lääkehoitoa. Yksilöllisen tarpeen ja suunnitelman mukaan asukkaan toimintakykyä ylläpidetään ja jokainen kohdataan ja tulee kohdelluksi aikuisena, elämää nähneenä ja kokeneena ihmisenä. Pyrimme siihen, että jokainen kokee tulevansa otetuksi vakavasti ja itsensä tärkeäksi.

Asukkailla on oikeus turvalliseen ja tuttuun ympäristöön, jossa arki ja ihmiset on mahdollisimman pysyviä ja järjestelmällisiä. Toisten tunteminen ja läheiseksi tuleminen sallitaan ja annetaan tunteille tilaa; kosketukseen, halaukseen, hellyyteen ja toisen ihmisen läheisyyteen jokaisella on oikeus. Jokaiselle asukkaalle tarjotaan mahdollisuus lomiin, koti- ja vieraskäynteihin ja yksikköön saa omaiset ja läheiset tulla vierailemaan lähes aamusta iltaan. Jokaiselle annetta omaa ”yksityistä” aikaa.

Lääkehoito on tärkeä osa työtä ja lääkitystä arvioidaan jatkuvasti. Tarvittaessa konsultoidaan lääkäriä. Hoitajat ymmärtävät, että muistisairas saattaa purkaa pahaa oloaan aggressiivisella käyttäytymisellä. Hän kokee tilanteen liian pelottavana tai vaikeana. Näille tunteilla ja purkauksille on oikeus ja annetaan tilaa, eikä niitä hoideta rauhoittavilla lääkkeillä, ellei siihen ole tarvetta ja perusteita. Kaikki turha lääkitys karsitaan.

Asukkaita tuetaan ja tarjotaan mahdollisuus mielekkääseen virikkeelliseen toimintaan mahdollisuuksien ja mielenkiinnon mukaan. 

Muistisairailla on laillinen oikeus vapauteen, itsemääräämiseen. Hänellä on myös oikeus toimintakyvyn säilymiseen, liikkumiseen ja ulkoiluun.

Toimintamme arvopohjaan kuuluu toisen ihmisen kunnioittava, oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen kohtelu. Jo perehdyttämisessä kiinnitetään huomiota siihen, kuinka tärkeä tämä asia on ja kuinka tärkeänä sitä yksikössä pidetään. 




	Kuvaus menettelystä, miten huolehditaan ja kuka vastaa asiakkaan hallussa olevista rahavaroista, avaimista ja muista tavaroista
Pääasiallisesti asukkaiden rahavarat yms. arvotavarat huolehtii omaiset. Sinisiivessä ei säilytytetä suuria käteisvaroja. Joillakin oma edunvalvoja. Asukkailla ei ole avaimia käytössä, asuntojen ovet eivät turvallisuussyistä ole koskaan lukossa. Yksikön avaimia ei luovuteta ulkopuolisille koska paikalla on aina henkilökunnan edustaja, joka päästää esim. omaiset sisälle Sinisiipeen. 

	Suunnitelma siitä, miten rajoitteiden ja pakotteiden käytön tarvetta pyritään vähentämään
Asukkaiden henkilökohtaista vapautta rajoittaa yksikön lukitut ovet, mutta ne ovat osa asukasturvallisuutta. Joitakin kertoja asukkaan liikkumista on turvallisuussyistä rajattu mm. turvaliivein ja vuoteen laitoja ylhäällä pitäen (myös nämä voidaan lukea rajoittamiseksi). Muistisairas voi olla käytöksellään vaaraksi itselleen ja muille. Henkilökunta pyrkii löytämään aina muita keinoja tilanteen ratkaisemiseksi, mutta jos muuta keinoa ei ole, silloin voidaan katsoa rajaamisen olevan perusteltua.
Tarvetta tilanteille arvioidaan tiiviisti, eikä päätös rajoitustoimista ole koskaan pitkäaikainen tai pysyvä. 


