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Palveluntuottaja

Keski-Uudenmaan sote —kuntayhtyma
Sandelininkatu 1, PL 46

05800 Hyvinkaa

kiraamo@keusote.fi

Kuntayhtymdn Y-tunnus:
2844969-4

Toimintayksikon nimi
Kotiutus- ja arviointiyksikk®

Palvelumuoto ja asiakasryhmadit, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamadra
Yli 65-vuotiaat ikGihmiset 14 asiakaspaikkaa

Toimintayksikon postiosoite
Hyryl&ntie 13 A

Postinumero Postitoimipaikka Puhelin
04300 Tuusula 050-4972896
Toiminnasta vastaavan henkilon nimi Puhelin
Gleisner Birgit 050-4972018
Postiosoite

Hyryldntie 13 A

Postinumero Postitoimipaikka
04300 Tuusula

Sdhkopostiosoite
birgit.gleisner@keusote.fi

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

HUSLAB (laboratoriopalvelut), Mehildinen (I&dakaripalvelut), Tuusulan kunta (ruokapalvelut),
Uudenmaan sairaalapesula (tydvaatteet, pyykkihuolto), HUS hoitotarvikkeet, HUS apteekki
(I6&kkeet), Medituote (siivous ym. tuotteet), STAPLES (konttoritarvikkeet ym.).
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2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikon toiminta-ajatus

Koftiutus- ja arviointiyksikkd palvelee ik&antyneitd henkilditd, joilla ei ole vuodeosastohoidon jélkeen
endd akuuttia sairaalahoidollista tarvetta, mutta kotiutuminen tai kotona pdari@dminen edellyttad
tarkempaa monialaista toimintakyvyn arviointia ja kohentamista sek& palvelutarpeen selvittelyd.
Arviointijakso voidaan mydént&d myds haastavassa tilanteessa kotona asuvalle. Arviointijaksolla
asiakkaan filannetta arvioidaan ympdarivuorokautisesti ja moniammatillisesti. Arviointijakson pituus on
1-2 viikkoa. Perustellusta syyst& arviointijakso voi olla pidempi.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymdan arvot eli toimintaperiaatteet ovat:
- lhmisen siimin (ihmisen ndkdékulma)
- Ihmisen kanssa (vuorovaikutuksen nakdkulima)
- |hmiselle (organisaation nGkdkulma)

Tavoitteena on, ettd@ ikdihmisten palvelut ovat asiakasl@htoisid huomioiden yksildlliset voimavarat.
Toimintaa ohjaavat sosiaalihuollon lait ja asetukset, vanhuspalvelulain sGdddkset ja nayttéoén
perustuvat hyvat hoitokdytanndt.

Kotiutus-ja arviointiyksikdn arvot ovat:
Ihmisen silmin

Ihmislahtdisyys on punainen lanka kaikessa foiminnassamme. Arvostamme asiakasta fehden
asioinnin helpoksi ja varmistamme, ettd asiakas tulee kuulluksi. Olemme kiinnostuneita asiakkaan
hyvinvoinnista ja tdhtddmme parhaaseen mahdolliseen asiakaskokemukseen. Kohtaamme,
asiakkaat, tydbkaverimme ja yhteistydkumppanimme yhdenvertaisesti arvokkaina.

Ihmisen kanssa

Avoimuus on keskeinen toimintfatapamme niin palveluissa, tiedonvdalityksessd kuin pddtdksenteossa.
Arvostamme toisiamme, luotamme toisimme ja foimimme luottamuksen arvoisesti.

Kannustamme asiakkaita osallistumaan ja vaikuttamaan toimintamme kehittdmiseen. Yhteisty®
tydyhteisdjen valilld ja asiakkaiden kanssa on voimavaramme. Yhdesséd tekemdlld saavutamme
tavoifteemme.

Ihmiselle

Korkea laatu ndkyy kaikissa palveluissamme, toimintatavoissamme ja tiloissamme. Haluamme
parantaa ja kehittdd toimintfaamme jatkuvasti. Olemme rohkeita ja uskallamme toimia eri favalla.
Otamme vastuun palvelulupauksen toteuttamisesta ja fuemme asiakkaita oman hyvinvointinsa ja
terveytensd parantamisessa. Toimintamme on kustannustehokasta ja tuloksellista.
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3 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvonnan suunnitteluun osallistuneet

Koftiutus-ja arviointiyksikdn esimies Birgit Gleisner yhdessé henkildstdon kanssa
birgit.gleisner@keusote.fi
050-4972018

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkilo ja yhteystiedot

Koftiutus-ja arviointiyksikdn esimies Birgit Gleisner
birgit.gleisner@keusote.fi
050-4972018

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivitys

KeuSoten sosiaalipalvelujien omavalvontasuunnitelman lomakepohja pdivitetddn laatupalveluiden
toimesta, jos kaikkia sosiaalipalveluja koskevissa ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia.
Lomakepohja tarkistetaan ja pdivitetddn laatupalveluiden toimesta vuosittain joulukuussa.
Laatupalvelut jakavat pdivitetyn lomakepohjan toimintayksikdille keskitetysti. Toimintayksikdn
omavalvontasuunnitelman pdivityksest& vastaa yksikdn vastuuhenkild. Omavalvontasuunnitelma
pdaivitetddn aina, jos toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia tai jos
vastuuhenkilditd vaihtuu. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintédan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitdd olla julkisesti ndhtavand yksikdssa siten, ettd
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntdd tutustua
siihen.

Omavalvontasuunnitelma on ndhtavilld KeuSoten nettisivuilla www .keski-uudenmaansote.fi ja
kotiutus- ja arviointiyksikdssa.

4 Riskienhallinta

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin littyvié riskejé ja
mahdollisia ep&kohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan ndkdkulmasta. Riskit voivat aiheutua
esimerkiksi fyysisestd toimintaympdristésta (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaalisista tekijdista
(vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja henkildkunta), psyykkisistd tekijdistd
(kohtelu, ilmapiiri) tai muista toimintatavoista. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.
Riskienhallinnan edellytyksend on, ettd tydyhteisdssé on avoin ja turvallinen iimapiiri, jossa sekd
henkildstd ettd asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen littyvid epdkohtia. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta
parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen
vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
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Johdon tehtdvand on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestGmisestd sekd siitd, ettd
tyontekijsilld on riittévasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittGvasti voimavaroja. Heilléd on myds pddvastuu myodnteisen
asenneympdristén luomisessa epdkohtien ja turvallisuuskysymysten k&sittelylle. Riskienhallinta vaatii
akfiivisia toimia koko henkilékunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden suunnitteluun,
toteuttamiseen ja kehitt@dmiseen. Tyontekijdilld on velvollisuus fuoda esiin havaitsemansa riskit ja
epdkohdat. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikén
henkilbkunnalta vaaditaan sitoutumista, kyky& oppia virheistd sek@ muutoksessa elémistd, jotta
turvallisten ja laadukkaiden palvelujen tarjoaminen on mahdollista.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista/ohjelmista

- Yksikdn turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys

- KeuSoten valmiussuunnitelma

- Tyo6suojelun toimintfaohjelma

- Tydterveyshuollon tybpaikkaselvitys

- Ladkehoitosuunnitelma

- Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

- HaiPro-jé@rjestelmd, jonka kautta henkildkunta iimoittaa potilas/-asiakasturvallisuusiimoitukset,
tyoturvallisuusilmoitukset sekd tietosuoja/- tietoturvailmoitukset

- WPro-jarjestelmd, jossa tehdddn vuosittain yksikdn vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi
sekd kirjataan toimenpiteet riskien poistamiseen/vdhentdmiseen

