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1 Palvelujen tuottajaa koskevat tiedot

Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus

Savonlinnan litakoti ry 0569897-0

Toimipaikan nimi
Palvelutalo Rosina

Toimipaikan postiosoite

Olavinkatu 20

Postinumero Postitoimipaikka

57130 Savonlinna

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelinnumero

Johanna Kopra 044 5756156

Postiosoite

Olavinkatu 20

Postinumero Postitoimipaikka

57130 Savonlinna

Sahkoposti
johanna.kopra@iltakoti.fi

2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yhdistyksen arvot ovat:

1) Jokainen ihminen on arvokas: jokaista kohdellaan tasapuolisesti, kunnioittaen ja arvostaen, kunnioitetaan
itsemaaraamisoikeutta ja jokainen saa osakseen aitoa vélittamisté ja ystavallisyytta.

2) Turvallisuus: asuminen llitakodin asunnoissa on turvallista fyysisesti ja henkisesti, henkilékunta on
ammattitaitoista ja luotettavaa ja lltakoti on hyva tyénantaja ja kumppani

3) Jatkuva kehittaminen: toimintatapojen, fyysisten puitteiden ja henkildston jatkuva kehittaminen, kestavan
kehityksen huomioiminen

4) Tuloksellisuus: kuntouttava ty6ote, riittédvé taloudellinen tulos toiminnan kehittdmiseksi ja vaikuttaminen
vanhustenhoitoon laajemminkin.Toimintamme on pitkdjanteista ja voittoa tavoittelematonta.

Toiminta-ajatus/ Perustehtava

Savonlinnan lltakoti ry:n tarkoituksena on toimia vanhusten, vammaisten ja erityisryhmien asunto-olojen
parantamiseksi seka heidan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen, hyvinvointinsa edistamiseksi. Tarkoitustaan
yhdistys toteuttaa jarjestamalla ateria- ja muuta palvelutoimintaa, kotihoitoa ja kerhotoimintaa, antamalla
asumiseen ja terveyteen liittyvda neuvontaa, pitamalla yhteytta viranomaisiin ja paikallisiin jarjestdihin, edistamalla
em. ryhmille tarkoitettujen kiinteistdjen aikaansaamista rakennuttamalla, vuokraamalla, isdnndimalla ja yllapitamalla
niitd seka harjoittamalla ko. asuntojen vuokraustoimintaa em. kohderyhmille. Yhdistyksen tarkoituksena ei ole
voiton tai muun taloudellisen hyddyn hankkiminen siihen osallisille.
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3 Omavalvonnan organisointi ja johtaminen 2(8)

Kuvaus toimenpiteistd ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa saddetyista velvollisuuksista.

Toiminnanjohtaja ja vastaava hoitaja vastaavat yhdistyksen johdon osalta omavalvonnasta yhteistydssa
yhdistyksen hallituksen kanssa. He tiedottavat henkildstdlle omavalvontasuunnitelmasta ja paivittavat olennaiset
muutokset palvelutalon toiminnassa ja toimintaperiaatteissa, suorittavat valvontaa, vastaavat palautteiden
kasittelysta ja niiden edellyttamasta toiminnan kehittdmisesta.

Suunnitelma henkiloston perehdyttdmisestd ja kouluttamisesta seka osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Vastaava hoitaja k&y koko hoitohenkiloston kanssa omavalvontasuunnitelman systemaattitisesti [api vuosittain
kevaalld samalla, kun tarkistetaan suunnitelman ajantasaisuus ja kehittdmiskohteet. Noin kerran kuussa
pidettavissa hoitopalavereissa kasitellaan tarvittaessa omana kohtanaan omavalvontasuunnitelmaan liittyvat
paivitettavat asiat. Suunnitelma kaydaan lapi uuden henkiloston ja opiskelijoiden kanssa heidan tullessaan taloon
osana perehdyttamista. Liite: Perehdyttdmissuunnitelma

4 Henkilosto
Kuvaus henkil6ston maarasta ja rakenteesta.

Henkiloston maara ja mitoitus on Aluehallintoviraston toimiluvan vaatimusten mukainen ja suhteutetaan asukkaiden
maaraan ja hoitoisuustarpeeseen. Hoitohenkildsto tayttaa terveydenhuollon ammattihenkilbista annetun lain
(559/1994) tai sosiaalihuollon ammatillisen kelpoisuusvaatimuksen annetun lain (272/2005) ja asetuksen (608/2005
Aluehallintoviraston toimiluvan mukaan hoito-, kuntoutus- ja kasvatustehtévissa tulee mitoituksen olla tehostetussa
palveluasumisessa 0,5 ja tavallisessa palveluasumisessa 0,3. Henkilokunnan m&aré riippuu asukkaiden
hoitoisuusluokituksesta ja maaréasté. Henkilostotarvetta seurataan jatkuvasti ja lisétdan tarpeen mukaan.

Kuvaus henkiloston rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: (https://julkiterhikki.valvira.fi/ ) kielitaidon varmistaminen, lasten kanssa tyoskentelevien
rikosrekisterin tarkistaminen jne.)

Vakituisen hoitohenkiléston tulee tayttaa terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) tai
sosiaalihuollon ammatillisen kelpoisuusvaatimuksen annetun lain (272/2005) ja asetuksen (608/2005) mukainen
kelpoisuus vaatimus.

Uudelta tyontekijalta tarkistetaan alkuperaiset opiskelu- ja tydtodistukset, vahvistus rekisterdinnista
ter-veydenhuollon/sosiaalihuollon ammattirekisteriin, ensiapukoulutusUudet toimet ovat pddosin avoimessa haussa
tydvoimaviranomaispalvelun kautta. Uudelta tydntekijalta tarkistetaan alkuperéiset opiskelu- ja tyétodistukset,
ensiapukoulutus, hygieniapassi ja hakijan luvan jalkeen luottotiedot seka palaute mahdollisilta aikaisemmilta
tydnantajilta. Vakituisiin tydsuhteisiin otetaan vain ammatillisen koulutuksen suorittanutta henkilokuntaa.

Kuvaus henkil6ston ja opiskelijoiden perehdyttamisesta. Erityista huomiota on kiinnitettava ladkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakdytantéihin ja laitteiden- ja
tarvikkeiden kayttoon.

Yksikdssa on kaytossa perehdytys suunnitelma. Perehdytyssuunnitelma kaydaan lapi aina uuden tydntekijan tai
opiskelijan kanssa.