	Kuvaus rajoitteiden ja pakotteiden käytön kriteereistä, päätöksenteosta, menettelytavoista, kirjaamisesta ja rajoitus-toimenpiteiden vaikutusten seuraamisesta (katso mm. lastensuojelulain 11 luku, kehitysvammalaki, valvontaohjelmat)

Suositellaan laadittavaksi menettelytapaohjeet

Sitomisen/rajaamisen määräyksen antaa lääkäri ja määräys kirjataan papereihin. Sitominen on aina lyhytkestoista, tilannetta seurataan ja seurannat kirjataan. Päätös ei ole siis ikuinen ja sitä arvioidaan tarpeen mukaan.

Rajoitustoimenpidettä tehtäessä kyseessä on aina itsemääräämisoikeuteen puuttuminen. Jokainen rajoitustoimenpide on tarkkaan harkittu ja siihen on rajoitusta tehtäessä riittävät perusteet. Rajoitustoimenpidettä käytetään vain silloin, kun asukkaan oma tai toisten henkilöiden turvallisuus sitä välttämättä vaatii eikä tilannetta pystytä hoitamaan ilman rajoitustoimenpiteen käyttöä.


	Kuvaus menettelytavasta, jos todetaan, että asiakasta on kohdeltu epäasiallisesti tai loukkaavasti
Jokainen toteama johtaa toimenpiteisiin. Asia käydään läpi asianosaisesten kanssa (omaiset, asukas, henkilökunta) ja arvioidaan tilanne. Asian tiimoilta järjestetään tarvittavat tapaamiset, jossa kaikki osapuolet kuullaan tasavertaisesti. Jos ilmenee epäasiallista tai loukkaavaa käytöstä saa tästä asianomainen ensin suullisen, tarvittaessa kirjallisen varoituksen. 

	Kuvaus asiakassuhteen päättymiseen liittyvien asioiden valmistelusta ja toteuttamisesta 

(asiakkaan siirtäminen hoitopaikasta toiseen, lastensuojelun jälkihuollon valmistelu, jne.)

Sinisiiven asukassuhteet päättyvät pääasiassa asukkaan kuolemaan, näin ollen päättymiseen liittyvä asioita ei suoranaisesti valmistella. Kun asukas poistuu yksiköstä (muualle hoitoon) saa hän mukaansa lääkkeet, lääkelistan, hoito-ja palvelusuunnitelman, viimeisimmät kirjaukset ja epikriisit. Asukkaan menehtyessä paperit arkistoidaan asianmukaisella tavalla.

	Jos asiakas on tyytymätön saamaansa kohteluun, hänellä on oikeus tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Kun palvelu perustuu ostopalvelusopimukseen, muistutus tehdään järjestämisvastuussa olevalle viranomaiselle (Valviran ohje 8:2010).

	Henkilö/taho ja yhteystiedot, jolle muistutus osoitetaan
Kouvolan kaupunki 

Hyvinvointipalvelut/kirjaamo 

PL 85, 45101 KOUVOLA 
Toimintayksikön vastuuhenkilö: Päivi Parikka, toiminnanjohtaja, p. 040 7359001



	Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot
Heli Kulmala, sosiaali- ja potilasasiamies, Karhulan teollisuuspuisto, Pajatie 69, 48600 Kotka

heli.kulmala@socom.fi, puh. 040 7287313
Mirja Piispa, potilasasiamies, Salpausselänkatu 40 A, 45100 Kouvola

mirja.piispa@socom.fi, puh. 0400 569145



	Kuvaus yksikön toimintaa koskevien muistutusten käsittelystä

Muistutuksen tekijä ohjataan selvittämään tilanteeseen johtanutta asiaa sitä hoitaneiden henkilöiden ja/tai esimiehen kanssa heti kun ongelma ilmenee. Asia selvitetään ja käydään läpi asianosaisten kesken.

Muistukset käsitellään sisällöllisesti työyhteisön kesken ja arvioidaan asiat kohta kerrallaan. Tarpeen mukaan toimintaa muutetaan ja kehitetään. Muistutukseen annettaan kirjallinen vastine, jonka vastaava hoitaja kirjaa. Vastine annetaan kohtuullisen ajan kuluessa, viimeistään kuukauden kuluttua.