- Sosiaalihuollon henkildkunnan iimoitusvelvollisuus — toimintaohje

- Ohje rajoittamistoimenpiteiden kdytosta

- Hygieniaohjeistus

- Saaftohoifo-ohjeet

Riskien tunnistaminen ja dokumentointi

Henkildkunta iimoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epdkohdat ja turvallisuusriskit omalle
IGhiesimiehelleen ripedsti. Imoitus tehd&dn valittéomasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro-
jarjestelmassa, joka on henkildkunnan kéytdssé oleva séhkdinen jérjestelmd poikkeamien,
haittatapahtumien ja |Gheltd piti-tilanteiden dokumentointiin, k&sittelyyn, seurantaan ja raportointiin.
HaiPro-jarjestelmdssd on kolme erilaista ilmoitusta:

- Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat,
jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle (Iaheltd piti -tapahtumat ja
haittatapahtumat)

- Tyéturvallisuusilmoitus: henkildstdn turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat
tai voivat aiheuttaa haittaa henkildstolle

- Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkildtietojen salassapito on vaarantunut
tai on havaittu ohjelmisto-, laite tai muun toiminta- tai tietolikennehdiridn, jolla on voinut olla
vaikutusta henkildtietojen salassapitoon

HaiPro-ilmoituksen voi tehdd kuka tahansa henkilbkuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman
tai I&heltd piti -filanteen. limoitus saapuu esimiehen sGhkdpostiin ja se tulee kasitelld sGhkdisessa
jarjestelmassé& mahdollisimman pian. Esimies arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteitd
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k&sitellessadn ilmoitusta. Esimies voi siirtdd HaiPro-ilmoituksen fiedoksi myds esim. omalle
esimiehelleen toimenpiteitd varten. Tydturvallisuusimoitukset ohjautuvat myds tydsuojelupadllikdlle ja
-valtuutetulle. Tietosuoja-/tietoturvailmoituksista ohjautuu tieto myds KeuSoten tietosuojatiimille, joka
yhdessa yksikdn esimiehen ja ilmoittajan kanssa kdy 1&pi, tehdddnkd tapahtumasta ns. 72 h ilmoitus
tietosuojavaltuutetulle ja asiakkaalle. Tietosuojatiimi avustaa tapahtuman kdasittelyssa yksikon
esimiestd.

Jos epdkohta tai sen uhka on toistuva tai yleistynyt, on henkildkunnalla velvollisuus tehdd ilmoitus
henkilbkunnan iimoitusvelvollisuus-lomakkeella. (Katso Henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus)

HaiPro-jarjestelmadn sisaltyvassd WPro-osiossa tehdadn yksikdn/toimipisteen vaarojen tunnistaminen
ja riskien arviointi séanndllisesti kerran vuodessa. Riskien arvioinnissa pyritG&n huomioimaan
yksikdn/toimipisteen tyypilliset riskitilanteet ja efsim&dn ennakollisesti keinoja ndiden vahentGmiseen.
Arvioinnin sekd tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta laaditaan tydyhteisdissa
toimenpideohjelma riskien pienentdmiseksi/poistamiseksi sekd seuranta-aikataulu. Yhteistydta
tehdddn tydsuojelun ja tydterveyshuollon kanssa.

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoittamaan
vipymattd toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he teht@vissa&n huomaavat epdkohtia tai imeisia
epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi
asiakkaan epdasiallista kohtaamista, asiakasturvallisuudessa ilmenevid puutteita, asiakkaan kaltoin
kohtelua, asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia
vakavia puutteita tai foimintakulttuurin liittyvid epaeettisid ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia
toimintatapoja, esim. pakoftteita tai rajoitteita kdytetddn ilman asiakaskohtaista, madréaikaista
lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkista tai kemiallista eli ladkkeilld aiheutettua
kaltoin kohtelua.

Asiakkaan furvallisuutta vaarantaneista tapahtumista laaditaan yleensé HaiPro-ilmoitus, mutta tdmaé
henkilbkunnan iimoitus tulee kyseeseen, kun epdkohta tai sen uhka on toistuva tai
epdeettinen/vahingollinen toimintatapa on yleistynyt tai pelkalld HaiPro-iimoituksella ei ole ollut/ei
uskota olevan vaikutusta toiminnan korjaamiseen.

Tarkempi toimintaohje ja iimoituslomake henkildkunnalle 16ytyy KeuSoten intranetistd. Esimies vastaa
siit@, ettd ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tydntekijdiden perehdytysta.
lImoituksen tehneeseen henkildéon ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena.
lImoituksen vastaanottaja on ryhdyttava valittdmasti toimenpiteisiin epdkohdan tai epdkohdan uhan
poistamiseksi. Mikdli ep&kohtaa ei korjata viivytyksettd, on iimoittajan ilmoitettava asiasta
aluehallintovirastolle (AVI). limoitus voidaan tehdd& salassapitosédnndsten estdmatta.

Riskien kasitteleminen

Laatupoikkeamat, epdkohtailmoitukset ja furvallisuusimoitukset kasitelld&n aina tydyhteisdssa ja
tapahtuneesta keskustellaan yhdessd, esim. tydyhteisdn palavereissa |Gdhiesimiehen paikallaollessa.
Yhteisen keskustelun tavoitteena on oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja sopia valittémistd
ja vdlillisista toimista, joilla pyritddn ennaltaehkdisemadn vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Sovitut
asiat kijataan palaverimuistioon. L&hiesimies kirjaa HaiPro-jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin
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korjaavat toimenpiteet ja tarvittaessa pidemman ajan kehitt@dmissuunnitelman asian korjaamiseen.
L&hiesimies vie asioita tarvittaessa eteenpdin johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille. Tarke& osa vaara-
ja haittatilanteiden kéasittely& on asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja
toimenpiteistd sek& asianmukainen dokumentointi asiakaskertfomukseen.

HaiPro-ilmoitusten koonti ja raportointi toteutuvat toistaiseksi KeuSoten jésenkuntien kdytdssé olleilla
toimintamalleilla. HaiPro-j@rjestelmdastd saatavia koonteja/raportteja hyddynnetddn yksikdiden
kehittdmistydssa.

Muutoksista tiedottaminen henkilostolle ja yhteisty6taholle

Henkildkunnalle fiedotetaan muutoksista tydyhteisdn palavereissa ja kirjataan asia palaverimuistioon.
Jokaisen palaverista poissa olleen tydntekijan vastuulla on lukea palaverimuistio. Muutokset
pdivitet@dn asiaan littyviin yksikdn toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkilbkunnalle
tiedotetaan asiasta sGhkopostitse. Yhieistybtahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse, sahkdpostilla
tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heiddn toimintansa ja yhteistydén kannalta.

5 Asiakkaan asema ja oikeudet

5.1 Palvelutarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu

Palvelutarpeen arviointi ja arvioinnissa kdaytettavat mittarit

Koftiutus-ja arviointiyksikdssd asiakkaalle ja hdnen omaiselleen jarjestetddn hoitoneuvottelu
mahdollisimman pian asiakkaan saapumisesta yksikk&éon. Ennen hoitoneuvottelua asiakkaan
toimintakykyd ym. arvioidaan erilaisilla mittareilla (MMSE, RAI, Barthel, GDS, MNA). Hoitoneuvotteluun
osallistuvat kotinhoidon asiakasvastaava/sosiaaliohjaaja, kofihoidon edustaja ja kotiutus-ja
arviointiyksikdn hoitaja. Mahdollisesti myds edunvalvoja, jos sellainen on. Hoitoneuvottelussa kdydadn
|&pi kotitilanne, toimintakyky, jatkohoidon tarve sek& mahdolliset Kelalta haettavat tuet. Asiakkaan
filanteen muuttuessa voidaan pitdd uusi hoitoneuvottelu.