Perehdyttdmisen hoitaa ensisijaisesti esimies seka hanen nimeamansa vakinainen samoissa tehtavissa oleva
tyontekija. Osan perehdyttdmisesté hoitaa tarvittaessa yhdistyksen toiminnanjohtaja. Perehdyttdmisen apuna
kaytetddn perehdyttdmissuunnitelmaa. (Liite: Perehdyttdmissuunnitelma)

Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin ylldpitamisesta ja osaamisen johtamisesta. Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen,
ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut.

Joka toinen vuosi kaydaan esimiehen ja tydntekijan valinen kehityskeskustelu, jossa asetetaan henkilékohtaiset
tavoitteet mm. tulevalle koulutukselle. Tyontekijat voivat myos itse aktiivisesti hakeutua lisékoulutukseen esim.
joltakin erityisosaamisalueelta. Koulutukseen varataan vuosittain jokaiselle tyontekijalle maararaha ja koulutuksen
toteutumista seurataan henkiléittéain. Henkildkunnalle laaditaan vuosittaisn koulutussuunnitelma. Ensiapu- ja
paloturvallisuuskoulutusta jarjestetéan vuosittain koko henkilostolle. Sairauspoissaoloja seurataan henkilgittain
kuukausittain. Henkilostopalavereissa kéasitellaan tydhyvinvointiin liityvia asioita, samoin tydsuojelutoimikunnassa.
Tyoterveyshuolto tekee tydpaikkaselvitykset ja ergonomiakartoitukset tarvittaessa. Henkildstd voi tarvittaessa
kaytaa tyénohjausta.
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5 Toimitilat, laitteet ja tarvikkeet 3(8)

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kdyttotarkoitukseensa.

Toimitilat ovat esteettdmat ja turvalliset ja mahdollistavat asukkaiden yhteisen toiminnan ja yksildllisen
kuntoutumisen. Asukkaiden turvalliseen liikkumiseen on panostettu, talossa on tilava hissi, jossa kulkeminen on
omatoimisesti mahdollista esim. pydratuolilla, porraskaytavassa kulkemisen turvallisuutta lisda oviin asennetut
koodilukot. Kaytavilla on tukikaiteet ja hyva valaistus. Asuntoihin asennetaan tarpeen mukaan esim. tukikaiteita ja
apuvalineilla liikkumista helpottavia luiskia. Asukashuoneet ovat tilavia ja wc:t ovat paaosin invamitoitettuja.
Asukkaiden kaytdssa on suojaisa sisapiha, jossa likkuminen on esteetonta ja turvallista.

Kuvaus tilojen jarjestamisestd, kulunvalvonnasta sekd murto- ja palosuojauksesta. Erityistd huomiota kuvauksessa tulee kiinnittaa laakehuolto- ja laboratoriotiloihin.

Asukkailla on kaytdssdan Vivago-hyvinvointirannekkeet, joiden avulla hoitajien on mahdollista seurata mm.
asukkaiden poistumista talosta. Palvelutalon ulko-ovet ovat lukittuina 24h/vrk:ssa. Ovien avaus onnistuu
ainoastaan ovikoodilla. Ulko-ovilla ja poistumisteilla on myds kameravalvonta. Ladkehuoneessa on
kameravalvonta. Kaikki palvelutalon ulko-ovet ovat murtosuojattu yo aikaan. Koko kiinteistédn on asennettu
sprinkleri jarjestelma ja palohalytin jarjestelma. Myos koko henkildkunta on perehdytetty talon
pelastussuunnitelmaan. Y6lla hoitajalla on kaytéssa turvanappi, jolla saa halytettyd turvatiimin paikalle.

Kuvaus siivouksen, jatehuoltoon ja ongelmajatteiden kasittelyyn liittyvistd menettelyista. Erityistd huomiota on kiinnitettdva tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin
kaytantoihin. (STTV:n oppaita 3.2006)

Asukashuoneiden siivoukset hoidetaan Kiinteistéhuolto Savotek oy:n toimesta. Siivoukset hoidetaan
viikkosuunnitelman mukaisesti. Myés muiden yleistentilojen siivouksesta vastaa Kiinteistdpalvelu Savotek Oy.
Henkilokunta hoitaa tarvittaessa asukkaiden jatehuollon ja lajittelun ja huolehtii paivittaisesta asuntojen
siisteydesta. Liinavaatepyykki |ahetetdén viikoittain pesulaan pestavéaksi, markapyykin ja asukkaiden kayttbvaatteet
henkildkunta pesee Rosinan omassa pesulassa. Asukkailla on mahdollisuus kayttéa talonpesulaa itse tai
huoneistoissa omia pyykinpesukoneita kuntonsa mukaan. Matot pesetetdaan pesulassa omakustanteisesti.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta,
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen.
Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on saadetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 24-26 §:ssa
seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maarayksissa 4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
aiheuttamista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikolle nimetdaan ammattimaisesti kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta
vastaava henkil, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin liittyvien maaraysten noudat-
tamisesta.

Vastuuhenkildn nimi ja yhteistiedot; Johanna Kopra, johanna.kopra@iltakoti.fi , 044 5756156

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

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Palvelutalo Rosinassa on tarpeelliset terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet. Laitteiden kunto varmistetaan
sadannollisesti ja huolletaan tarpeen mukaan. Osa laitteista ja tarvikkeista on henkildkohtaisia, osa on yhteisesséa
kaytossa. Laitteiden ja tarvikkeiden tarvetta tarkastellaan jatkuvasti ja tehdaan yhteisty6ta Sosterin kanssa.
Toiminnan kasikirjassa on tarkempi kuvaus kaytdssa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista, kdytdssa on
mm. henkilénosturi ja laitossénkyja. Laakehoidosta on laadittu erillinen ladkehoitosuunnitelma

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanneilmoitusten tekemisestd ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Henkilokunta on perehdytetty hoitotilanteissa kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden kayttéon. Laheltapiti tilanteista,
joissa asukkaalle tai henkilokunnalle, olisi voinut koitua terveydellista haittaa, taytetaan laheltapiti-ilmoitus.
limoitukset kasitellaan tydsuojelupalavereissa, missa pohditaan, kuinka vastaavia tilanteita jatkossa voitaisiin
ehkaista.

Sateilyn kaytto terveydenhuollossa
lonisoivan sateilyn kaytt® terveydenhuollossa edellyttda Suomessa sateilylain (592/1991) 16 §:n mukaista Sateilyturvakeskuksen
turvallisuuslupaa, ellei kaytettavat toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta sateilylain 17 §:ssa.

Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa mydnnetty:

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta
Tartuntatautien vastustamistydssa tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtévia voidaan suorittaa aluehallintovirastojen hyvaksy-
massa laboratoriossa. Tartuntatautilaki ( 583/1986) 10 §.

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa: asti.
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6 Potilasasiamies

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot:

Sosiaali- ja potilasasiamies Heli Korhonen, puh. 044 417 3218, It4-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ky.

Kuvaus menettelytavoista ja potilasasiamiehen tehtdvien madrittely: neuvontatehtéva, avustustehtava, tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta ja
palautteen antaminen.

PPotilasasiamies, antaa potilaalle tietoa tAméan oikeuksista ja toimii potilaan oikeuksien edistamiseksi.
Potilasasiamiehen tehtévéna on tarvittaessa neuvoa ja avustaa potilasta, jos tdmé on tyytymaton saamaansa
hoitoon tai kohteluun.

Potilasasiamies auttaa potilasta selvittdmaén ongelmaansa hoitopaikassa. Han my®s neuvoo ja tarvittaessa
avustaa potilasta muistutuksen, kantelun tai Potilasvakuutuskeskukselle tehtavan potilasvahinkoilmoituksen teossa.
Asukkaiden kaytdssa on hoitoon ja kohteluun liittyva muistutus —lomake (Liite 2kpl).

7 Laakehoito

Kuvaus lagkehoitosuunnitelman yllapidosta, paivittamisesta ja toimeenpanosta seka toteuttamisen seurannasta. Ladkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja
terveysministerion Turvallinen laakehoito -oppaan (2005:32) mukaisesti. STM:n opas l0ytyy osoitteesta: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030

Laakehoito toteutetaan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Vastaava hoitaja paivittaa ja tarkastaa
ladkehoitosuunnitelman kerran vuodessa (marraskuu) tai tarpeen mukaan. Ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy talon
omalaakari. Toimintayksikdssa on kirjalliset, allekirjoitetut ja paivitetyt ladkkeiden jako- ja antoluvat. Ladkehoidosta
jarjestetdan tarvittavaa koulutusta ja perehdytysté. Vakituinen henkil6sté on suorittanut Turvallinen
ladkehoitokoulutuksen.

Laékehoitosuunnitelma kaydaéan lapi aina uuden tydntekijan kanssa ja paivityksen jalkeen se luetutetaan koko
henkilostolla. (Liite: LAadkehoitosuunnitelma)

Kuvaus toimintakaytannoisté ladkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa.

Laakepoikkeamat kirjataan erilliselle lomakkeelle ja tarvittaessa myds Sofiaan. Tilanteen mukaan informoidaan
asukasta tapahtuneesta ja konsultoidaan esim. laakaria. Poikkeamat kasitelladn n. muutaman kuukauden vélein ja
poikkeamista tehdaan kirjallinen yhteenveto kehittdamisehdotuksineen.

Kuvaus toimintakaytannoista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden laakkeiden kéasittelysta.

Vanhentuneet tai kayttamatta jadneet reseptiladkkeet palautetaan apteekkiin. Palautettavista laédkkeista taytetaan
ladkkeiden luovutuspoytékirja. Poytakirja toimitetaan apteekin kuitattavaksi ja apteekki toimittaa sen meille
arkistoitavaksi.

Kuvaus ladkehoidon toteutumisesta, laakkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta.

Jokaisella asukkaalla on kaytdssaan kaksi viikkkoannos dosettia, jotka jaetaan hoitajien toimesta. Ladkkeen annosta
asiakkaalle, huolehtii vuorossa olevat hoitajat. Laakkeiden kulutusta valvotaan yhteistyéssa apteekin kanssa mm.
kipulaastarit ja huumelaakkeet merkataan erillisille korteille. Laéakelistat tarkistetaan vahintaan 2x vuodessa, seka
tarvittaessa, jotta asiakas ei turhaan kayttaisi tarpeetonta laékitysta. Ladkityksen merkityksellisyyttd arvioidaan
koko ajan hoitajien ja omalaékérin toimesta.

8 Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja korjaavat toimenpiteet

Kuvaus menettelystd, jolla riskit, kriittiset tydvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti.

Jokaisella tydyhteis6on kuuluvalla on velvollisuus puuttua havaitsemiinsa riskeihin tydssa ja toimintaymparistdossa
ja kertoa niista esimiehelle tai tydsuojeluhenkildstdlle korjaamista ja toimintatapojen muuttamista varten. Riskin tai
epakohdan havainneen tydntekijan on estettdva mahdolliset riskitilanteet ja tiedotettava tydntekijoita ja tarvittaessa
myds asukkaita seka omaisia asiasta. Kiinteistoon liittyvissa akuuteissa ongelmatilanteissa otetaan yhteys
Kiinteistopalvelu Savotek Oy:n huoltomieheen. Parin vuoden vélein henkilostolle tehdaan tyépaikan
riskianalyysikysely, mika kattaa seka fyysiset puitteet ettd ilmapiiriin ja jaksamiseen liittyvat asiat. Kiinteistoon ja
paloturvallisuuteen liittyen on séénndsten mukaiset viranomaistarkastukset.
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Kuvaus menettelystd, jolla Idhelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitellaan.

Lahelta piti —tilanteista tehdéaéan kirjallinen raportti, joka kasitellaén tydsuojelu- ja henkilostopalavereissa. Kéasittelyn
tarkoituksena on estéé vastaavanlaisten tilanteiden toistuminen toimintatapoja muuttaen. Palavereista laaditaan
muistio jokaisen nahtavaksi. Liite: Iahelt piti -lomake

Kuvaus menettelystd, jolla todetut epakohdat korjataan.

Tietoon tulleet riskit ja epdkohdat seka riskianalyysikyselyn tulokset kasitelladn johtoryhméan palavereissa, joissa
paétetaan tarvittavista toimenpiteista. Jos on kyse laajemmista asioista, esitykset viedaén tarvittaessa hallituksen ja
yhdistyksen kokouksen paatettavaksi esim. talousarviokasittelyn yhteydessa.

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildstélle ja tarvittaessa yhteistyotahoille.

Henkilostbpalavereissa kaydéaan lapi riskianalyysin tulokset toimenpiteineen, samoin |ahelt piti —raportoinnit ja
kehittdmista vaativat toimintatavat. Omaisille tiedotetaan muutoksista mm. omaisten illoissa sekéd muussa
yhteydenpidossa tarvittaessa. Yhteistyotahoille tiedotetaan kirjallisesti esim. séhkdpostitse ulko-oven
lukituskéytdnndén muuttuessa.

