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1. Yhteystiedot, vastuuhenkilöt, toiminta-ajatus ja palvelujen tuottamisen periaatteet
Yksikkö, jota omavalvonta suunnitelma koskee:


Palvelutalo Männikkö


Männiköntie 16


41400 Lievestuore


p. 0405803617

www.palvelutalomannikko.fi

Palvelun tuottaja:


Liepeen hoiva ry


Männiköntie 16


41400 Lievestuore


y-tunnus: 0216032-3

Vastuuhenkilöt:


Toimintayksikön nimetty vastuuhenkilö on Vesa Sinervä. 

· vesa(at)palvelutalomannikko.fi tai 0405803614 


Hoitotyön ja lääkehoidon vastuuhenkilö on SH Johanna Lahtinen
· johanna(at)palvelutalomannikko.fi tai 014861405

Hoivan esihenkilönä ja ict-vastuuhenkilö toimii LH Ville Viinikainen

· ville(at)palvelutalomannikko.fi tai 0405821900

Ateriapalveluiden nimetty vastuuhenkilö on Anni Saikkonen.

· anni(at)palvelutalomannikko.fi tai 0405820007

Palveluyksikön toiminta-ajatus:
· tuottaa ympärivuorokautista hoivapalvelua ikäihmisille.
· tuottaa ateria- ja ohjelmapalveluja ympärivuorokautisen hoivan asiakkaille.
· tuottaa asumispalveluja ympärivuorokautisen hoivan asiakkaille.
Palvelujen tuottamisen periaatteet:

· hoiva-, ateria- ja ohjelmapalveluja tuotetaan ostopalvelusopimusten (pitkäaikainen ja lyhytaikainen ympärivuorokautinen hoivapalvelu) perusteella Keski-Suomen hyvinvointialueen määrittämille hoivapalveluasiakkaille.

· palveluja tuotetaan enintään 31 asiakkaalle kerrallaan.

· kaikki palvelut tuotetaan omana työnä paikan päällä.
Yhteistyö palveluyksikön ja palveluntuottajan muiden palveluyksiköiden välillä

· palveluntuottajalla ei ole muita palveluyksiköitä 

2. Palvelujen laatu
Palveluntuottajan asettamat laatuvaatimukset:

· Hyvä hoito, johon kuuluvat riittävä, lainmukainen henkilöstömitoitus, koko henkilöstön ammattiosaaminen, sen varmistaminen ja kehittäminen, koko henkilöstön ystävällinen palveluasenne asiakkaita kohtaan, asiakasta kunnioittava, osallistava, valtaistava työote, asiakkaan kanssa yhteisymmärryksessä toteuttava, asiakkaan itsemääräämisoikeuden tiedostava hoiva. 

· Asiakastietojen ammattitaitoinen kirjaaminen ja RAI-indikaattoreiden hyödyntäminen.
· Asiakkaiden kokonaisvaltaiseen huolenpitoon tähtäävä palvelutoiminta, jossa otetaan huomioon hoivatarpeiden lisäksi sosiaaliset ja psyykkiset ja fyysiset arkielämään liittyvät tarpeet ja niihin tarpeisiin vastaaminen, asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden mukaisten ohjelmapalvelujen toteuttaminen.

· Hyvä ateriapalvelu, jota tuottaa ammattitaitoinen, riittävästi resurssoitu henkilöstö, asiakkaan tarkoituksenmukaisen ja yksilöllisten tekijöiden huomioivan ravitsemuksen toteuttaminen siten, että ravintosisältö, ravinnon laatu ja maku ovat ikääntyneiden ravitsemussuositusten mukaiset ja vastaavat mahdollisimman hyvin asiakkaiden toiveisiin ja tottumuksiin.