	Kuvaus kunnan ja palvelutuottajan välisestä yhteistyöstä asiakaan hoidon ja palvelun suunnittelussa ja toteutumisen seurannassa
Tärkeänä yhteistyökumppanina toimivat Kymsoten asumispalveluohjaajat.  Heidän kanssa vastaava hoitaja tekee aktiivisesti yhteistyötä. Asumispalveluohjaaja on mahdollisuuksien mukana hoito- ja palvelusuunnitelmien teoissa. Tarpeen mukaan yhteistyötä tehdään myös muiden Kymsoten edustajien kanssa.

	Kuvaus kuluttajasuojaa koskevasta informaatiosta
Täysin julkinen, eli kunnan tai valtion tarjoama/järjestämä palvelu, jää kuluttajansuojalain

ulkopuolelle. Jos kunnalla on ostopalvelusopimus yksityisen palvelujen tuottajan kanssa tai asukkaalla maksusitoumus palveluasumiseen, kyseessä on julkinen palvelu eikä kuluttajansuojalaki tule sovellettavaksi.

Ostopalvelujen yhteydessä on mahdollista, että asukas ostaa palvelutalolta ostopalvelusopimuksen ulkopuolisia erillispalveluja, joihin kuluttajansuojalakia sovelletaan. Myös kunnan myöntämää palveluseteliä käyttävät asukkaat kuuluvat kuluttajansuojalain piiriin.




	Asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvä kehittämissuunnitelma
Asukkaalla on aina tilanteesta riippumatta oikeus hyvään ja asianmukaiseen kohteluun ja palveluun, jolloin voidaankin katsoa kehittämisenkin olevan olemassa ympärillämme aina. 
Jo laki määrittää, että "jos täysi-ikäinen asukas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa tai sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka ymmärtämään ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai päätösten vaikutuksia, on asukkaan tahtoa selvitettävä yhteistyössä hänen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun läheisen henkilön kanssa." Asukas otetaan aina huomioon ja pyrkimyksemme on taata asukkaalle tunne vaikuttavuudesta ja itsemääräämisoikeuden säilymisestä, jolloin hän on ja toimii osana oman hoidon ja palvelun suunnittelua.

Asukkaan asema ja oikeudet perustuvat lakiin ja lain tarkoituksena on edistää asukaslähtöisyyttä ja asukassuhteen luottamuksellisuutta sekä asukkaan oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun. Asukkaan asemaa ja oikeuksia ylläpidetään ja valvotaan toteutuviksi koko ajan.
Muistisairaiden asukkaiden kohdalla asioita ajaa usein hänen laillisen edustajansa taikka asukkaan omainen tai muu läheinen, jolloin myös heidät huomioidaan osavaikuttajina.  Niitä kehitetään aktiivisesti, ja jokainen tilanne ja asia käydään läpi asukaskohtaisesti. Toiminta perustuu tiettyihin linjauksiin, joiden mukaan jokainen toimii ja jokainen erityistilanne ratkaistaan erikseen. 



10. Palvelun/yksikön asiakastyön (toiminnan) laadun varmistaminen
	Kriteereitä ja tasoja on määritelty toimintakohtaisissa valtakunnallisissa valvontaohjelmissa, jotka löytyvät Valviran kotisivuilta: http://www.valvira.fi/ 

	Kuvaus asiakkaiden suoriutumista, toimintakykyä, elämänhallintaa sekä fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia ylläpitävästä ja edistävästä toiminnasta
Asukkaiden toimintakykyä ylläpidetään mahdollisuuksien mukaan ja asukasta kannustetaan omatoimisuuteen niin kauan kuin se on mahdollista ja inhimillistä. Kun voimavarat hiipuvat, motoriikka heikkenee ja toimintakyky alenee, avustetaan asukasta yksilöllisten tarpeiden mukaan.