Lisatietoa tastd muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuol-
lon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: http://www.stm fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1571326

9 Potilasasiakirjat ja henkilGtietojen kasittely

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelystd ja salassapitosdanndsten noudattamisesta.

Asukastiedot kirjataan Sofia-atk-jarjestelméan, johon hoitajilla on paasy henkildkohtaisilla salasanoilla.
Noudatetaan salassapitosopimuksia, joihin tydntekijat sitoutuvat kirjallisesti tydsopimuksen allekirjoittamisen
yhteydessa. Asumispalvelujen tilaaja eli Sosteri on henkil6tietolaissa tarkoitettu rekisterinpitdja, palveluntuottaja
huolehtii ja vastaa rekisterinpidosta tilaajan lukuun. Arkistoitavat asiakastiedot siirretdan tilaajan kayttoon ja
palveluntuottaja huolehtii omien tiedostojensa séilyttamisesté ja kopiokappaleiden tuhoamisesta. Liitteet: Sosteri
rekisteri- ja informointiseloste 31.1.2008 (nahtavilla yksikdssd), Sofia-asiakastietojarjestelmén ja Tallentavan
videovalvontajarjestelman rekisteseloste.

Kuvaus henkiléston perehdyttamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin sekd tahan liittyvan osaamisen varmistamisesta.

Perehdyttamissuunnitelman mukaan varmistetaan henkiléston osaaminen tietosuojaa koskevissa asioissa.

Yhtiélle on laadittu erillinen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd annetun lain
(159/2007) kohtiin 19 h§ ja 19 i § perustuva tietoturvan omavalvontasuunnitelma.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Jari Leskinen, Olavinkatu 20, 57130 Savonlinn, puh. 0440 325 355, jari.leskinen@iltakoti.fi

Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely. Opas terveydenhuollolle. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2012:4.)

Potilasrekisteria yllapitavan palvelun tuottajan on laadittava henkilétietolain (523/1999) 10 §:n mukainen rekisteriseloste, vaikka
palvelujen tuottaja toimii toisen terveydenhuollon palvelujen tuottajan tiloissa.

Tietosuojavaltuutetun ohje ja lomake: http://www.tietosuoja.fi/uploads/64znaj.pdf ja
http://www.tietosuoja.fi/uploads/8cv17p0zbo1.pdf

Muita tietosuojaan liittyvia oppaita sivulla: http:/Awww.tietosuoja.fi/27212.htm
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10 Potilaan osallistumisen vahvistaminen ja muistutusten kasittely

Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hédnen lédheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta.

Palautetta asukkailta ja omaisilta saadaan jatkuvasti arkitilanteissa ja erikseen vuosittaisissa omaistenilloissa.
Asukkaat ja omaiset kertovat henkildstolle kommentteja ja toiveita toiminnan kehittdmiseksi. Asiakastietojarjestelma
Sofiassa on palautejarjestelma kaytéssa, johon jokainen hoitotydntekija kirjaa saadun palautteen vélittdomasti.
Asukkaalla/omaisella on oikeus tehda muistutus hoitoon liittyvasta epakohdasta vastaavalle hoitajalle,
toiminnanjohtajalle tai hallitukselle suullisesti tai kirjallisesti. Muistutukset kasitella&n joko viikkopalaverissa tai
hallituksessa tilanteesta riippuen ja tarvittaessa valittomasti ko. asukkaan kanssa. Valituksen voi tehda myos
Sosterin sosiaaliasiamies Heli Korhoselle, puh. 044 417 3218.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa.

Tulleet palautteet kasitellaan valittbmasti asianomaisen kanssa, johtoryhman ja hoitohenkildstén palavereissa seka
kirjataan henkilokunnan tiedotteeseen ja Sofia- asiakastietojarjestelmaan toimenpiteineen. Tarvittaessa palautteet
ja niiden aiheuttamat toimenpiteet vieddaan Savonlinnan lltakoti ry:n hallituksen paatettavaksi. Vuosittaisen
asukaskyselyn tulokset tiedotetaan erikseen koko henkildkunnalle ja hallitukselle. Samalla pohditaan yhdessa,
miten voimme kehitt&dd toimintaamme vastaamaan paremmin asukkaiden tarpeita ja toiveita.

Kuvaus palautteen kaytosta toiminnan kehittamisessa.

Asiakastietojarjestelma Sofiaan kirjattuja palautteita seurataan ja kdydaan saanndllisesti lapi hoitotydn- seka
johtoryhmén palavereissa. Samalla pohditaan yhdessa, miten voimme kehittda toimintaamme vastaamaan
paremmin asukkaiden tarpeita ja toiveita. Vuosittain toteutettavan asukastyytyvaisyyskyselyn pohjalta saadut
tulokset kaydaan lapi henkiléstopalavereissa seka omaistenilloissa, kiinnittden huomiota varsinkin niihin kohtiin,
joissa asukkaiden vastausten keskiarvo on laskenut. Tilanteen parantamiseksi mietitdén yhdessa keinoja
huomioida néité asioita jatkossa paremmin.

Potilaslain 10 §:n perusteella terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehda
muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittda hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattéman potilaan asiaa. Muistutuk-
seen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa sen tekemisesta. Kohtuullisena aikana voidaan yleensa pitaa 1-4 viikon
vastausaikaa, jollei ole erityisia perusteita pidempaan kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siitd, etta muistutukset kasitelldaan huolellisesti ja asianmukaisesti. Muistutuk-
sessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitda asian selvittdmista luotetta-
vana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin muistutuksen
johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea muutosta,
mutta asia voidaan ottaa uudelleen kasittelyyn, mikali asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat
sailytetaan omana arkistonaan erillaan potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sisaltavat
potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittaa silta osin potilasasiakirjoihin. Valviran antamassa ohjeessa 2:2012 on
tarkemmat ohjeet muistutusmenettelysta ja siihen liittyvista kaytannoista terveydenhuollossa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta.

Palveluntuottajalle tulleet muistutukset kasitella&n johtoryhman viikkopalaverissa tai tarvittaessa hallituksessa,
tilanteesta riippuen. Valituksen voi tehda Sosterin potilasasiamies Heli Korhoselle, puh. 044 417 3218.
Ep&asiallisesta kaytoksesta/toiminnasta tehty reklamaatio saatetaan aina myos palvelun tilaajan tietoon.
Asukkaiden kaytdsséa on hoitoon ja kohteluun liittyva muistutus —lomake (Liite 2kpl).