· Ihanteellisten asumisolosuhteiden luominen, jossa otetaan huomioon asiakkaan toiveet, tottumukset ja tarpeet sekä mukavuustekijät. Asumispalveluita tuottaa oma ja ammattitaitoinen kiinteistöhoidon henkilöstö.
Laadunhallinnan toteuttamistavat:
· Päivittäisen laadunhallinnan toteuttamistavat:

· oman henkilöstön toteuttama jatkuva asiakkaan kunnon, voinnin ja toimintakyvyn havainnointi ja niihin liittyviin muutoksiin välitön reagoiminen hoitotoimenpiteillä

· oman henkilöstön toteuttama jatkuva asiakkaan ruokailemiseen liittyvien seikkojen havainnointi ja siihen liittyviin muutoksiin välitön reagoiminen 

· oman henkilöstön toteuttama jatkuva asiakkaan arjen ja olosuhteiden ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin havainnointi ja niihin liittyviin muutoksiin välitön reagoiminen

· asiakkaiden, asiakkaiden omaisten, viranomaisten, yhteistyökumppaneiden tai muiden henkilöiden ilmaisemien asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden tai palveluiden sisältöä tai rakenteita koskevien huomioiden kuunteleminen ja niihin reagointi

· hoitajien raporteilla esiintuotujen havaintojen vaikutusten ulottuminen asiakkaan hoitoon

· Viikoittaisen laadunhallinnan toteuttamistavat:

· lääkärin vastaanottoon lähipalveluna liittyvä havainnointi ja sen perusteella tehtävät asiakkaan hoitoon liittyvät muutokset

· 3 viikon välein tapahtuvat laadunhallinnan toteuttamistavat
· henkilöstöpalaverissa esiin tuotujen asiakkaisiin tai palvelujen rakenteisiin ja sisältöön liittyvien seikkojen käsittely, mahdollisesti uusien toimintaohjeiden antaminen ja sisäistäminen, mahdollisesti palvelujen rakenteisiin tai sisältöihin liittyvistä laadunparantamistoimista päättäminen, toimeenpano ja seuranta
· henkilöstön ja asiakkaiden ja muiden henkilöiden välittämien näkökulmien huomioonottaminen palvelujen laadun ja arvioinnin kehittämisessä

· muistutusten käsittely tapahtuu henkilöstöpalavereissa samoin periaattein kuin muukin palaute ja huomiot ja niitä käsitellään kuten edellä on kuvattu. Muistutukset käsitellään myös hallituksen kokouksissa alla kuvatuin toimintatavoin (kuukausittain tapahtuvat laadunhallinnan toteuttamistavat) ja niiden käsittelystä vastaa toiminnanjohtaja Vesa Sinervä
· Kuukausittain tapahtuvat laadunhallinnan toteuttamistavat

· asukaspalavereissa mahdollistetaan sellaisten yhteisten asioiden käsittely, joita on tarpeen käsitellä mahdollisimman usean asukkaan läsnä ollessa ja jotka liittyvät useiden tai kaikkien asukkaiden palvelujen sisältöön, rakenteisiin tai asuinolosuhteisiin
· edellä mainittujen asioiden huomioiminen ja mahdolliset palvelujen sisältöjen, rakenteiden tai olosuhteiden muutosten tekeminen ilman viivytyksiä

· edellisen asukaspalaverin muistion asioiden ja mahdollisten toimenpiteiden vaikutusten tarkastelu ja arviointi seuraavassa asukaspalaverissa sekä muutosten onnistumisen palautteen kuuntelu sekä mahdollisiin korjaaviin toimenpiteisiin ryhtyminen kunnes toivottu ja palveluille asetettu laatutaso on saavutettu

· hallituksen kokoukset ovat noin kerran kuukaudessa ja niissä valvotaan palveluille asetettujen laatuvaatimusten toteutumista ja mahdollisiin laatutason puutteisiin puututaan ja annetaan toimintaohjeet ja resurssit laatuvaatimusten toteutumiselle sekä valvotaan niiden toteumista
· Kaksi kertaa vuodessa tapahtuvat laadunhallinnan toteuttamistavat
· omaisten iltapäivässä esitellään toimintaa ja palvelua ja tilaisuudessa omaisilla on mahdollisuus tuoda esiin omia tai asiakkaiden näkemyksiä ja toiveita palvelujen laadun parantamiseksi ja mahdollisia laatutason puutteita, mihin toivotaan korjausta

· edellä mainitut huomiot otetaan tarkasteluun henkilöstöpalaverissa, jossa yhdessä sovitaan toimenpiteistä, joilla laatutasoa voidaan parantaa, mikäli sellaiseen on tarvetta

· omaisten iltapäivässä arvioidaan myös edellisten palavereiden kehittämis- tai laadunparantamisehdotusten toteutumista

· omaisten iltapäivästä saatu palaute on osana säännöllisesti kerättävää palautetta ja sitä käsitellään kuten edellä on kuvattu

· Kerran vuodessa tapahtuvat laadunhallinnan toteuttamistavat
· THL:n Kerro palvelustasi -kyselyn pohjalta arvioidaan ja analysoidaan asiakkaiden kokemusta palvelujen laadusta. 