Asiakkaiden ja heiddn omaistensa/laheistensa osallistuminen palvelutarpeen arviointiin

Asiakkaalle ja hdnen omaiselleen jarjestetddn hoitoneuvottelu mahdollisimman pian asiakkaan
saapumisesta yksikkdon. Hoitoneuvottelun jGlkeen neuvottelusta tfehdddn yhteenveto
potilastietojariestelmadn.

Asiakassuunnitelman (sosiaalihuoltolaki 39§ ja lastensuojelulaki 30§) tai hoito- ja
kasvatussuunnitelman laadinta ja toteutumisen seuranta (lastensuojelulaki 30a §)

Alustava hoito-/kuntoutussuunnitelma tehdddn heti asiakkaan tullessa yksikkddn. Samoin
suunnitellaan arvioitu kotiutumispdiva. Asiakkaan ja/tai omaisen ndkemys kirjataan
hoitosuunnitelmaan. Hoito-/kuntoutussuunnitelma kdyddadn I&pi asiakkaan (ja omaisen) kanssa.
Suunnitelma pdivitet@dn tarpeen mukaan. Hoitosuunnitelma on kattavasti laadittu noudattaen
kirjaamisen minimikriteereitd ja lakien velvoittamalla tavalla.
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Henkilokunnan perehtyminen asiakas-, hoito-, palvelu-, kuntoutus- tai kasvatussuunnitelmiin

Kotiutus-ja arviointiyksikkddn asiakkaat tulevat hoitajan I&hetteelld. Yksikdn esimies yhdessa tiimin
kanssa perehtyy ldhetteessé annettuihin tietoihin sek& potfilastietojdrjestelmdan ja Navitas
tietojarjestelmdan kautta. Tulevan asiakkaan tiedot ovat henkildkunnan luettavissa, jotta voivat
etukdteen perehtyd asiakkaaseen. Asiakkaan tullessa kotiutus-ja arviointiyksikkddn vastaanottava
hoitaja laatii asiakkaalle hoito-/kuntoutussuunnitelman.

5.2 Palvelujen lakisaateiset maaraajat

Palvelujen lakisadteisten madraaikojen seuranta ja toteutuminen

Kotiutus-ja arviointiyksik&ssé asiakkaan toimintakykyd ja kotiutumisen mahdollisuuksia arvioidaan
tiiviisti. Hoitoneuvottelussa asiakkaan asumispalvelujen tarvetta kasitellddn moniammatillisesti
asiakkaan ja h&dnen omaistensa/ldheistensd kanssa. Palvelutarpeen arviointi k&sitellddn SAS- (selvitd,
arvioi, sijoita) tyéryhmdassd. Asiakkaalle annetaan kirjallinen p&&tos sosiaalipalvelujen jarjestamisestd
tai evadmisestd. Asiakas voi hakea paatdkseen muutosta. Palvelutarpeen kriteereiden tayttyessé
asiakas sijoitetaan kolmen kuukauden kuluessa hdnen palveluntarpeitaan vastaavaan
asumispalveluyksikkdoon.

5.3 Asiakkaan itsemadradamisoikeus

Itsemdadraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemdadarddmisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilbkohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen
littyvat Iaheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldmdn suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa
henkildn fyysisen vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja itsemdadréamisoikeuttaan.
Ifsemdadradmisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta madrétd omasta eldmdastadn seké oikeutta
paattad itseddn koskevista asioista. Kyseessé on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Sosiaalihuollon
palveluissa henkildkunnan tehtdvand on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemdadarddmisoikeutta
ja tukea hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja foteuttamiseen.

Kotiutus-ja arviointiyksikdssé osa asiakkaista on arviointijaksolla ynden hengen huoneissa, osa 2
hengen huoneissa. Asiakashuoneiden ovia ei saa lukkoon. Yksikon ulko-ovet ovat lukossa 24 h/vrk.
Asiakashuoneisiin mentdessd huomioidaan yksityisyys ja koputetaan oveen. Henkilbkunnan esteetdn
p&dsy asiakashuoneisiin on valttdmatontd asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin furvaamiseksi.
Asiakkailla on vapaus liikkua yksikon sisalld. Asiakkaiden vieraat/omaiset ovat tervetulleita.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot
Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja

toteutetaan Iahtdkohtaisesti rajoittamatta henkildn itsemdadrédmisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin
joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa sdddetty peruste ja sosiaalihuollossa
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itsemdadradmisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman
rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen.

Kotiutus-ja arviointiyksikbssa rajoitteiden ja pakotteiden kaytodn tarvetta pyritddn vahent&dmadn
henkilbkunnan koulutuksilla ja foimintatapojen tarkastelulla. Kotiutus-ja arviointiyksikéssé noudatetaan
vapaudenragjoittamisohjetta, joka on pdivitetty 16.1.2013. Rajoitteisiin pyydetddn hoitavan 1&&karin
madrdaikainen lupa ja rajoitteista informoidaan asiakasta sek& hdnen omaisiaan. Rajoitteiden
vaikutuksia asiakkaan terveydentilaan seurataan sédnnéllisesti ja ko. asiaan littyvéat kirjaukset
kijataan pofilastietojariestelm&dn. Rajoittavia toimenpiteitd kaytetddn vain aérimmaisissa filanteissa,
jolloin asiakas voi olla vaarallinen itselleen. Pa&osin pyritddn kayttdmadn muita hoitotyén keinoja.

5.4 Asiakkaan kohtelu

Kuvaus siitd, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos
epdasiallista kohtelua havaitaan

Kaikesta poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa aina
toimenpiteet. Epdasialliseen kohteluun puututaan valittémdasti ja toiminnasta huomautetaan. Asiasta
keskustellaan asianomaisten kanssa ja epdkohta selvitetadn.

Mikdli todetaan, ettd asukasta/asiakasta on kohdeltu epdasiallisesti tai loukkaavasti, selvitet&dn
tilanne heti. Kun todetaan, ettd toinen asukas/omainen/vierailija kayttaytyy epdaasiallisesti toista
ihmist& kohtaan, vuorossa oleva tyéntekijé puuttuu tilanteeseen valittdmasti asiallisesti keskustellen.
Kun tydntekija kayttaytyy epdasiallisesti asukasta/asiakasta kohtaan, toisilla tydntekijéilld on oikeus ja
velvollisuus puuttua tilanteeseen valittémasti ja informoida yksikdn esimiestd tapahtuneesta.
Epd&asiallisen kohtelun seurauksena voidaan kayttéad tydnjohdollisia seuraamuksia.

Turvaamme asiakkaillemme oikeuden hyvad kohteluun inmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaillamme on
oikeus yhdenvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syriiméattémyyteen.

Kuvaus siitd, miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai Iaheisensd kanssa kdsitelladn
asiakkaan kokema epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne

Asiakkaan kokema epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne keskustellaan 1Gpi
asiakkaan ja laheisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Asiakkaan
kokema epdasiallinen kohtelu kirjataan kdytdssé olevaan asiakas-/potilastietojdrjestelmadn ja
asiasta iimoitetaan asianomaisille.

Tilanne kdyddadn yhdessa 1api keskustelemalla mahdollisimman pian filanteen tultua iimi. Palaverissa
sovitaan jatkotoimenpiteistd. Epdkohdat pyritéddn korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Vakavissa
tapauksissa johdon ja henkildstdon koolle kutsuminen mahdollisimman pian on asianmukaista.
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5.5 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja heiddan omaisensa osallistuminen yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan
kehittdmiseen

Koftiutus- ja arviointiyksikdss@ asiakasta kuullaan hoitojakson eri vaiheissa. Epdkohtiin puututaan hetija
korjataan filanne. lkGihmisten yksikdissd on tavoitteena kehittdd asiakkaan/ja omaisen ndkemyksen
kijaamista sekd sen arviointia. Asiakkaan tulee voida osallistua oman hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen.