Tulleet palautteet kasitelladn hoitohenkiloston palavereissa ja tarpeen vaatiessa asianomaisen seka johtoryhman
kanssa ja tarvittaessa annetaan tieto palautteesta tilaajalle. Tarvittaessa palautteet ja niiden aiheuttamat
toimenpiteet viedaan lltakoti Oy:n hallituksen kasiteltavaksi.
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11 Omavalvonnan toteuttamisen seuranta ja arviointi

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta.

Toimitusjohtaja ja vastaava hoitaja vastaavat yhtion johdon osalta omavalvonnasta, yhteistydssa yhtién hallituksen
kanssa. He tiedottavat henkildstolle omavalvontasuunnitelmasta ja paivittavat olennaiset muutokset palvelutalon

toiminnassa ja toimintaperiaatteissa, suorittavat valvontaa, vastaavat palautteiden kasittelysta ja niiden
edellyttdmasta toiminnan kehittdmisesta.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman pdivittdmisprosessista.

Vastaavan hoitajan tehtdavana on omavalvontasuunnitelman ajan tasalla pitdminen ja toiminnan kehittaminen
yhdessa henkildston kanssa.

Vastaava hoitaja kéy koko hoitohenkildston kanssa omavalvontasuunnitelman systemaattisesti lapi vuosittain
kevaalla, samalla kun tarkistetaan suunnitelman ajantasaisuus ja kehittdmiskohteet. Noin kerran kuussa

pidettévissa hoitopalavereissa kasitellaén tarvittaessa omana kohtanaan omavalvontasuunnitelmaan liittyvat
paivitettavat asiat.

Toimintaohijeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkildkunnalle.

Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykaan.

Paikka ja paivays

29.3.2019 Savonlinna

Allekirjoitus

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Nimen selvennys
Johanna Kopra

Omavalvontasuunnitelman liitteet:

Liitteet:

Perehdyttdmissuunnitelma

Lahelta piti -lomake

Hoitoon ja kohteluun liittyv& muistutus —lomake (Liite 2kpl).
Laékehoitosuunnitelma

Laakepoikkeama -kaavake

Valvira PL 210, 00531 Helsinki Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki Puhelin: 0295 209 111 kirjaamo@valvira.fi
Sosiaali- ja terveysalan Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi Faksi: 0295 209 704 www.valvira.fi
lupa- ja valvontavirasto



8 (8)

Lisatietoja:

| Tallenna | | Tulosta | | Tyhjenna|
Valvira PL 210, 00531 Helsinki Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki Puhelin: 0295 209 111 kirjaamo@valvira.fi
Sosiaali- ja terveysalan Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi Faksi: 0295 209 704 www.valvira.fi

lupa- ja valvontavirasto



	Palvelujen tuottajan nimi: Savonlinnan Iltakoti ry
	Palvelujen tuottajan Ytunnus: 0569897-0
	Toimipaikan nimi: Palvelutalo Rosina
	Toimipaikan  postiosoite: Olavinkatu 20 
	Postinumero: 57130
	Postitoimipaikka: Savonlinna
	Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: Johanna Kopra
	Puhelinnumero: 044 5756156
	Postiosoite: Olavinkatu 20
	Postinumero_2: 57130
	Postitoimipaikka_2: Savonlinna
	Sähköposti: johanna.kopra@iltakoti.fi
	Arvot ja toimintaperiaatteet: Yhdistyksen arvot ovat: 
1) Jokainen ihminen on arvokas: jokaista kohdellaan tasapuolisesti, kunnioittaen ja arvostaen, kunnioitetaan itsemääräämisoikeutta ja jokainen saa osakseen aitoa välittämistä ja ystävällisyyttä. 
2) Turvallisuus: asuminen Iltakodin asunnoissa on turvallista fyysisesti ja henkisesti, henkilökunta on ammattitaitoista ja luotettavaa ja Iltakoti on hyvä työnantaja ja kumppani 
3) Jatkuva kehittäminen: toimintatapojen, fyysisten puitteiden ja henkilöstön jatkuva kehittäminen, kestävän kehityksen huomioiminen 
4) Tuloksellisuus: kuntouttava työote, riittävä taloudellinen tulos toiminnan kehittämiseksi ja vaikuttaminen vanhustenhoitoon laajemminkin.Toimintamme on pitkäjänteistä ja voittoa tavoittelematonta.