· Lisäksi voidaan teettää samassa yhteydessä oma, tarkentava kysely, mikäli siihen ilmenee tarvetta 

· Kyselyjen tulokset käydään läpi henkilöstön kesken ja tarvittaessa hallituksessa ja niiden perusteella sovitaan toimenpiteistä, joilla laatutasoa voidaan parantaa, mikäli sellaiseen on tarvetta 
· asiakaskokemuksen kehittymistä seurataan ja verrataan aiempiin kyselyihin, minkä pohjalta nähdään myös palvelujen laadun kehityssuunta

· THL:n kysely ja siihen mahdollisesti liitettävä oma, tarkentava kysely on osana säännöllisesti kerättävää palautetta ja sitä käsitellään kuten edellä on kuvattu

· palautteen hyödyntäminen omavalvonnan ja palvelujen laadun kehittämisessä

· kuvattu yllä 

3. Asiakkaan asema, oikeudet, turvallisuus, potilasasiavastaava ja sosiaaliasiavastaava
Palveluihin ja hoitoon pääsy
· asiakkaan hoitoon ja palveluihin pääsy varmistetaan siten, että palveluista on helposti saatavilla tietoa palvelujen myöntämisestä päättävän tahon, Keski-Suomen hyvinvointialueen informaatiokanavissa (hyvaks.fi) sekä alueen palvelusetelipaikkatietoja julkaisevan tahon informaatiokanavissa (palse.fi), joista asiakas näkee palveluntarjoajat, hinnat, palvelujen sisällöt ja palveluyksiköiden yhteystiedot. Mikäli asiakkaalla ei ole mahdollisuutta käyttää internetiä, edellä mainittujen tahojen asiakaspalvelussa kerrotaan samat asiat tarvittaessa suullisesti joko puhelimitse tai palvelutarpeenarviokäynnin yhteydessä.
· palveluyksikköä koskevaa tietoa on esillä myös palveluntuottajan omilla internet-sivuilla, fyysisinä esitteinä, joita saa pyydettäessä ja joita on jaettu mm. alueen ilmoitustauluille. Palveluntuottajan henkilöstö antaa palveluista ja palveluyksiköstä suullista tietoa kasvotusten tai puhelimitse sekä kirjallista tietoa sähköpostilla, pikaviestipalveluissa ja sosiaalisessa mediassa.

· palveluyksikössä on jatkuva valmius vastaanottaa uusia asiakkaita silloin kun paikkamäärä ei ole täynnä. Palveluyksikkö ilmoittaa vapaista paikoista palse.fi -sivustolla, puhelimitse ja / tai sähköpostitse Keski-Suomen asumispalveluohjaukselle, niille omaisille ja asiakkaille, jotka ovat tiedustelleet tai tiedustelevat vapaita palveluasumispaikkoja mahdollistaen asiakkaiden oikea-aikaisen palveluihin ja hoitoon pääsyn omalta osaltaan.

· palveluyksikkö ottaa vastaan Keski-Suomen hyvinvointialueen myönteisen palveluasumispäätöksen saaneen asiakkaan ilman viivytyksiä ja on aktiivisesti myötävaikuttamassa siihen, että palvelutarpeessa olevat asiakkaat saavat oikea-aikaisen, oman toiveen mukaisen palveluasumispaikan 

· palveluyksikkö voi ottaa vastaan myös ilman Keski-Suomen hyvinvointialueen myönteistä palveluasumispäätöstä olevia, palvelun kokonaisuudessaan itse maksavia asiakkaita, joiden palveluyksikön henkilöstö katsoo tarvitsevan palveluasumispaikkaa.

Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus

· lähtökohtaisesti asiakas on aina läsnä häntä koskevan palvelun suunnittelussa ja päätöksenteossa, millä varmistetaan ensisijaisesti asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus. Toissijaisesti asiakkaalle kerrotaan hoitoon liittyvistä muutoksista hoitajan tai omahoitajan toimesta hoidon yhteydessä, mikäli asiakkaan läsnäolo hoitoon liittyvässä suunnittelussa tai päätöksenteossa ei ole ollut mahdollista esimerkiksi lääkärin konsultoidessa hoitajaa puhelimitse tai viestillä. Tässäkin tapauksessa asiakkaan osallisuus toteutuu esimerkiksi hänen itsensä tai hänen omaisensa kertomana oirekuvauksena, jonka asiakasta kuullut hoitaja välittää lääkärille. Lisäksi asiakasta kuullaan muutostilanteessa ja tarvittaessa hänen näkemyksensä välitetään hoidosta määräävälle taholle kuten lääkärille. Mikäli kyseessä on hoidollinen toimenpide, joka ei edellytä lääkärin päätöstä, muutoksista hoidossa keskustellaan asiakkaan kanssa tämän käsityskyvyn rajoissa ja asiakkaan toiveet otetaan huomioon.  
· asiakkaalla on oikeus saada häntä koskevat hoito- ja palvelusuunnitelmat sekä hoidosta tehdyt kirjaukset ja pyydettäessä ne hänelle tai hänen valtuuttamalleen edunvalvojalle / omaiselle annetaan.

· asiakkaan oikeusturvasta informoiminen varmistetaan siten, että asukaspalaverissa oikeusturva-asia kerrotaan säännöllisesti (väh. 2 kertaa vuodessa). Tästä palaverista muistio pidetään palvelutalon ruokasaliin menevän käytävän valkotaululla noin kuukauden ajan, jolloin se on kaikkien luettavissa. Lisäksi asiakkaan oikeusturvaan liittyvän lainsäädännön lait ja lainkohdat on erillisenä informaationa palvelutalon sisääntuloaulan läheisyydessä olevalla ilmoitustaululla näkyvillä.  

Yhteistyö ja siihen liittyvä tiedonkulku

· Tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen tapahtuu Lifecaren kautta. 

· Palveluyksikössä tapahtuu lääkärikierto kerran viikossa. Lääkäripalvelu on järjestetty seututerveyskeskuksen kautta (Laukaan terveysasema). Arkisin virka-aikaan on puhelinyhteys hoitavaan lääkäriin Laukaan terveysasemalle. Iltaisin ja viikonloppuisin akuuteissa asioissa otetaan yhteys KOHTA-yksikköön (puh. 050-475 1653), joka konsultoi lääkäriä tai lähettää satelliittiyksikön hoitamaan tiettyjä toimenpiteitä. Kiireellisissä päivystysasioissa voi konsultoida Novan triagelääkäriä p. 014-269 3561. 

· Asiakkaiden hammashuollolliset asiat hoidetaan Laukaan hammashuollossa, mutta osa asiakkaista käy yksityisillä hammaslääkäriasemilla. Yksityisillä hammaslääkäriasemilla käyvien omaiset hoitavat tiedonkulun ja varaavat käyntiaikoja.

· Kotioptikko suorittaa palveluyksikössä kotikäyntejä. 

· Sote-palveluiden kautta asiakkaille on määrätty puheterapiaa, fysioterapiaa, toimintaterapiaa ja jalkahoitoja. Em. palveluja tarjoaa yleensä yksityiset palveluntuottajat ja he järjestelevät asiakastyönsä omatoimisesti hoitohenkilökuntaa tiedottaen. 

Asiakkaan asiallinen kohtelu ja epäasialliseen kohteluun puuttumisen menettelytavat 
· asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan ennen kaikkea henkilöstön ammattitaidolla, perehdytyksellä ja ohjeistuksella

· asiakkaita rohkaistaan säännöllisesti, esimerkiksi asukaspalavereissa kertomaan ja tuomaan ilmi, mikäli hoitoon, asumiseen tai olosuhteisiin liittyy epämukavuustekijöitä, epäkohtia tai epäasiallista kohtelua, pientäkin sellaista.