Asiakkaat ja heiddn IGheisensd voivat antaa palautetta eri kanavia hyddyntéen:

- Keskustelemalla henkilbkunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta

- Paperisella palautelomakkeella

- Sahkoiselld lomakkeella KeuSoten www-sivuilla osoitteessa hitps://www.keski-
uudenmaansote.fi/osallistu-ja-vaikuta/anna-palautetta?/ (Asiakaspalautelomakkeen yhteys
on suojaamaton, joten lomakkeelle ei voi kirjoittaa henkildkohtaisia asiakas- tai potilastietoja)

- Roidun tablet-laitteella

- Henkilbkunnan puhelimessa olevan applikaation kautta

- Asiakastyytyvdisyyskyselyjen kautta

Suullinen ja paperisella lomakkeella annettu palaute tallennetaan asiakaspalautejdarjestelmadn.

Asiakaspalautteeseen ei anneta automaattisesti vastausta kirjallisessa muodossa. Mikdli halutaan
yhteydenottoq, tulee palautteeseen laittaa mukaan yhteystiedot. Asiakaspalautteen voit antaa

my&s nimettdmanad.

Asiakaspalautteen kdsittely ja hyédyntdminen toiminnan kehittamisessa

Asiakaspalautteet kasitellddn tydyhteisdssé sadnndllisesti. Palautteiden pohjalta toimintayksikdssd
tehdddn tarvittavia valittémia kehittadmistoimenpiteitd. Asiakaspalautteista kerdttyjd koonteja ja
asiakastyytyvdisyyskyselyjen tuloksia hyddynnetddn pidemmallé aikavdlilld toiminnan kehittdmisessé
sekd lagjemmin KeuSoten palvelujen kehittdmisessd ja johtamisessa.

5.6 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvadn sosiaalihuoltoon ja hyvadn kohteluun iiman
syrjint@d. Asiakasta on kohdeltava hédnen inmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttadn
kunnioittaen. Hoidon/palvelun laatuun tai kohteluun liittyvat palautteet ja tyytymdattdmyys voidaan
useimmiten selvittdd avoimella keskustelulla yksikdssa ja yksikdn ldhiesimiehen kanssa.

Tyytymdattomalla asiakkaalla on aina oikeus tehdd muistutus foimintayksikdon vastuuhenkildlle.
Muistutuksen voi tehdd tarvittaessa myds hdnen laillinen edustajansa, omainen tai l&heinen.
Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mihin asiaan tai asioihin asiakas on
tyytymatén saamissaan terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluissa. Jos mahdollista,
muistutukseen tulee nimetd myos henkild/ henkildt, joiden toimintaan on tyytymatdn. Muistutuksen
vastaanottajan on kdsiteltévd asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa
Qjassa.


https://www.keski-uudenmaansote.fi/osallistu-ja-vaikuta/anna-palautetta2/
https://www.keski-uudenmaansote.fi/osallistu-ja-vaikuta/anna-palautetta2/
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Muistutuksen vastaanottaja

Muistutuslomakkeen voi tulostaa KeuSoten www-sivuilta osoitteesta
https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/potilas--ja-sosiaaliasiamies/

Muistutus lGhetetddn kijaamoon osoitteella:

Keski-Uudenmaan sotekuntayhtymé
kirjaamo

PL 46

05801 Hyvink&ad

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sosiaalitaito Oy
Sosiaaliasiamies Clarissa Peura ja Rikka Kainulainen

- Verkkosivut: hitp://sosiaalitaito.fi/sosiaaliasiamies/

- Puhelin: 0400-277 087 (ma klo 12.00-15.00, ti-to klo 9.00-12.00)

- Sdhkodpostiosoite: sosiadlitaito@sosiaalitaito.fi (huom: séhkdposti ei ole tietoturvallinen)
- Postiosoite: Sosiaalitaito Oy, Sosiaaliasiamies, Sibeliuksenkatu 6 A 2, 04400 Jarvenpdd

Sosiaaliasiamiehen tehtdva on:
- neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyviss@ asioissa
- avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessé
- fiedottaa asiakkaan oikeuksista
- foimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edist@Gmiseksi ja toteutumiseksi
- seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kuntayhtymdssd ja antaa siitd selvityksen
vuosittain

Sosiaaliasiamies on puolueeton henkild, joka toimii asiakkaiden edun turvaajana. Sosiaaliasiamiehen
tehté&vd on neuvoa-antava. Sosiaaliasiamies ei tee padtdksia eikd myodnnd etuuksia. Sosiaaliasiamies
voi toimia my®&s sovittelevassa roolissa asiakkaan ja tydntekijan vdlisissé ongelmallisissa tilanteissa.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvonta ei koske julkisia palveluja.

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapddtosten kdsittely ja huomioiminen toiminnan kehittémisessa

Esimies kdasittelee muistutukset, kantelut, epdkohtailmoitukset ja valvontapadtokset toimintayksikdssa
vipymattd. Asiasta ja filanteesta riippuen esimies selvittad asiaa joko yksittdisten tydntekijdiden tai
koko tydyhteisdn kanssa, tutustuu asiakaskirjauksiin ja muodostaa kokonaiskuvan filanteesta. Asia
annetaan tiedoksi myos padilliikdlle ja palvelujohtajalle. Virheellinen toiminta korjataan ja tfehd&dn
tarvittaessa kehittamissuunnitelma, jos asia vaatii pidemmdan ajan toimenpiteitd. Muutetuista
toimintatavoista tiedotetaan henkilbkuntaa tydyhteison palavereissa, kirjataan palaverimuistioon ja
asiaan littyviin foiminta- ja perehdytysohjeisiin


https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/potilas--ja-sosiaaliasiamies/
http://sosiaalitaito.fi/sosiaaliasiamies/
mailto:sosiaalitaito@sosiaalitaito.fi
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Muistutuksiin vastataan kirjallisesti vastineella, jossa kuvataan, miten asiaan on selvitetty, korjattu ja
miten asiaa seurataan jatkossa. Jos asiakas ei ole tyytyvdinen saamaansa vastaukseen, hén voi
tehdd kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi tehdd kantelun ilman muistutusta,
mutta muistutus on usein nopein tapa saada selvitys filanteeseen.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Muistutukseen annetaan kirjallinen vastine asiakkaalle neljan viikon kuluessa.

é Palvelujen sisallon omavalvonta

6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja
osdllisuuden edistaminen

Koftiutus-ja arviointiyksikdn asiakastydssd toteutetaan toimintakykyd ylldpitavad tydotetta. Asiakkaat
otetaan mukaan arkiaskareisiin ja heité rohkaistaan sekd autetaan omatoimisuuteen. Asiakkaille
j@rjestetadn likuntatuokioita, muistijumppaa, yhteisid tilaisuuksia, kahvihetkid jne. Asiakasta
aktfivoidaan osallistumaan pdivittdisiin foimintoihin ja viriketoimintoihin oman vointinsa ja
toimintakykyns& mukaisesti. Asiakkaan eldma pyritddn tekemdadn mielekkddksi ja oman ndkoiseksi
huomioiden hdnen mieltymyksensd ja toiveensa. Myds omaisia rohkaistaan osallistumaan asiakkaan
toiminnallisuuden tukemiseen. Asiakkaan toivetta olla osallistumatta kunnioitetaan.

Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Henkildkohtainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma on pohjana asiakaskohtaiseen tydohon.