	Toimintaajatus Perustehtävä: Savonlinnan Iltakoti ry:n tarkoituksena on toimia vanhusten, vammaisten ja erityisryhmien asunto-olojen parantamiseksi sekä heidän fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen, hyvinvointinsa edistämiseksi. Tarkoitustaan yhdistys toteuttaa järjestämällä ateria- ja muuta palvelutoimintaa, kotihoitoa ja kerhotoimintaa, antamalla asumiseen ja terveyteen liittyvää neuvontaa, pitämällä yhteyttä viranomaisiin ja paikallisiin järjestöihin, edistämällä em. ryhmille tarkoitettujen kiinteistöjen aikaansaamista rakennuttamalla, vuokraamalla, isännöimällä ja ylläpitämällä niitä sekä harjoittamalla ko. asuntojen vuokraustoimintaa em. kohderyhmille. Yhdistyksen tarkoituksena ei ole voiton tai muun taloudellisen hyödyn hankkiminen siihen osallisille.
	Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä velvollisuuksista: Toiminnanjohtaja ja vastaava hoitaja vastaavat  yhdistyksen johdon osalta omavalvonnasta yhteistyössä yhdistyksen hallituksen kanssa. He tiedottavat henkilöstölle omavalvontasuunnitelmasta ja päivittävät olennaiset muutokset palvelutalon toiminnassa ja toimintaperiaatteissa, suorittavat valvontaa, vastaavat palautteiden käsittelystä ja niiden edellyttämästä toiminnan kehittämisestä. 
	Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen: Vastaava hoitaja käy koko hoitohenkilöstön kanssa omavalvontasuunnitelman systemaattitisesti läpi vuosittain keväällä samalla,  kun tarkistetaan suunnitelman ajantasaisuus ja kehittämiskohteet. Noin kerran kuussa pidettävissä hoitopalavereissa käsitellään tarvittaessa omana kohtanaan omavalvontasuunnitelmaan liittyvät päivitettävät asiat. Suunnitelma käydään läpi uuden henkilöstön ja opiskelijoiden kanssa heidän tullessaan taloon osana perehdyttämistä. Liite: Perehdyttämissuunnitelma 
	Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta: Henkilöstön määrä ja mitoitus on Aluehallintoviraston toimiluvan vaatimusten mukainen ja suhteutetaan asukkaiden määrään ja hoitoisuustarpeeseen. Hoitohenkilöstö täyttää terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) tai sosiaalihuollon ammatillisen kelpoisuusvaatimuksen annetun lain (272/2005) ja asetuksen (608/2005
Aluehallintoviraston toimiluvan mukaan hoito-, kuntoutus- ja kasvatustehtävissä tulee mitoituksen olla tehostetussa palveluasumisessa 0,5 ja tavallisessa palveluasumisessa 0,3. Henkilökunnan määrä riippuu asukkaiden hoitoisuusluokituksesta ja määrästä.  Henkilöstötarvetta seurataan jatkuvasti ja lisätään tarpeen mukaan.
	Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista kelpoisuuden varmistaminen httpsjulkiterhikkivalvirafi  kielitaidon varmistaminen lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne: Vakituisen hoitohenkilöstön tulee täyttää terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) tai sosiaalihuollon ammatillisen kelpoisuusvaatimuksen annetun lain (272/2005) ja asetuksen (608/2005) mukainen kelpoisuus vaatimus.
Uudelta työntekijältä tarkistetaan alkuperäiset opiskelu- ja työtodistukset, vahvistus rekisteröinnistä ter-veydenhuollon/sosiaalihuollon ammattirekisteriin, ensiapukoulutusUudet toimet ovat pääosin avoimessa haussa työvoimaviranomaispalvelun kautta. Uudelta työntekijältä tarkistetaan alkuperäiset opiskelu- ja työtodistukset, ensiapukoulutus, hygieniapassi ja hakijan luvan jälkeen luottotiedot sekä palaute mahdollisilta aikaisemmilta työnantajilta. Vakituisiin työsuhteisiin otetaan vain ammatillisen koulutuksen suorittanutta henkilökuntaa.
	Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämisestä Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakäytäntöihin ja laitteiden ja tarvikkeiden käyttöön: Yksikössä on käytössä perehdytys suunnitelma. Perehdytyssuunnitelma käydään läpi aina uuden työntekijän tai opiskelijan kanssa. 
Perehdyttämisen hoitaa ensisijaisesti esimies sekä hänen nimeämänsä vakinainen samoissa tehtävissä oleva työntekijä. Osan perehdyttämisestä hoitaa tarvittaessa yhdistyksen toiminnanjohtaja. Perehdyttämisen apuna käytetään perehdyttämissuunnitelmaa. (Liite: Perehdyttämissuunnitelma)
	Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta Täydennyskoulutussuunnittelu ja seurantamenettelyt osaamisen ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta kehityskeskustelut: Joka toinen vuosi käydään esimiehen ja työntekijän välinen kehityskeskustelu, jossa asetetaan henkilökohtaiset tavoitteet mm. tulevalle koulutukselle. Työntekijät voivat  myös itse aktiivisesti hakeutua lisäkoulutukseen esim. joltakin erityisosaamisalueelta. Koulutukseen varataan vuosittain jokaiselle työntekijälle määräraha ja koulutuksen toteutumista seurataan henkilöittäin. Henkilökunnalle laaditaan vuosittaisn koulutussuunnitelma. Ensiapu- ja paloturvallisuuskoulutusta järjestetään vuosittain koko henkilöstölle. Sairauspoissaoloja seurataan henkilöittäin kuukausittain. Henkilöstöpalavereissa käsitellään työhyvinvointiin liityviä asioita, samoin työsuojelutoimikunnassa. Työterveyshuolto tekee työpaikkaselvitykset ja ergonomiakartoitukset tarvittaessa.  Henkilöstö voi tarvittaessa käytää työnohjausta.
	Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa: Toimitilat ovat esteettömät ja turvalliset ja mahdollistavat asukkaiden yhteisen toiminnan ja yksilöllisen kuntoutumisen. Asukkaiden turvalliseen liikkumiseen on panostettu, talossa on tilava hissi, jossa kulkeminen on omatoimisesti mahdollista esim. pyörätuolilla, porraskäytävässä kulkemisen turvallisuutta lisää oviin asennetut koodilukot. Käytävillä on tukikaiteet ja hyvä valaistus. Asuntoihin asennetaan tarpeen mukaan esim. tukikaiteita ja apuvälineillä liikkumista helpottavia luiskia. Asukashuoneet ovat tilavia ja wc:t ovat pääosin invamitoitettuja. Asukkaiden käytössä on suojaisa sisäpiha, jossa liikkuminen on esteetöntä ja turvallista.
	Kuvaus tilojen järjestämisestä kulunvalvonnasta sekä murto ja palosuojauksesta Erityistä huomiota kuvauksessa tulee kiinnittää lääkehuolto ja laboratoriotiloihin: Asukkailla on käytössään Vivago-hyvinvointirannekkeet, joiden avulla hoitajien on mahdollista seurata mm. asukkaiden poistumista talosta. Palvelutalon ulko-ovet ovat lukittuina 24h/vrk:ssa. Ovien avaus onnistuu ainoastaan ovikoodilla. Ulko-ovilla ja poistumisteillä on myös kameravalvonta. Lääkehuoneessa on kameravalvonta. Kaikki palvelutalon ulko-ovet ovat murtosuojattu yö aikaan. Koko kiinteistöön on asennettu sprinkleri järjestelmä ja palohälytin järjestelmä. Myös koko henkilökunta on perehdytetty talon pelastussuunnitelmaan. Yöllä hoitajalla on käytössä turvanappi, jolla saa hälytettyö turvatiimin paikalle.
	Kuvaus siivouksen jätehuoltoon ja ongelmajätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin STTVn oppaita 32006: Asukashuoneiden siivoukset hoidetaan Kiinteistöhuolto Savotek oy:n toimesta.  Siivoukset hoidetaan viikkosuunnitelman mukaisesti. Myös muiden yleistentilojen siivouksesta vastaa Kiinteistöpalvelu Savotek Oy. Henkilökunta hoitaa tarvittaessa asukkaiden jätehuollon ja lajittelun ja huolehtii päivittäisestä asuntojen siisteydestä. Liinavaatepyykki lähetetään viikoittain pesulaan pestäväksi, märkäpyykin ja asukkaiden käyttövaatteet henkilökunta pesee Rosinan omassa pesulassa. Asukkailla on mahdollisuus käyttää talonpesulaa itse tai huoneistoissa omia pyykinpesukoneita kuntonsa mukaan. Matot pesetetään pesulassa omakustanteisesti.
	Vastuuhenkilön nimi ja yhteistiedot: Johanna Kopra, johanna.kopra@iltakoti.fi , 044 5756156
	Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista: Palvelutalo Rosinassa on tarpeelliset terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet. Laitteiden kunto varmistetaan säännöllisesti ja huolletaan tarpeen mukaan. Osa laitteista ja tarvikkeista on henkilökohtaisia, osa on yhteisessä käytössä. Laitteiden ja tarvikkeiden tarvetta tarkastellaan jatkuvasti ja tehdään yhteistyötä Sosterin kanssa. Toiminnan käsikirjassa on tarkempi kuvaus käytössä olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista, käytössä on mm. henkilönosturi ja laitossänkyjä.  Lääkehoidosta on laadittu erillinen lääkehoitosuunnitelma 
	Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanneilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta: Henkilökunta on perehdytetty hoitotilanteissa käytettävien laitteiden ja tarvikkeiden käyttöön. Läheltäpiti tilanteista, joissa asukkaalle tai henkilökunnalle, olisi voinut koitua terveydellistä haittaa, täytetään läheltäpiti-ilmoitus. Ilmoitukset käsitellään työsuojelupalavereissa, missä pohditaan, kuinka vastaavia tilanteita jatkossa voitaisiin ehkäistä.
	Säteilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myönnetty: 
	Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa 1: 
	Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot: Sosiaali- ja potilasasiamies  Heli Korhonen, puh. 044 417 3218, Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ky.
	Kuvaus menettelytavoista  ja potilasasiamiehen tehtävien määrittely  neuvontatehtävä avustustehtävä tiedotus ja koulutustehtävä palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen: PPotilasasiamies, antaa potilaalle tietoa tämän oikeuksista ja toimii potilaan oikeuksien edistämiseksi. Potilasasiamiehen tehtävänä on tarvittaessa neuvoa ja avustaa potilasta, jos tämä on tyytymätön saamaansa hoitoon tai kohteluun.
Potilasasiamies auttaa potilasta selvittämään ongelmaansa hoitopaikassa. Hän myös neuvoo ja tarvittaessa avustaa potilasta muistutuksen, kantelun tai Potilasvakuutuskeskukselle tehtävän potilasvahinkoilmoituksen teossa. Asukkaiden käytössä on hoitoon ja kohteluun liittyvä muistutus –lomake (Liite 2kpl).
	Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito oppaan 200532 mukaisesti STMn opas löytyy osoitteesta httpwwwstmfijulkaisutnaytajulkaisu1083030: Lääkehoito toteutetaan lääkehoitosuunnitelman mukaisesti. Vastaava hoitaja päivittää ja tarkastaa lääkehoitosuunnitelman kerran vuodessa (marraskuu) tai tarpeen mukaan. Lääkehoitosuunnitelman hyväksyy talon omalääkäri. Toimintayksikössä on kirjalliset, allekirjoitetut ja päivitetyt lääkkeiden jako- ja antoluvat. Lääkehoidosta järjestetään tarvittavaa koulutusta ja perehdytystä. Vakituinen henkilöstö on suorittanut Turvallinen lääkehoitokoulutuksen.
Lääkehoitosuunnitelma käydään läpi aina uuden työntekijän kanssa ja päivityksen jälkeen se luetutetaan koko henkilöstöllä. (Liite: Lääkehoitosuunnitelma)
	Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa: Lääkepoikkeamat kirjataan erilliselle lomakkeelle ja tarvittaessa myös Sofiaan. Tilanteen mukaan informoidaan asukasta tapahtuneesta ja konsultoidaan esim. lääkäriä. Poikkeamat käsitellään n. muutaman kuukauden välein ja poikkeamista tehdään kirjallinen yhteenveto kehittämisehdotuksineen. 


	Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä: Vanhentuneet tai käyttämättä jääneet reseptilääkkeet palautetaan apteekkiin. Palautettavista lääkkeistä täytetään lääkkeiden luovutuspöytäkirja. Pöytäkirja toimitetaan apteekin kuitattavaksi ja apteekki toimittaa sen meille arkistoitavaksi.
	Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta: Jokaisella asukkaalla on käytössään kaksi viikkoannos dosettia, jotka jaetaan hoitajien toimesta. Lääkkeen annosta asiakkaalle, huolehtii vuorossa olevat hoitajat. Lääkkeiden kulutusta valvotaan yhteistyössä apteekin kanssa mm. kipulaastarit ja huumelääkkeet merkataan erillisille korteille. Lääkelistat tarkistetaan vähintään 2x vuodessa, sekä tarvittaessa, jotta asiakas ei turhaan käyttäisi tarpeetonta lääkitystä. Lääkityksen merkityksellisyyttä arvioidaan koko ajan hoitajien ja omalääkärin toimesta. 
	Kuvaus menettelystä jolla riskit kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti: Jokaisella työyhteisöön kuuluvalla on velvollisuus puuttua havaitsemiinsa riskeihin työssä ja toimintaympäristössä ja kertoa niistä esimiehelle tai työsuojeluhenkilöstölle korjaamista ja toimintatapojen muuttamista varten. Riskin tai epäkohdan havainneen työntekijän on estettävä mahdolliset riskitilanteet ja tiedotettava työntekijöitä ja tarvittaessa myös asukkaita sekä omaisia asiasta. Kiinteistöön liittyvissä akuuteissa ongelmatilanteissa otetaan yhteys Kiinteistöpalvelu Savotek Oy:n huoltomieheen. Parin vuoden välein henkilöstölle tehdään työpaikan riskianalyysikysely, mikä kattaa sekä fyysiset puitteet että ilmapiiriin ja jaksamiseen liittyvät asiat. Kiinteistöön ja paloturvallisuuteen liittyen on säännösten mukaiset viranomaistarkastukset. 
	Kuvaus menettelystä jolla läheltä piti tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään: Läheltä piti –tilanteista tehdään kirjallinen raportti, joka käsitellään työsuojelu- ja henkilöstöpalavereissa. Käsittelyn tarkoituksena on estää vastaavanlaisten tilanteiden toistuminen toimintatapoja muuttaen. Palavereista laaditaan muistio jokaisen nähtäväksi. Liite: läheltä piti -lomake
	Kuvaus menettelystä jolla todetut epäkohdat korjataan: Tietoon tulleet riskit ja epäkohdat sekä riskianalyysikyselyn tulokset käsitellään johtoryhmän palavereissa, joissa päätetään tarvittavista toimenpiteistä. Jos on kyse laajemmista asioista, esitykset viedään tarvittaessa hallituksen ja yhdistyksen kokouksen päätettäväksi esim. talousarviokäsittelyn yhteydessä. 
	Kuvaus siitä miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille: Henkilöstöpalavereissa käydään läpi riskianalyysin tulokset toimenpiteineen, samoin läheltä piti –raportoinnit ja kehittämistä vaativat toimintatavat. Omaisille tiedotetaan muutoksista mm. omaisten  illoissa sekä muussa yhteydenpidossa tarvittaessa. Yhteistyötahoille tiedotetaan kirjallisesti esim. sähköpostitse ulko-oven lukituskäytännön muuttuessa. 
	Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta: Asukastiedot kirjataan Sofia-atk-järjestelmään, johon hoitajilla on pääsy henkilökohtaisilla salasanoilla.  Noudatetaan salassapitosopimuksia, joihin työntekijät sitoutuvat kirjallisesti työsopimuksen allekirjoittamisen yhteydessä. Asumispalvelujen tilaaja eli Sosteri on henkilötietolaissa tarkoitettu rekisterinpitäjä, palveluntuottaja huolehtii ja vastaa rekisterinpidosta tilaajan lukuun. Arkistoitavat asiakastiedot siirretään tilaajan käyttöön ja palveluntuottaja huolehtii omien tiedostojensa säilyttämisestä ja kopiokappaleiden tuhoamisesta. Liitteet: Sosteri rekisteri- ja informointiseloste 31.1.2008 (nähtävillä yksikössä), Sofia-asiakastietojärjestelmän ja Tallentavan videovalvontajärjestelmän rekisteseloste. 
	Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä potilasasiakirjahallintoon ja  tietosuojaasioihin sekä tähän liittyvän osaamisen varmistamisesta: Perehdyttämissuunnitelman mukaan varmistetaan henkilöstön osaaminen tietosuojaa koskevissa asioissa. 