· vaikka asiakkaan asiallista kohtelua palveluyksikössä pidetään itsestään selvänä, tiedostetaan, että epäasiallista kohtelua voi esiintyä. Mikäli sellaista havaitaan tai sellaisesta kuka tahansa kertoo henkilöstön edustajalle, henkilöstön edustajia on ohjeistettu kertomaan epäasiallisesta kohtelusta esihenkilölleen välittömästi. Esihenkilö selvittää, mitä, missä, milloin, kenen toimesta ja kenelle on tehty, minkä joko asiakas tai asiakkaan omainen tai henkilöstön edustaja tai kuka tahansa muu on kokenut asiakkaan epäasialliseksi kohteluksi. Mikäli kyseessä on työntekijän asiakkaaseen kohdistaman epäasiallisen kohtelun epäily, esihenkilö keskustelee työntekijän kanssa asiasta. Mikäli esihenkilö arvioi kohtelun olleen epäasiallista, työntekijälle annetaan ensin suullinen varoitus ja ohjeistus siitä, miten asiakasta kohdellaan asiallisesti, ellei kohtelu ole niin vakavaa, että siitä seuraa välitön työsuhteen purku. Mikäli vastaavaa tapahtuu saman työntekijän kohdalla uudestaan, asia käsitellään henkilöstöpoliittisen varoitus- ja irtisanomismenettelyn ohjeistuksen mukaisesti. Mikäli kyseessä on asiakkaan toiseen asiakkaaseen kohdistama epäasiallinen kohtelu, asia käsitellään epäasiallista käytöstä toiseen asiakkaaseen kohdistaman asiakkaan kanssa ensin keskustellen ja kertomalla, millainen käytös palveluyksikössä ei ole hyväksyttyä. Tässä yhteydessä konsultoidaan tarvittaessa lääkäriä, mikäli epäillään, että epäasiallinen käytös voi johtua terveydellisistä syistä ja mikäli arvioidaan, että käytökseen voitaisiin vaikuttaa esimerkiksi lääkehoitotasapainon muutoksilla. Mikäli epäasiallinen kohtelu jatkuu (tai on ensimmäisellä kerralla vakavaa), ryhdytään sellaisiin toimenpiteisiin, millä estetään epäasiallisen kohtelun mahdollisuus. Tällainen toimenpide on esimerkiksi sellainen, että epäasiallisesti toista asiakasta kohdellut asiakas velvoitetaan muuttamaan toiseen palveluyksikön asuntoon, mistä käsin hän ei enää voi kohdella toista asiakasta epäasiallisesti, ja viime kädessä vuokrasuhteen irtisanominen (tällaisiin toimenpiteisiin ryhtymiseen on kuitenkin korkea kynnys ja sellaisen kyseeseen tullessa varmistutaan lääkärin konsultaation avulla siitä, että epäasiallista käytöstä toiseen asiakkaaseen kohdistavan henkilön terveydentila on sellainen, että päätös ei aiheuta asiakkaalle kohtuutonta haittaa). Edellä mainitussa tapauksessa asiasta neuvotellaan ennen toimenpiteisiin ryhtymistä Keski-Suomen hyvinvointialueen kanssa. Mikäli kyseessä on asiakkaan omaisen tai jonkun muun henkilön asiakkaaseen kohdistama epäasiallinen käytös, asia käsitellään ensin keskustellen ja kertoen, millainen käytös ei ole palveluyksikössä hyväksyttävää kenenkään toimesta, edes lähiomaisen. Mikäli epäasiallinen käytös jatkuu, voidaan antaa asiakkaaseen epäasiallista kohtelua kohdistamalle henkilölle määräaikainen tai pysyvä porttikielto.
Asiakasturvallisuus

· Koulutettu ja ammattitaitoinen henkilökunta ja uusien työntekijöiden perehdytys ovat tärkein tekijä asiakasturvallisuuden varmistamisessa. Perehdytyksessä ja työskentelyssä kiinnitetään huomiota seuraaviin asiakasturvallisuutta parantaviin seikkoihin: 

1. sammutusvälineistön sijainnin tiedostaminen ja niiden käyttämisen osaamisen ylläpito

2. ergonomisesti sekä työntekijälle että asiakkaalle turvalliset hoitotoimenpiteet

3. olosuhteiden havainnointi ja tarvittaessa niiden turvallisuutta parantavat toimenpiteet (esim. riittävä valaistus, lattiatason riittävä pito jne.)