Kaikki voinnissa tapahtuvat muutokset kirjataan Lifecaren HOKE-lehdelle, jota jokainen työntekijä kirjaa ja lukee aktiivisesti. Hoitotyö perustuu yhteisiin hoitolinjauksiin. Tarpeen mukaan hankitaan apuvälineitä: rollaattori kävelyn tueksi, nousutuki vuoteen laidalle, WC-pöntön korottajat, pyörätuoli yms. Yksikössä on käytössään myös seisomanojanostin siirtoihin. Tarvittaessa sellaisille asukkaille, joiden jalat eivät enää kanna, mutta ovat kykeneviä istumaan joko pyörätuolissa tai geriatrisessa tuolissa, anotaan lattianostin turvallisten ja asukkaalle miellyttävien siirtojen turvaamiseksi.
Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi kulkevat käsikädessä ja vaikuttavat toisiinsa. Jokaisen asukkaan kohdalla tarkestellaan yksilöllisesti miten voimme hänen hyvinvointiaan parhaiten tukea. Asukkaiden fyysistä hyvinvointia tuetaan mahdollisuuksien mukaan hyvin moninaisesti muun muassa ulkoiluin, ohjatuin jumppatuokioin, jopa passiivisten liikeharjoitusten avulla. Fyysiseen hyvinvointiin vaikuttaa kuitenkin paljon myös psyykkinen, henkinen ja sosiaalinen puoli. Toisaalta taas tutkimusten mukaan ikääntyvän psyykkinen hyvinvointi alenee, kun liikkumiskyky heikkenee. Vähäinen fyysinen aktiivisuus ja erityisesti sen väheneminen lisäävät masentuneisuutta.
Tavoitteena onkin taata asukkaalle kokonaisvaltainen hyvä olo, johon me annamme tukea, apua, hoivaa- ja hoitoa yksilöllisten tarpeiden mukaisesti.


	Kuvaus asiakkaiden ravitsemuksen ja ruokailun järjestämiseen liittyvistä käytännöistä (ruokailuvälien pituus, yöaikaisen paaston pituus, asiakkaiden ravitsemustilan seuranta, jne.)
Sinisiivessä ravitsemukseen kuuluu aamupala 08.00-10.00, lounas 11:30-12:30, päiväkahvi 14.30-15.00, päivällinen 16.30-17.30 ja iltapala 19.30-20.30. Yksikössä on aina välipalatarvikkeita, joista voi valmistaa myös yöpalaa tarvittaessa.

Ruokailutilanne pyritään saamaan rauhalliseksi ja kiireettömäksi. Ruoat annostellaan valmiiksi asukkaan toiveiden mukaisesti. Ruoka dementiakodille tulee palvelukeskuksen omasta keittiöstä.

Henkilökunta seuraa, että asukas tulee syöneeksi ravitsemuksellisesti täysipainoista ruokaa. Herkkuja tarjoillaan mieltymysten mukaan tarjonnan puitteissa.

Asukkaalle valitaan oikea ruokavalio, joka on koostumukseltaan sopivaa: tavallinen/soseutettu ruoka ja tarkoituksenmukaiset ja sopivat ruokailuvälineet. Erityisruokavaliot huomioidaan. Asukasta kannustetaan itsenäiseen ruokailuun, tarpeen mukaan asukasta avustetaan ruokailussa, tarvittaessa syötetään.

Ruokailun onnistumista ja ravitsemusta tarkkaillaan mm. painoa seuraamalla ja jatkuvalla henkilökunnan arvioinnilla sekä omaisilta tulleilta viesteillä.


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

	Yksikön ruokahuollon vastuuhenkilön yhteystiedot
Käpylän palvelukeskuksen ruokapalveluesimies 
Taru Ylä-Käpölä, Käpylänkatu 30, 45200 Kouvola,
 puh. 05-5443 112.


	Kuvaus päivittäinen toiminnan järjestämisestä (lasten koulunkäynnin tukeminen, erityisopetuksen turvaaminen lapsen kouluasioista vastaavan henkilön nimeäminen (lastensuojelulaki) asiakkaiden ulkoilun, liikuntamahdollisuuksien, toimintakykyä tukevan toiminnan, harrastus- ja viriketoiminnan järjestäminen ym.)
Osallistumme mahdollisuuksien mukaan palvelukeskuksen muissa tiloissa oleviin tapahtumiin, kuten ulkoilutapahtumiin, tuolivoimisteluun, seurakunnan tilaisuuksiin jne. Sinisiivessä kuuntelemme pyhäpäivisin jumalanpalveluksen Käpylän kirkosta.