Yhtiölle on laadittu erillinen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä annetun lain (159/2007) kohtiin 19 h§ ja 19 i § perustuva tietoturvan omavalvontasuunnitelma.
	Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: Jari Leskinen, Olavinkatu 20, 57130 Savonlinn, puh. 0440 325 355, jari.leskinen@iltakoti.fi
	Kuvaus  menettelytavoista joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta: Palautetta asukkailta ja omaisilta saadaan jatkuvasti arkitilanteissa ja erikseen vuosittaisissa omaistenilloissa. Asukkaat ja omaiset kertovat henkilöstölle kommentteja ja toiveita toiminnan kehittämiseksi. Asiakastietojärjestelmä Sofiassa on palautejärjestelmä käytössä, johon jokainen hoitotyöntekijä kirjaa saadun palautteen välittömästi. 
Asukkaalla/omaisella on oikeus tehdä muistutus hoitoon liittyvästä epäkohdasta vastaavalle hoitajalle, toiminnanjohtajalle tai hallitukselle suullisesti tai kirjallisesti. Muistutukset käsitellään joko viikkopalaverissa tai hallituksessa tilanteesta riippuen ja tarvittaessa välittömästi ko. asukkaan kanssa. Valituksen voi tehdä myös Sosterin sosiaaliasiamies Heli Korhoselle, puh. 044 417 3218. 
	Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa: Tulleet palautteet käsitellään välittömästi asianomaisen kanssa, johtoryhmän ja hoitohenkilöstön palavereissa sekä kirjataan henkilökunnan tiedotteeseen ja Sofia- asiakastietojärjestelmään toimenpiteineen. Tarvittaessa palautteet ja niiden aiheuttamat toimenpiteet viedään Savonlinnan Iltakoti ry:n hallituksen päätettäväksi. Vuosittaisen asukaskyselyn tulokset tiedotetaan erikseen koko henkilökunnalle ja hallitukselle. Samalla pohditaan yhdessä, miten voimme kehittää toimintaamme vastaamaan paremmin asukkaiden tarpeita ja toiveita.
	Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä: Asiakastietojärjestelmä Sofiaan kirjattuja palautteita seurataan ja käydään säännöllisesti läpi hoitotyön- sekä johtoryhmän palavereissa. Samalla pohditaan yhdessä, miten voimme kehittää toimintaamme vastaamaan paremmin asukkaiden tarpeita ja toiveita. Vuosittain toteutettavan asukastyytyväisyyskyselyn pohjalta saadut tulokset käydään läpi henkilöstöpalavereissa sekä omaistenilloissa, kiinnittäen huomiota varsinkin niihin kohtiin, joissa asukkaiden vastausten keskiarvo on laskenut. Tilanteen parantamiseksi mietitään yhdessä keinoja huomioida näitä asioita jatkossa paremmin.
	Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta: Palveluntuottajalle tulleet muistutukset käsitellään johtoryhmän viikkopalaverissa tai tarvittaessa hallituksessa, tilanteesta riippuen. Valituksen voi tehdä Sosterin potilasasiamies Heli Korhoselle, puh. 044 417 3218.
Epäasiallisesta käytöksestä/toiminnasta tehty reklamaatio saatetaan aina myös palvelun tilaajan tietoon. Asukkaiden käytössä on hoitoon ja kohteluun liittyvä muistutus –lomake (Liite 2kpl).
Tulleet palautteet käsitellään hoitohenkilöstön palavereissa ja tarpeen vaatiessa asianomaisen sekä johtoryhmän kanssa ja tarvittaessa annetaan tieto palautteesta tilaajalle. Tarvittaessa palautteet ja niiden aiheuttamat toimenpiteet viedään Iltakoti Oy:n hallituksen käsiteltäväksi. 
	11 Omavalvonnan toteuttamisen seuranta ja arviointi: Toimitusjohtaja ja vastaava hoitaja vastaavat yhtiön johdon osalta omavalvonnasta, yhteistyössä yhtiön hallituksen kanssa. He tiedottavat henkilöstölle omavalvontasuunnitelmasta ja päivittävät olennaiset muutokset palvelutalon toiminnassa ja toimintaperiaatteissa, suorittavat valvontaa, vastaavat palautteiden käsittelystä ja niiden edellyttämästä toiminnan kehittämisestä.
	Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista: Vastaavan hoitajan tehtävänä on omavalvontasuunnitelman ajan tasalla pitäminen ja toiminnan kehittäminen yhdessä henkilöstön kanssa.
Vastaava hoitaja käy koko hoitohenkilöstön kanssa omavalvontasuunnitelman systemaattisesti läpi vuosittain keväällä, samalla kun tarkistetaan suunnitelman ajantasaisuus ja kehittämiskohteet. Noin kerran kuussa pidettävissä hoitopalavereissa käsitellään tarvittaessa omana kohtanaan omavalvontasuunnitelmaan liittyvät päivitettävät asiat.
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