4. jatkuva läsnäolo ja valvonta ruokailutilanteissa (tukehtumisen ehkäisy) ja muistiosastolla (tapaturmien ehkäisy)

5. muiden turvallisuuteen liittyvien tekijöiden jatkuva havainnointi ja mahdollisten turvallisuusriskien poistaminen (esim. maton reuna, jossa kompastumisvaara)

6. turvallinen lääkehoito (ks. erillinen lääkehoitosuunnitelma)

· Asukasturvallisuuden varmistava laitteisto, ympäristö ja rakenteet

1. Automaattinen paloilmoitinjärjestelmä 

2. Sprinklerilaitteisto

3. Hoitajakutsulaitteisto kaikille asiakkaille

4. Älymatot asiakaskohtaisen harkinnan perusteella

5. Koodilukot kulkureiteissä (tapaturma-alttiisiin tiloihin kuten porraskäytäviin) ja ulko-ovissa (eksymisen tai katoamisen riskin ehkäisy)

6. Esteettömät ja kynnyksettömät kulkureitit sekä asuintilat  
Itsemääräämisoikeus

· Ensisijaisesti asiakkaiden itsemääräämisoikeuden toteutuminen varmistetaan sillä, että palveluyksikössä työskentelevät henkilöt ovat koulutettuja ammattilaisia, jotka ymmärtävät itsemääräämisoikeuden periaatteet

· Itsemääräämisoikeuden toteutuminen varmistetaan  myös seuraavin keinoin: 

1. itsemääräisoikeuden periaatteista keskustellaan työn ohessa ja henkilöstöpalavereissa

2. mikäli kuka tahansa havaitsee itsemääräämisoikeuden toteutumisen kyseenalaistuvan asiakastyössä, asia tulee saattaa esihenkilöiden tietoon ja asia pitää käsitellä. Asian käsittelyn yhteydessä korostetaan itsemääräämisoikeuden periaatteita palveluyksikössä
3. asukaspalavereissa asiakkaille kerrotaan itsemääräämisoikeudesta, jolloin he voivat itse arvioida, toteutuuko itsemääräämisoikeus ja antaa palautetta asiasta henkilöstölle

· Itsemääräämisoikeuden rajoittamisen perusteena voi olla vain asiakasturvallisuus ja asiakkaan hyvinvoinnin turvaaminen. Konkreettiset rajoitustoimenpiteet määrää hoitava lääkäri, joka kirjaa asiakaskohtaisen rajoituksen potilastietojärjestelmään. Tällaisia rajoitusmenetelmiä ovat esimerkiksi määräys sängyn laitojen ylhäällä pitämisestä tai vyön käytöstä pyörätuolissa. Rajoitustoimenpiteiden käyttäminen ei ole yksittäisten hoitajien päätettävissä.

· Itsemääräämisoikeuden toteutumisen periaatteista ja vahvistamisesta laaditut suunnitelmat ja ohjeet on koottu erilliseen kirjalliseen dokumenttiin (itsemääräämisoikeuden periaatteet ja vahvistaminen). Suunnitelmista ja ohjeista vastaa toiminnanjohtaja Vesa Sinervä.

Palvelua koskevien suunnitelmien laadinnan ja päivittämisen menettelytavat

· Jokaisella asukkaalla on omahoitaja ja omahoitajan vastuulla on hoito- ja palvelusuunnitelma sekä RAI-arvioinnin teko. Päivitykset tehdään 6 kk:n välein tai tarvittaessa, jos asiakkaan vointi selkeästi muuttuu. 

· Nimetty vastuuhenkilö tarkistaa hoito- ja palvelusuunnitelmia kuukausittain ja näin varmistetaan hoito- ja palvelusuunnitelmien päivittyminen. Työryhmässä huomioidaan selkeät asiakkaiden terveyden tilan ja toimintakyvyn muutokset, jolloin hoito- ja palvelusuunnitelmat sekä RAI-arvioinnit tehdään ajantasaisesti. 
Sosiaali- ja potilasasiavastaavat

· Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavat ovat asiakkaita varten tilanteissa, joissa asiakas, asiakkaan omainen, hoitava taho tai joku muu katsoo parhaaksi ottaa yhteyttä sosiaali- tai potilasasiavastaavaan hoitoon, asumiseen tai muihin palveluihin liittyvien ongelmien vuoksi

· potilasasiavastaavan tehtävät:
1. neuvoo ja avustaa muistutusten teossa

2. tiedottaa ja neuvoo potilaan oikeuksista ja asemasta

3. edistää muilla tavoin potilaan oikeuksien toteutumista

· sosiaaliasiavastaavan tehtävät:
1.   tiedottaa asiakkaan oikeuksista

2.   neuvoo asiakkaan asemasta ja oikeuksista

3.   neuvoo muistutuksen laatimisessa

4.   raportoi asiakkaan aseman ja oikeuksien kehittymisestä vuosittain   

      kunnanhallitukselle

4. edistää muilla tavoin sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksien toteutumista
· Keski-Suomen hyvinvointialueen potilasasiavastaavina toimivat Tuija Noronen ja Päivi Puoliväli. Heidät tavoittaa puhelimitse numerosta 014-2692600 (maanantaisin ja tiistaisin klo 11-15 ja torstaisin ja perjantaisin klo 8-12).