Pidämme myös lukuhetkiä, laulamme ja voimistelemme, keskustelemme yhdessä, kuuntelemme radiota ja katselemme TV:tä. Ulkoilu mahdollisestetaan sään ja resurssien puitteissa.
Sinisiivessä on käynyt aktiivisesti n. 10-12 vapaaehtoistoimijaa, mutta koronarajoitusten takia heidän käyntejä on rajoitettu tai peruttu kokonaan toistaiseksi. Palvelukeskuksen aidattu ja lukittu sisäpiha palvelee hyvin dementiakodin asukkaiden ulkoilua.

Kaikki ulkoilu-, harrastus- ja virkistystoiminta tapahtuu asukkaiden ehdoilla, hänen voimien ja toiveiden mukaan, täysin vapaaehtoisesti.

Sinisiiven ulkopuolisia, asukkaalle mielihyvää tuottavia palveluja ovat parturi-kampaaja, fysioterapeutti ja jalkahoitaja, jotka tulevat tarvittaessa Sinisiipeen.

Omaisten vierailujen osalta noudatetaan Kymsoten antamia ja koronaan liittyviä suojautumisohjeita vierairajoituksia. Omaisten vierailut asukkaille tärkeitä hetkiä. Asukkaiden syntymäpäiviä muistetaan. Mieltä virkistää myös kauniit vaatteet ja siisti, kodikas asuinympäristö, jota elävöittää mm. akvaario. Iloa arkeen tuo myös hyväntuulinen ja huumorintajuinen henkilökunta.


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

	Kuvaus hygieniakäytännöistä ja infektiotartuntojen ehkäisemisestä sekä epidemiatilanteissa toimiminen
Perushygieniasta huolehtiminen on tärkein osa hyviä hygieniakäytäntöjä. Hygieniakäytäntöihin kuuluu siis käsihygienia ja tarvittaessa käsineiden sekä suojatakin tai muoviesiliinan käyttö

hoitotyössä. Yksikössä on kirjallinen ohjeistus hyvään käsihygieniaan; käsien pesuun ja käsidesin käyttöön. Jokainen työntekijä on hoitoalan ammattilainen ja omaa osaltaan aseptisen osaamisen ja omantunnon. Yhtenäiset hygieniakäytännöt ja aseptinen toiminta ovat perustana turvalliselle ja laadukkaalle työlle. Aseptiset työskentelytavat ehkäisevät infektiotartuntoja. Jokaisella työntekijällä on henkilökohtainen vastuu siitä, että toimii tartuntojen leviämistä ehkäisevällä tavalla.
Hyvän käsihygienian lisäksi tärkeää on myös aseptinen työjärjestys ja työtapa.

Välineet desinfioidaan asianmukaisilla aineilla ja asianmukaisin tavoin, joista on oma ohjeistus.

Hoitotyössä pitkät hiukset tulee pitää kiinni ja sormusten, rannekorujen ja -kellojen käyttöä hoitotyössä vältetään.
Yksikössä on myös ohjeistus pistotapaturmien varalta.
Epidemiatilanteessa ja jo -epäilyssä ollaan heti yhteydessä hygieniahoitajaan, joka ohjeistaa jatkotoimista. Epidemiatilanteissa omaiset informoidaan ja pyritään siihen, että liikkuminen yksikössä olisi tuolloin mahdollisimman vähäistä tai kokonaan kiellettyä. Hygeniaosaaminen korostuu, jottei taudinaiheuttajat pääse leviämään. Tarvittaessa ryhdytään eristystoimenpiteisiin, joista ohjeistus hygieniahoitajalta. Sinisiivessä asukkailla on oma huone omilla wc- ja peseytymistiloilla, jolloin tarvittaessa eritys on helposti järjestettävissä.