6.2 Ravitsemus

Riitavadn ravinnon ja nesteen saanti seka ravitsemustason seuranta

Kotiutus-ja arviointiyksikdn hoitajat seuraavat asiakkaiden ravitsemustilaa séanndllisell& painon
seurannalla, pitdmalld tarvittaessa nestelistaa, tarvittavilla verikokeilla seké& seuraamalla
toimintakykyd. Asiakkaan ruokailuista fehdddn huomioita ja kirjataan potilastietojarjestelmadn.

Ruokailuajat ja ruokailutilanteet

Koftiutus-ja arviointiyksikdn asiakkaiden ruoka toimitetaan terveyskeskuksen keittidstd ostopalveluna.
Ruoat tulevat [Gmp&karryssd yksikk&on. Henkildkunta jakaa ruoan asiakkaille ja ohjaa ruokailuissa.
Ruokalistat ovat yhden viikon jaksoissa. Pdivittdinen ruokalista on ndkyvilld ruokasalin ilmoitustaululla.
Henkildkunta filaa ateriat asiakkaan henkildkohtaisen tarpeen mukaisesti (erityisruokavaliot, rakenne,
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lisGravinteet ym.). Ruokatilaus tehd&aan AlVO-tilausjarjestelmalld. Asiakkaat ruokailevat yhdessé
ruokasalissa. Aamupala tarjoillaan klo.8.00 alkaen, lounas klo.12.00, pdivakahvi klo.14.00, paivallinen
klo.16.00 ja iltapala noin klo.19.00 alkaen. Tarvittaessa asiakasta autetaan ruokailuissa, k&ytetddn
lisGravinteita tai rikastettua ruokaa. Asiakkaalle voidaan tarvittaessa tehda ravitsemusarvio erillisell
MNA mittarilla.

6.3 Hygieniakaytannot

Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakaytantéjen varmistaminen

KeuSoten uusi Infektio- ja tartuntatautiyksikkd on aloittanut toimintansa vuoden 2020 alusta.

Yksikdn tehtdvand on yhdessé KeuSoten henkilbkunnan kanssa parantaa potilas- ja
asiakasturvallisuutta véhentédmalld infektio- ja tarfuntatautiriskid KeuSoten alueella. Yksikkd ohjeistaa
ja konsultoi henkildkuntaa infektioiden ja tartuntatautien torjuntaan liittyvissé kysymyksissa. Ohjeet
tulostetaan ja kerrataan aina epidemioiden ilmetessa.

Koftiutus-ja arviointiyksikdssd on kadsihuuhdeannostelijat henkildstolle ja asiakkaille. Asiakkaiden
k&sihygieniasta huolehditaan mm. desinfioimalla asiakkaiden k&det ennen ruokailua. Henkilékunnan
k&ytdssa on erilaisia suojaimia (suojakdsineet, suojaesilina-/takit, suojamyssyt, suu-nendsuojaimet,
suojalasit-visiirit).

6.4 Terveyden ja sairaanhoito

Asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténta sairaanhoitoq, kiireellistd sairaanhoitoa ja dkillista
kuolemantapausta koskevat ohjeet ja niiden noudattaminen

Koftiutus-ja arviointiyksikdn henkildkunta seuraa asiakkaiden terveydentilaa ja siihen liittyvid muutoksia
pdivittdin sekd kirjaa terveydentilaa koskevat havainnot GFS pofilastietojdrjiestelmdadn
asiakaskohtaisesti. Kotiutus-ja arviointiyksikdn ladkdaripalvelujen tuottaminen on alkanut 14.9.2020
Mehildinen terveyspalvelut Oy:n kautta. Akuuteissa filanteissa konsultoidaan Mehildinen
terveyspalvelut Oy:n pdivystavad [aakaria tai otetaan yhteyttd 112. KeuSoten koftisairaalan palvelut
ovat tarvittaessa kotiutus-ja arviointiyksikdn k&ytettdvissa (injektiot, iv-antibioofit).

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyden edistaminen ja seuranta

Koftiutus-ja arviointiyksikdn asiakkaat saavat Mehildinen terveyspalvelut Oy:n kautta l&ddkdaripalveluja
arviointijaksolla ollessaan. Henkildkunta tekee fiivistd yhteistyotd yksikdn vastuulddkarin kanssa.
Suunnitellut [G&karin etdkierrot pidetddn puhelimen valitykselld kerran viikkossa ja tarvittaessa. Ladkari
tekee sovitusti IGhikierron paikan padlld kerran kuukaudessa. Akuuteissa asioissa vastuuladkdari
(Mehil@inen terveyspalvelut Oy) on tavoitettavissa puhelimitse arkena klo 8-16 vdlisen& aikana muina
aikoina ollaan yhteydessa pdivystGvadan ladkariin (Mehildinen terveyspalvelut Oy).

Elaman loppuvaiheen hoitoa koskevat ohjeet

Koftiutus ja arviointiyksiké&n potilailla on erilaisia psyykkisid ja fyysisid sairauksia. Asiakkaan vointi ei aina
parane tai edisty kuten on arvioitu yksikk&éon fullessa. Saattohoito jariestetddn padséddntdisesti
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yksik6ssé ja yritetddn valttad siirtoja muualle. KeuSoten kotisairaalan kautta saadaan apua erilaisten
kipulddkitysten antamiseen.

Saattohoitovaiheessa olevalle potilaalle jarjestetddn yhden hengen huone, jossa omaisilla on myds
mahdollisuus yopyad.

Tuusulan kunnan saattohoito-ohjeet on pdivitetty 2019. KeuSoten yhteisid ohjeita ei ole vield pdivitetty.

Terveyden- ja sairaanhoidosta vastaava henkil6

Ylildakari Kaisa Rajala 050-4970798
Esimies Birgit Gleisner 050 4972018

6.5 Laakehoito

Turvallinen ladkehoito perustuu sadnndllisesti seurattavaan ja pdivitettdvadn
l&&kehoitosuunnitelmaan, joka on laadittu STM:n Turvallinen I&&kehoito-oppaan (THL 2016)
mukaisesti. Oppaassa linjataan mm. I&ddkehoidon toteuttamisen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako sekd vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen IG&kehoitoa toteuttavan yksikdn on
taytettéava. Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yksikdn |ddkehoidon toimintatavat ja vastuut sekd
toimintaohjeet tydntekijdiden [&ddkehoidon koulutuksiin, osaamisen varmistamiseen,
|Gakelupakdayténtdinin, vastuuseen sekd lddkehoidon toteuttamiseen, seurantaa, arviointiin ja
raportointiin. L&&kehoitosuunnitelmassa tunnistetaan I&ddkehoitoon liittyvat riskit ja toimenpiteet
niiden ennaltaehkd&isemiseksi. Esimies ohjaa ja valvoo turvallisen I&dkehoidon toteuttamista
yksikkdnsd [aakehoitosuunnitelman mukaisesti. Jokainen I&ddkehoitoa toteuttava tydontekija on
vastuussa omasta toiminnastaan.

Ladkehoitosuunnitelman seuranta ja pdivitys

KeuSoten farmasian asiantuntijapalveluiden tehtdvand on kehittad ladkitysturvallisuutta yhdessa
henkildkunnan kanssa. Esimerkiksi yhtendistémalld toimintatapoja KeuSoten alueella. Palveluihin
kuuluu [&&keinformaation antaminen, I&dkeosaamisen lisddminen osastofarmasiapalveluiden avulla,
kouluttaminen ja ohjeistaminen. Toiminnan tarkoituksena on asiakas- ja potilasturvallisuuden
edist@minen moniammatillisena yhteistyéna.