Muina aikoina käytössä on puhelinvastaaja, johon voi jättää soittopyynnön. Heidät tavoittaa myös sähköpostitse: potilasasiavastaava@hyvaks.fi
· Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaavana toimii Eija Hiekka. Hänet tavoittaa puhelimitse numerosta 044-2651080 (maanantaista torstaihin klo 9-11). Muina aikoina käytössä on puhelinvastaaja, johon voi jättää soittopyynnön. Hänet tavoittaa myös sähköpostitse: sosiaaliasiavastaava@hyvaks.fi. Tietoturvallinen sähköposti löytyy osoitteesta https://tietoturva.hyvaks.fi.
4. Henkilöstö

Määrä, rakenne, ammattitaito, sijaiset ja opiskelijat
· palveluyksikössä työskentelee 31 vakituista työntekijää, joista 13 työskentelee osa-aikaisesti

· palveluyksikössä työskentelee kaikkiaan noin 23 työntekijää määräaikaisissa työsuhteissa 
· vakituisista työntekijöistä 23 työskentelee hoivapalveluissa, 4 ateriapalveluissa, 3 kiinteistöhoidossa, 2 hallinnossa ja 1 harrastetoiminnassa

· määräaikaisista työntekijöistä 5 työskentelee tukipalveluissa ja 18 hoivapalveluissa

· hoivapalveluissa työskentelee 1 vakituinen sairaanhoitajaa 80% työajalla. Määräaikaisia sairaanhoitajia on 4, joista 3 on sairaanhoitajaopiskelijoita. Vakituisista hoitajista 6 on kokoaikaista lähihoitajaa, 1 on perushoitaja ja 12 lähihoitajaa työskentelee 50%-89,32% työajalla. Määräaikaisia lähihoitajia on 16, joista 1 on lähihoitajaopiskelija. Määräaikaisuudet kestävät muutamasta päivästä muutamaan kuukauteen. Jotkut määräaikaiset hoitajat työskentelevät palveluyksikössä vain muutaman päivän vuodessa ja jotkut saattavat työskennellä lähes koko vuoden, esimerkiksi vanhempainvapaasijaisina tai opintovapaasijaisina. 

Hoivapalveluissa työskentelee 3 vakituista hoiva-avustajaa, joista kaksi työskentelee 80% työajalla. Määräaikaisia hoiva-avustajia on 4, joista 1 on oppisopimusopiskelija.

· ateriapalveluissa työskentelee 5 kokoaikaista kokkia, joista yksi työskentelee samalla ateriapalveluiden esimiehenä. Ateriapalveluissa työskentelee 1 määräaikainen kokki. Ateriapalvelun tukena työskentelee iltaisin 3 määräaikaista iltapalan laittajaa.

· Kiinteistönhoidossa työskentelee 1 vakituinen lähihoitaja-talonmies, jonka työaika jakautuu siten, että 50% työajasta käytetään talonmiehen töihin ja 50% hoivaan. Palveluyksikössä työskentelee 1 vakituinen kokoaikainen siistijä ja 60% työajalla työskentelevä puutarhuri, joka työskentelee samalla harrastetoiminnan ohjaajana ja 1 isännöitsijä, joka työskentelee samalla toiminnanjohtajana. Kiinteistöhoidossa 1 määräaikainen siistijä, 2 määräaikaista ikkunanpesijää ja tarvittaessa muita erilaisissa kiinteistöhoidon lyhytaikaisissa tehtävissä. 
· Hoivapalvelussa henkilöstömitoitus pidetään lain vaatimalla tasolla seuraavasti:

1. Työvuorosuunnittelu toteutetaan siten, että työvuoroihin suunnitellaan riittävä henkilöstömitoitus.
2. Hoitajan äkillisissä poissaoloissa tarkastetaan ensin, oliko kyseiseen vuoroon suunniteltu yliresurssi, jolloin yhden hoitajan poissaolo ei alentaisi hoivaresurssia alla vaaditun tason. Tällaisessa tapauksessa kyseistä työvuoroa ei korvata mitenkään. 