	Suunnitelma asiakastyön ja päivittäisen toiminnan kehittämisestä
Työtä arvioidaan ja kehitetään koko ajan. Esille nousevia asioita käsitellään työyhteisön kesken kuukausipalavereissa ja kehityskeskusteluissa. Toimitamalleja muokataan aina tarpeen mukaan. Jokainen työntekijä on jokapäiväsellä työllään mukana ja osana päivittäisen työn kehittämistä sen vaatimalla tavalla. Jokainen on myös vastuullinen tuomaan huomaamansa asian ja tarpeen julki muulle työyhteisölle yhteiseen käsittelyyn, näin toimintaa voidaan kehittää aktiivisesti ja tauotta. 


11. Terveydenhuollon ja sairaanhoidon järjestäminen 
	Kuvaus terveydenhuollon järjestämisestä yksikön/palvelun asiakkaille ja yksikön omat vastuutehtävät asiakkaiden terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa (terveyden edistäminen, terveystarkastukset, seulontatutkimukset, terveydentilan seurantaan liittyvät tutkimukset, tarkastukset, kontrollit, jne.)
Dementiakodissa työskentelee 6 lähihoitajaa ja 2 sairaanhoitaja (vastaava hoitaja ja ryhmäkodinhoitaja). Toimintayksikön sairaanhoidon palveluista vastaa sairaanhoitaja.

Perushoitotyön ja sairaanhoidon tutkimuksia tehdään myös yksikössä itsessään. Yksikköön on hankittu pikaCRP-mittari. Kuvantamis- yms. tutkimuksia yksikössä ei ole mahdollisuus tehdä. Asukas lähetetään tarvittaessa muualle tutkittavaksi.
Yksikössä käy Terveystalon lääkäri, Mare Liiger maanantaisin ja tarvittaessa muulloinkin. Lääkäri on myös puhelimitse tavoitettavissa tarvittaessa. Yhteistyö on sujuvaa. Lääkäri vastaa asukkaiden terveystarkastuksista, terveydentilaan liittyvistä tutkimusmääräyksistä (laboratoriokokeet voidaan ottaa yksikössä). Asukkaiden lääkemääräyksistä, lääkityksen tarkastuksista ja reseptien uusinnasta vastaa myös ko. lääkäri.


	Kuvaus menettelystä, miten toimintayksikön lääkäripalvelut järjestetään ja mikä taho vastaa asiakkaiden sairauden hoidosta kiireettömissä tilanteissa
Lääkäri käy yksikössä maanantaisin ja tarpeen mukaan myös muulloin. Kiireettömissä tilanteissa asiat kirjataan seuraavalle maanantaille lääkärilistalle.

	Kuvaus menettelystä kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevan asiakkaan hoitamiseksi 

Akuuteissa tilanteissa soitetaan aina 112, jolloin ensihoito saapuu arvioimaan tilanteen.

Äkillisissä, muttei akuuteissa sairaustapauksissa konsultoidaan ensisijaisesti talon omaa sairaanhoitajaa, mikäli tämä tavattavissa. Jos sairaanhoitaja ei ole paikalla otetaan yhteys ArVi-hoitajaan tai omaan lääkäriin ja mikäli häntäkään ei tavoiteta, soitetaan Pohjois-Kymen sairaalaan, päivystävään puhelimeen, jossa sairaanhoitaja ohjeistaa jatkotoimista. Käytössä on myös Kymsoten yhteinen toimintamalli äkillisen yleistilanlaskun yhteydessä. Tällöin ollaan myös yhteydessä POKS:n triage-hoitajaan, joka suorittaa hoidontarpeen arvion ja konsultoi tarvittaessa lääkäriä ja ohjeistaa jatkotoimista ja mahdollisesta siirrosta. Ensisijaisesti asukkaat hoitaa Terveystalon nimeämä oma lääkäri.


	Kuvaus erikoissairaanhoidon käytöstä ja saatavuudesta (terapiapalvelut, lastenpsykiatrian käyttömahdollisuudet, psykiatrinen hoito, jne.)
Erikoissairaanhoitaan liittyvät palveluihin asukkaat ohjautuvat julkisen oman lääkärin kautta.

	Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta, päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta

(Lääkehoitosuunnitelma tulee laatia sosiaali- ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito -oppaan (2005:32) mukaisesti.) STM:n opas löytyy osoitteesta: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030
Kaikki Kymsoten alueella lääkehoitoa toteuttavat toimintayksiköt käyttävät Kymsoten lääkehoidon lupa- sekä osaamisen varmistamiskäytäntöjä. Dementiakoti Sinisiivessä on alueellinen lääkehoitosuunnitelma, jota on täydennetty yksikkökohtaisella osiolla. Nämä yhdessä toimivat ohjeistona ja käytännön työvälineenä lääkehoidon hallinnassa. Lääkehoitosuunnitelma päivitetään tarvittaessa, vähintään kerran vuodessa. Sen päivityksestä vastaa vastaava hoitaja.

	Lääkehoidosta vastaavan henkilön yhteystiedot
Vastaava hoitaja Heini Lämsä
puh. 040 716 2296


	Potilasasiamiehen yhteystiedot
Potilasasiamies Mirja Piispa

Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy Socom

Osoite: Salpausselänkatu 40 A, 45100 Kouvola

Puhelinnumero: 0400 569145

Sähköpostiosoite on muotoa: etunimi.sukunimi@socom.fi


	Terveydenhuoltoa ja sairaanhoitoa koskeva kehittämissuunnitelma
Tervydenhuolto ja sairaanhoito kehittyy jatkuvasti ja jokainen työntekijä on osaltaan vastuussa oman osaamisen ja tietotaidon ylläpidosta. Työnantaja kouluttaa henkilökuntaa tarpeen mukaan. Sairaanhoitoa, hoivaa- ja huolenpitoa kehitetään aina tarpeen mukaan. 


12. Asiakastietojen käsittely
(Menettelystä tulee olla kirjalliset ohjeet) 
	Kuvaus asiakastietojen kirjaamisesta, käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta 
Salassapitovelvollisuuteen liittyy vaitiolovelvollisuus ja tietojen hyväksikäyttökielto. Salassapidettävien tietojen antamiseen tarvitaan asukkaan tai hänen laillisen edustajan nimenomainen suostumus. Jokainen työntekijä allekirjoittaa salassapito/vaitiolovelvollisuussopimuksen työsuhteen (lyhyenkin) alussa. Asikastiedot kirjataan sähköisesti Lifecaren HOKE-sivuille, jokaisesta asukkaasta on vähintään yksi kirjaus / vuorokausi. Jokainen työntekijä kirjaa henkilökohtaisesti omilla nimillä ja tunnuksilla.

	Henkilötietolaki ja asiakastietojen käsittely yksityisessä sosiaalihuollossa: 
http://www.tietosuoja.fi/uploads/6jwqd57_1.pdf 

	Tietosuojavastaavan yhteystiedot
Heini Lämsä vastaava hoitaja

puh. 040 716 2296


	Menettelyohje asiakkaan informoinnista henkilötietojen käsittelyssä: ohjeet www.tietosuoja.fi
Tietosuojaseloste: Mallilomake ja ohjeet sivulla: http://www.tietosuoja.fi/uploads/m290kggfj8w.pdf ja http://www.tietosuoja.fi/uploads/drs1w.pdf 

Asiakkaan suostumus salassa pidettävien tietojen käytölle/luovuttamiselle: TSV:n opas http://www.tietosuoja.fi/uploads/r63fxb8bp1c8toy.pdf 

	Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon (lisätietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)
Jokaisen työntekijän kanssa käydään tietosuoja-asiat läpi perehdytyksessä ja niistä mainitaan myös perehdytyskansiossa. Lisäksi vaitiolovelvollisuus- ja tietojen hyväksikäyttökieltosopimuksia tehdessä asia kerrataan ja osaaminen, sekä ymmärrys varmisestaan työnantajan toimesta.

	Asiakasrekisteriä ylläpitävän palvelun tuottajan tulee laatia henkilötietolain 10 §:n mukainen rekisteriseloste, vaikka toimisi toisen yrityksen tiloissa. 