L&dkehoitosuunnitelma pdivitetddn vuosittain. KeuSotessa on meneillédén koko KeuSotea koskeva
[&&kehoidon uudistus. Kotiutus-ja arviointiyksikdn [Gdkehoitosuunnitelman pdivitys tehdddn sen
jalkeen. Yksikon ladkehoitosuunnitelman pdivittdmisestd vastaa esimies. Ladkehoitosuunnitelma on
henkilbkunnan luettavissa. Henkilbkunnan tulee suorittaa IGGkehoitosuunnitelmaan liittyvat tentit ja
nAytodt ennen lGdkeluvan suorittamista.

Ladakehoidosta vastaava henkilo

Vastuu laddkehoidon kokonaisuudesta on 1a&karilld. Ladkehoitoon koulutetut laillistetut
terveydenhuollon ammafttinenkildt kantavat kokonaisvastuun [6&kehoidon toteuttamisesta sosiaali-
ja terveyden huollon yksikdissé. Jokainen Iadkehoitoa toteuttava tai sihen osallistuva kantaa
kuitenkin vastuun omasta foiminnastaan.
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Yksikdn vastuuladkari (Mehildinen terveyspalvelut Oy) vastaa asukkaiden ladkehoidosta. Yksikén
esimies ohjaa ja valvoo Iddkehoidon toteutumista IGddkehoitosuunnitelman mukaisesti. Esimies
varmistaa henkildstén voimassa olevat [Gdkeluvat.

6.6 Asiakasvarat

Asiakasvarojen sdilyttaminen, kdsittely ja seuranta

Asiakkaan saapuessa kotiutus-ja arviointiyksikkdon arvotavarat luetteloidaan. Asiakkaan rahavaroja
ym. sdilytet@an hoitajien toimistossa lukollisessa kaapissa. Rahavarojen kéytdstd pidetddn seurantaa.
Seurantaan tarvitaan aina kahden hoitajan kuittaus/allekirjoitus

6.7 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Yhteisty6 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien kanssa

Alihankkijoiden toiminnan laatua valvotaan jatkuvasti, sopimusten sisGltdja tarkastellen toimittajien
kanssa tarvittaessa mm. hinfamuutosten yhteydessa.

Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palvelujen sisdlto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimusten
varmistaminen

Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palveluiden siséltd, laatu ja asiakasturvallisuus varmistetaan
jo kilpailutusvaiheessa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta fehdessd. Tilaagjalla on
vastuu tarkistaa, ettd palveluntuottaja tayttad tilaajavastuulain mukaiset edellytykset sekd asetetut
sisaltd-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset. Kuntayhtymdan tulee valvoa, ettd palveluntuottaja
noudattaa kuntayhtymdan kanssa tehtyd sopimusta ja tayttad palvelulupauksensa. Asiakkailta ja
henkilbkunnalta saatuihin palautteisiin palveluntuottajien toiminnasta reagoidaan viipymdatta.

7 Asiakasturvallisuus

Turvallisuuden vastuut yksikossa

Turvallisuusvastaava: Birgit Gleisner
Poftilasturvallisuusvastaavat: Birgit Gleisner, Anni Sahari
Palo-osastovastaavat: Birgit Gleisner, Anne Haapasalo
Ty6suojeluparit: Birgit Gleisner, Anni Sahari

Yhteisty6 muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Koftiutus- ja arviointiyksikon turvallisuuden parantamiseksi tehdddn yhteistydta Keski-Uudenmaan
palo- ja pelastuslaitoksen kanssa. S&&nndlliset alkusammutusluento- ja harjoitukset jarjestetddn kerran
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vuodessa pelastuslaitoksella. Poistumisharjoitus ja pofilashuoneen evakuointinarjoitus jarjestetadn
kerran vuodessa. Turvallisuuskavelyt jarjestetddn esimiehen ja pelastuslaitoksen toimesta. Kiinteistén
pelastussuunnitelma on luettavissa séhkdisesti.

Koftiutus-ja arviointiyksikdn asiakkailla on 9Solutions Viria Security turvarannekkeet. Jarjestelman avulla
asiakkaat voivat halyttéd hoitajan mihin vuorokauden aikaan tahansa. Halytin halyttad, jos asiakas
on poistumassa yksikosta. Yohoitajalla on avun saamiseksi 9Solutions Viria Security halytyspainike. Uusi
asiakas ja hoitajat perehdytetddn halytysjarjestelman kayttéon.

Miten yksikko6 kehittad valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi

Asiakasturvallisuutta kehitetddn mm. HaiPro raporttien avulla. Turvallisuusasioita ofetaan s&dnndllisesti
esille henkildkunnan kokouksissa ja mahdolliset epdkohdat korjataan.

7.1 Henkilosto

Yksikon henkiloston madra ja rakenne

Yksikdssé tydskentelee:
0,5 esimies

4,5 sairaanhoitajaa

5 lahi/perushoitajaa

2 laitoshuoltajaa

Yksikon sijaisten kayton periaatteet

Koftiutus-ja arviointiyksikdn sairaslomien, lomien ja muiden poissaolojen sijaisuuksiin on saatu
terveydenhuollon ammattilaisia. Esimies tai vuorovastaava hankkivat sijaisen sijaislistalla olevista
henkildisté

Henkilostévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen

Kotiutus-ja arviointiyksikdssé on kdytdssé autonominen tydvuorosuunnittelu. Esimies varmistaa ja laatii
lopullisen tydvuorolistan. Akillisten lomien ja muiden poissaolojen kohdalla esimies tarkistaa yksikén
asiakasmdadrdn ja tekee paatdksen sijaisen oftamisesta.

Henkil6kunnan rekrytointia koskevat periaatteet

Henkildstén rekrytointi tapahtuu kuntayhtymdan rekrytointiprosessin mukaan. Rekrytointi eri tehtéviin
kuntayhtymassé alkaa rekrytointiluvan hakemisella (yli 4 kuukauden méadardaikaisuudet ja vakinaiset
tehtévat). Kuntayhtyman rekrytoinnit hoituvat keskitetysti HR-palveluissa. Vakituinen henkildkunta
rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. M&dardaaikainen henkildkunta rekrytoidaan joko sisdisesti tai
julkisen hakuprosessin kautta. Ammattinenkilsille on médaritelty kelpoisuusedellytykset, jotka
iimoitetaan tyépaikkailmoituksessa. Tydntekijdiden soveltuvuus ja luotettavuus tydtehtdviin
arvioidaan rekrytointivaiheessa. Alkuperdiset opinto- ja tydtodistukset tarkistetaan haastattelun
yhteydessd. Tyontekijdn ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihnuollon ammattinenkildiden
keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteristd
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JulkiTerhikist&. Tartuntatautilain 48§:n mukaista rokotussuojaa edellytetddan tartuntatautien vakaville
seurauksille alttiden asiakkaiden ja potilaiden parissa tydskenteleviltd. Uusien tydntekijdiden koeajan
pituus on vakituisilla é kk ja méaardaikaisilla puolet tydsuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon lasten kanssa tyoskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus?

Koftiutus- ja arviointiyksikdssd ei ole arviointijaksolla muita, kuin aikuisia asiakkaita.

Tyontekijoiden perehdytys asiakastyohon ja omavalvonnan toteuttamiseen

Sosiaali- ja terveystoimialan henkildstdon rekrytointi perustuu KeuSoten virkoja ja tehtévid koskeviin
ohjeisiin. Ammattihenkildille on mé&daritelty kelpoisuusvaatimukset, mitkd ilmoitetaan aina
tydnhakuilmoituksessa. Kelpoisuus varmistetaan Valviran Terhikki rekisteristd sekd alkuperdisista
opintotodistuksista. Uudelle tydntekijdlle nimet&dn perehdyttdjd yksikkoon tullessa. Perehdyttdmisen
apuna kaytetddn Iddkehoidon perehdytyslomaketta sekd kotiutus- ja arviointiyksikén omaa
perehdytyslomaketta. Ladkehoidon perehdyttdminen kuuluu yksikdn Iddkehoidon vastuuhenkildlle
|Gakehoidon perehdyttédmissuunnitelman mukaisesti.

Henkil6kunnan tdydennyskoulutus

Henkildkunnan osaamisen kehittdmisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkdjanteistd. Henkildstd- ja
koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain yhteistoimintaneuvotteluissa tydntekijdiden ammatillisen
osaamisen yll&pitamiseksi ja edistdmiseksi. Tdydennyskoulutusta jarjestetddn KeuSoten yhteisen
koulutussuunnitelman ja palvelualueen oman koulutussuunnitelman mukaisesti niin omana siséisend
koulutuksena kuin ulkoisina koulutuksina. Henkilbkunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan
suhteessa sosiaalipalvelujen toimintakdytdntdjen kehittmiseen ja kuntayhtymdan strategiaan. Lisdksi
jokaisen tyontekij@n henkildkohtaiset koulutustarpeet k&ydadn lapi kehityskeskustelussa vuosittain.
Tyontekijoilld on velvollisuus oman ammatillisen osaamisen ylldpitdmiseen ja tydnantajalla on
velvollisuus mahdollistaa henkilbkunnan tdydennyskoulutukseen osallistuminen. T&ydennyskoulutusta
on mahdollistettava vahintddn 3 pdivad vuodessa.

Ensiapukoulutusta, IGdkehoidon verkkokoulutusta (LoVe), tietosuojakoulutusta, eri shkodisten
jarjestelmien koulutusta ja LEAN-valmennusta on tarjolla sadnndllisesti kaikille niitd tarvitseville.

Kotiutus- ja arviointiyksikkd6n on tulossa RAI koulutukset.

7.2 Toimitilat

Tilojen kdyton periaatteet

Kotiutus-ja arviointiyksikdssa jokaisella asiakkaalla on kdytdssé 1-2 hengen huone. Huoneen koko 17
m2. Huoneissa on sahkésaddettava sairaalasénky pafjoineen sekd ydépdytd. Huoneissa on kiinte &t
vaatekaapit ja paloturvalliset tekstiilit.
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Yhteisin& filoina on ruokailutila, harjoituskeittio, fysioterapiahuone, iso suihkuhuone, 5 wc:td joista 3 on
vuonna 2017 peruskorjattua inva-wc/pesutiiaa. Yhdessé asiakashuoneessa on oma wc.
Ruokailutilaan mahtuvat kaikki asiakkaat ruokailemaan. Oleskelutilat on varustettu pdydilld, tuoleilla,
sohvilla ja tv:li&. Suihkutiloihin on mahdollista padstéd suihkutuolilla. Fysioterapiahuoneessa on
nojapuut sek& muita apuvdlineitd.

Asiakkaiden ruokailut tapahtuvat pdadasaantoisesti yhteisessd ruokailutilassa. Yhteisissa tiloissa
jarjestetddn arkisin foimintatuokioita. Asiakkaat padsevat halutessaan ulkoilemaan pihalle tai isolle
parvekkeelle.

Teemme yhteistydtd kuntouttavan tyétoiminnan ja seurakunnan kanssa. P&ivatoiminnan kanssa
j@rjestetddn yhteisid tilaisuuksia juhlapyhien yhteydessa.

Tuusulan kunnan tilakeskus huolehtii kiinteistdn huoltotodistd. Tarvittaessa terveystarkastaja tekee
tarkistusk@ynnit. Tuusulan kunnan terveystarkastajan kanssa on kéyty I&pi kotiutus-ja arviointiyksikdn
asiat 7/2020.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Kotiutus-ja arviointiyksik&ssé on kaksi laitoshuoltajaa, jotka huolehtivat yksikdn siisteydestd ja
ruokahuollosta. YksikdssG on kaksi pyykinpesukonetta, toinen tavallinen ja toinen kuivaava. Lisdksi on
kuivausrumpu. Asiakkaiden omia vaatteita voidaan tarvittaessa pestd yksikdssd. Uudenmaan
sairaalapesula toimittaa asiakkaiden vaatteet ja linavaatteet sekd henkilbkunnan tydvaatteet.

7.3 Teknologiset ratkaisut

Asiakkaiden kdaytossd olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hdlytyksiin vastaaminen

Tuusulan terveyskeskuksen kiinteistd on varustettu sprinkler- ja palohd&lytyslaitteistolla, joka testataan
kuukausittain. Kotiutus- ja arviointiyksikdn ovet ovat shkolukitut 24 tuntia/vrk. Kiinteistén ulko-ovista A
on auki arkisin klo. 8-19 ja viikkonloppuisin klo.13-19. Henkilbkunnan ulko-ovi on auki klo. 6.30-13.00.
Muina aikoina ovista padsee kulkemaan kulunvalvonta IGpyskalld. Asiakkailla on 9?Solutions Viria
Security tfurvarannekkeet. Hoitajakutsut tulevat hoitajapuhelimeen, joka on jokaisella hoitajalla
tydvuorossa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkil6 ja yhteystiedot
Esimies Birgit Gleisner

birgit.gleisner@keusote.fi
050-4972018

Apuvdlineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinta, kdyton ohjaus ja huolto

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
(629/2010) 5§:n mukaisia hoitoon k&ytett&vid laitteita, joita ovat mm. sairaalaséngyt, nostolaitteet,
verensokerin ja verenpaineen mittarit tms.
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Koftiutus- ja arviointiyksikon terveydenhuollon laitteista ja apuvdlineistd on laadittu rekisterit. Yksikdssé
on k&ytdssé verensokeri- ja verenpainemittareita, 2 saturaatiomittaria. Asiakkailla on kaytéssadn
s@hkosaddettavat sairaalaséngyt. Yhteiskéytdssd olevia apuvdlineitd ovat mm. 1 suihkutuoli, 1
suihkulavetti, 5 kpl pyoratuoleja, 1 turneri, 2 henkildnostinta ja 1 puoliaktiivinostin.

ATK ohjelmistoina ovat: GFS potfilastietojdriestelma, henkildstéhallinnan ohjelmat Populus ja Titania,
|Gaketilausjarjestelmda OSTi, laskujenkasittelyohjelma RONDO, erilaisia filausjarjestelmia (AIVO,
Medituote, STAPLES, HUS filaukset) ja vikalinkki (vikojen ja korjaustarpeiden ilmoitus).

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehtavat vaaratilanneilmoitukset

Terveydenhuollon laifteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtédvéa HaiPro-
iimoituksen lisaksi ilmoitus Valviralle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle tai valmistajan edustajalle.
lImoitus tulee tehdd, jos vaaratilanne johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn
poikkeamasta tai hdiridsta, rittadmattédmastd merkinndsta, riittémattdmastd tai virhneellisestd
kayttdohjeesta tai kaytosta. limoitus on tehtdva myds silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus
tapahtumaan on epdselvd. Laitteesta tai tarvikkeesta on iimoitettava tunnistamisen ja yksildinnin
kannalta riittévat tiedot ja onko laitteella CE-merkintd. limoitukseen kirjataan tarkka tapahtuman
kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti myétévaikuttaneet laitteella
syntyneeseen vaaratilanteeseen. Potilaan henkildétietoja ei iimoiteta. llmoitukseen kirjataan
iimoittajan nimi ja toimipaikan yhteystiedot.

Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava 10 vrk:n kuluessa ja muista vaaratilanteista 30 vrk:n
kuluessa. limoitus toimitetaan sGhkdpostilla osoitteella laitevaarat@valvira.fi.