Rekisteriseloste (ellei liitteenä): tietosuojavaltuutetun ohje ja lomake: http://www.tietosuoja.fi/uploads/64znaj.pdf ja http://www.tietosuoja.fi/uploads/8cv17p0zbo1.pdf
Muita tietosuojaan liittyviä oppaita sivulla http://www.tietosuoja.fi/1582.htm : Käyttäjälokin tietojen käsittely henkilötietolain mukaan, Laadi tietosuojaseloste, Ota oppaaksi henkilötietolaki, Henkilörekisteriin tallennetun tiedon korjaaminen, Henkilörekisteriin tallennettujen tietojen tarkastaminen, Henkilötietolain seuraamusjärjestelmä

	Kuvaus asiakirjojen arkistoinnin toteuttamisesta (yksityisten sosiaalipalveluyksikköjen on tärkeää sopia yksiköstä pois lähteneiden asiakkaiden asiakirjojen arkistoinnista etukäteen asiakkaiden kotikunnan kanssa)
Luovutettava aineisto käydään läpi ja seulotaan ja saatetaan asianmukaiseen muotoon. Dokumenteista erotellaan 8., 18. ja 28. päivinä syntyneiden asukaskertomukset omiin kansioihin. Asukaskertomukset sijoitetaan taitetun A3-paperin väliin ja kansipaperiin kirjoitetaan asukkaan nimi ja syntymäaika.

Niput laitetaan sopivankokoiseen arkistokansioon ja kansion päälle tehdään nimiöintilappu, josta selviää mitä kansio pitää sisällään. Kansiot toimitetaan keskusarkistoon ja luovutuksesta sovitaan keskusarkioston henkilökunnan kanssa.


	Kuvaus, miten tiedonkulku järjestetään muiden asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien toimijoiden kanssa
Tiedonkulku järjestetään tilanteen vaatimalla tavalla joko puhelimitse, sähköpostitse, henkilökohtaisten tapaamisten ja palaverien yhteydessä, Lifecaren kautta tai postitse huomioiden tietosuoja-asiat.

	Asiakastietojen käsittelyn kehittämissuunnitelma
Henkilötietojen suojaaminen ja turvallinen asukastietojen vaihto on kehittämisen tavoitteena ja asukastietojen käsittelyä kehitetään ja muokataan tarpeen mukaan.


13. Alihankintana tuotettujen palvelujen omavalvonta
	Kuvaus menettelystä, kuinka yksikkö valvoo alihankkijoilta ostettujen palvelujen laatua 
Asukkaiden suora suullinen palaute, henkilökunnan havainnot ja huomiot, asukastyytyväisyyskyselyt.

	Luettelo alihankkijoita
Alihankintana ostetaan tällä hetkellä fysioterapia- ja liikuntapalveluita.
Fysioterapeutti Marita Taskila, Käpylänkatu 30, 45200 Kouvola



	Kehittämissuunnitelma
Kehittämissuunnitelma tehdään tarpeen mukaan. Tällä hetkellä ei ole alihankintaa koskevaa kehittämistä.


14. Omavalvonnan toteuttamisen seuranta ja arviointi
	Kuvaus yksikön omavalvonnan toteutumisen seurannasta
Omavalvontasuunnitelma päivitetään tarvittaessa, kuitenkin vähintään kerran vuodessa. Omavalvontasuunnitelma on meille työväline, jota käytetään aktiivisesti ja muokataan aina tarpeen mukaan, jolloin myös sen toteutumista seurataan aktiivisesti.

Menettely- ja toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan välittömästi viiveettä omavalvontasuunnitelmaan. 


	Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista
Yksikön omavalvontasuunnitelman päivittämisestä vastaavat toiminnanjohtaja Päivi Parikka ja vastaava hoitaja Heini Lämsä ja päivitystä tehdään aina tarvittaessa, vähintään kerran vuodessa.

	Omavalvontasuunnitelma päivitetään tarvittaessa. Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettä omavalvontasuunnitelmaan ja vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykään.

	Paikka ja päiväys

Kouvola

 8.1.2021

	Allekirjoitus 

(Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa toimintayksikön vastaava johtaja)

Nimenselvennys Päivi Parikka, toiminnanjohtaja
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