Laite tai tarvike sdilytetddn mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Laitetta ei saa korjata iiman
valmistajan lupaa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Birgit Gleisner

birgit.gleisner@keusote.fi
050-4972018

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Asiakastietojen kirjaaminen, kdsittely ja salassapitosddnnoésten noudattaminen

Henkildstédn perehdytyksen yhteydessd kayd&dan 1&pi kaikki henkildtietojen kdsittelyyn ja kijaamiseen
liittyvat ohjeistukset ja mist& ohjeistukset 16ytyvat. Henkildstd perehtyy Keski- Uudenmaan sote-
kuntayhtymdan laatimiin tietoturvaohjeisiin sekd kayttémiensd tietojarjestelmien kayttoé- ja
kirjaamisohjeisiin.

Tyontekija allekirjoittaa tietoturvallisuussitoumuksen, jolloin hdn vahvistaa lukeneensa ja
ymmadart&neensd fietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja sitoutuu noudattamaan tietosuojaan
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ja henkildtietojen kasittelyyn liittyvid ohjeita sekd s&ddoksid. Esimies seuraa sitoumuksia ja kéy tdman
|Gpi vuosittain tydntekijéiden kanssa.

Henkildstd suorittaa vuosittain tietosuoja osaamisen verkkokoulutuksen ja varmistaa osaamisensa
Navisec Flex -tenfill&. Esimies seuraa, eftd kaikki tydntekijat suorittavat koulutuksen. Tietosuojatiimi
seuraa ja raportoi suoritusten toteutumista yksikkétasolla.

Toimintayksikdn esimies kdy saannollisesti henkildstdn kanssa 1&pi tietosuojaan ja henkildtietojen
kasittelyyn liittyvié ohjeistuksia ja miten toimitaan poikkeustilanteissa. Henkildstolle IGhetettévien
tietosuojavastaavan ja turvallisuusjohtotiimin fiedottein, varmistetaan ettd henkildstolld on
ajankohtainen fieto lainsddddanndstd, ohjeista ja viranomaismdadrdyksista.

Toimintayksikdssé on kdytodssd HaiPro -jarjestelmad, jonne tehd@dn tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset,
mikdali henkildtietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite- tai muu toiminta-
tai tietolikennehdairid, jolla on voinut olla vaikutusta henkildtietojen salassapitoon. Tietosuojatiimi kdy
yhdessa iimoittajan ja esimiehen kanssa lapi tapahtuman ja toimet. Tietosuojatiimi seuraa
toimintayksikdn fietosuoja- ja fietoturvailmoitusten maaréd ja sisaltéjé ja puuttuu mahdollisiin
epdkohtiin ja ohjeistaa tydyksikdn toimintaa ilmoituksien pohjalta.

Henkiloston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kdésittelyyn ja tietoturvaan liittyva perehdytys ja
tdydennyskoulutus

Esimies huolehtii uudessa tehtdvassd aloittavan tydtekijan perehdyttGmisestd tietoturva- ja
tietosuojaohjeisiin, sekd tydntekij@n omissa tydtehtévissd tarvittavaan erityisosaamiseen.
Henkildtietojen kdasittelyn ja fietoturvan perusteista jarjestetddn saanndllisesti koulutusta, johon
tyontekijalld on mahdollisuus osallistua. Tietosuojavastaavan uutiskirjeilld huolehditaan siitd, efté
henkildstd saa ajantasaista tietoa tietoturvaan liittyvistd asioista ja nostetaan esille mahdollisia
epdkohtia, joihin henkildston tulee kiinnittdd huomiota.

Rekisteriselosteen ja/tai tietosuojaselosteen nahtavilla olo ja asiakkaan informointi tietojen
kasittelyyn liittyvissa kysymyksissda

25.5.2018 alkaen henkildtietojen kasittelyd ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) sek& 1.1.2019
voimaan astunut Tietosuojalaki, joka toimii henkildtietojen kasittelyd koskevana yleislakina. Keski-
Uudenmaan sote —kuntayhtyma toimii potilas- ja asiakasrekisterien rekisterinpitdjand. GDPR asetus
velvoittaa rekisterinpitdj&ad informoimaan rekisterdityd hdnen henkildtietojensa k&sittelystd. Informointi
toteutetaan https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/tietosuoja/rekisterinpitajan-
vastuuhenkilot-ja-yhteystiedot/ verkkosivustolle kootun fiedon avulla. Asiakkaita informoidaan
suullisesti tietojen kdasittelyyn liittyvissd kysymyksissé.

Rekisteri- ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti nGhtdvissé Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman
verkkosivulla https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakkaalle/tietosuoja/tietosuojaselosteet/

Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman fietosuojavastaava Erja Heikkinen, puh. 040 3145955,
tietosuojavastaava@keusote. fi
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9 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Kotiutus- ja arviointiyksikdn esimies ja koko henkildkunta vastaa siitd, ettd omavalvontasuunnitelma
toteutuu suunnitellusti. Omavalvontasuunnitelma on osa henkildstdn perehdytystd ja se tulee jokaisen
k&ydda lapi. Suunnitelmaa kaytetddn osana laadunvalvontaa. Omavalvontasuunnitelma kdasitellddn
henkilbkunnan kanssa yhteisissé kokouksissa. Lisdiksi jokainen tydntekija tutustuu
omavalvontasuunnitelmaan ja kuittaa allekirjoituksellaan suunnitelman luetuksi.

Koftiutus-ja arviointiyksikdssd kehitet@dn ja hyddynnetddn pdivittdisjohtamisen- ja raporttitaulujen
kayttdd. Yksikdss@ on kaytdssé 2 Kanban taulua. Toisessa suunnitellaan ja seurataan asiakkaan
arviointijakson etenemistd. Toinen on pdivittdisiohtamisen Kanban taulu. T&dman taulun kehittelyd
muokataan sitd mukaa, kun huomataan mité kaivataan (P-D-A-S-sykli).

Koftiutus-ja arviointiyksikdn hyvan tydilmapiirin edist@miseksi on tehty yhteistydta Keski-Uudenmaan
tyoterveyden kanssa. Tydterveyden kanssa on jarjestetty tydyhteisdtapaamisia ja jatkossa on sovittu
yksi tapaaminen. THL:n MITA KUULUU kyselyn tuloksia on kayty I&pi tydsuojeluvaltuutetun kanssa.

Henkilbkunnan ammattitaitoa ylldpidetddn sédanndllisillé koulutuksilla. Kotiutus-ja arviointiyksikkddn on
sovittu hat&ensiapu ja MAPA koulutukset. Tydntekijdille on mahdollisuus osallistua koulutuksiin oman
kiinnostuksen mukaan. Keusote jarjestdd myos paljon sisdisid koulutuksia.

Palvelun laatua ja asiakasturvallisuutta kehitetddn koko ajan. Riskeihin ja epdkohtiin pyritddn

reagoimaan ennakkoon pohtimalla yksikdn toimintaa ja nostamalla foiminnassa imenevat riskit ja
epdkohdat riskikartoituksessa esille. Riskikartoitus on tehty syksylld 2020.

10 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Toimintayksikdn vastuuhenkild allekirjoittaa omavalvontasuunnitelman ja tulosalueen padllikkd
hyvdaksyy sen allekirjoituksellaan

Omavalvontasuunnitelma pdivitetty, paikka ja pdivays
Tuusula 17.3.2021

Toimintayksikdn vastuuhenkildn allekirjoitus ja nimenselvennys

Birgit Gleisner

Omavalvontasuunnitelma hyvaksytty, paikka ja p&ivays

18.3.2021

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Johanna Kiianmies, vs. pddllikkd