3. Mikäli hoitajan äkillisessä poissaolossa esimies tai joku muu, jolle vahvuuden varmistaminen on delegoitu esimerkiksi esimiehen poissa ollessa havaitsee, että työvuoro täytyy korvata, jotta vaadittu hoitajamitoitus täyttyy, silloin toimitaan niin, että joko rekrytoidaan sijainen sisäisellä haulla omasta ns. sijaispoolista tai sitten joku hoitaja ilmoittaa halukkuutensa tehdä ylimääräisen työvuoron. Vuokratyövoimaa ei käytetä muuta kuin poikkeustapauksessa eli silloin, kun ketään sijaista eikä ylimääräisen vuoron tekijää löydy. Vuokratyövoimaa tarvitaan äärimmäisen harvoin eikä palveluyksiköllä ole minkään vuokratyötä tarjoavan yrityksen kanssa sopimusta. Alihankintaa muilta palveluyksiköltä ei ole ollenkaan.
· Vakituista ja määräaikaista henkilöstöä rekrytoitaessa hoitajien ammattioikeudet tarkastetaan JulkiTerhikistä ja muilta kuin satunnaisia työvuoroja tekeviltä pyydetään nähtäväksi rikosrekisteriote. Lisäksi pyydetään ja tarkastetaan opiskelutodistukset ja työtodistukset. Näillä toimenpiteillä varmistetaan työntekijöiden ammattitaito ja soveltuvuus palveluyksikön laatuvaatimuksia vastaavaan hoivapalvelutyöskentelyyn. Hoitajan riittävästä kielitaidosta varmistutaan haastattelussa, joka järjestetään kaikille palveluyksikköön työhön tuleville. 

· Uudelle työntekijälle nimetään ensimmäisiin työvuoroihin perehdyttäjät ja perehdytysvaiheessa perehdytettävä ei ole ns. mukana vahvuudessa. Uusi työntekijä lasketaan vahvuuteen kun on arvioitu, että hän kykenee itsenäisesti ottamaan vastuun työskentelystä.

· Mikäli työntekijöiden ammattitaidossa ilmenee ongelmia, jotka ovat ristiriidassa palveluyksikön laatuvaatimusten kanssa, esimies käy keskustellen läpi laatuvaatimukset sekä sen, mitä työntekijältä odotetaan. Mikäli työntekijä selkeästi tarvitsee tiettyä täydennyskoulutusta ammattitaitonsa vahvistamiseksi, hänelle voidaan sellainen osoittaa. Palveluyksikön käytäntö täydennyskouluttautumisessa on sellainen, että erilaisia koulutuksia tarjotaan koko työyhteisölle ja motivoituneet ja asiasta kiinnostuneet työntekijät voivat osallistua koulutukseen. Mikäli jokin uusi lainsäädäntö tai vastaava aiheuttaa muutoksia hoivapalvelutoimintaan ja kouluttautuminen on välttämätöntä, silloin koko henkilöstölle järjestetään koulutus. Tämä pätee myös erilaisiin asiakasturvallisuuteen liittyviin lakisääteisiin koulutuksiin. Täydennyskoulutusten tulee vastata työnantajan laatuvaatimusten mukaisen hoivapalvelun järjestämistarpeeseen ja / tai työntekijän ammatillisen kehittymisen tarpeeseen.
· Opiskelijoiden oikeus työskennellä tietyssä roolissa varmistetaan siten, että esimies arvioi, onko opiskelijan ammattitaito jo sillä tasolla, että hän kykenee vastuulliseen työskentelyyn ja mikäli ei ole, hänelle ei anneta sellaisia vastuita, joihin hän ei ole valmis. Opiskelijaa, joka ei vielä ole valmis itsenäiseen vastuuseen, ei lueta vahvuuteen. Vastuuta annetaan sen mukaan, mihin esimies arvioi opiskelijan olevan valmis. Lääkehoitoon voi osallistua sellainen opiskelija, joka on suorittanut kaikki lääkehoito-opinnot, mutta silloinkin hän työskentelee ohjaajan valvonnassa ja lääkehoito on tällöin lääkehoitoluvallisen ohjaajan vastuulla. Opiskelijoiden ohjaus, johtaminen ja valvonta tapahtuvat yhteistyössä oppilaitoksen kanssa. Oppilaitoksen edustaja käy palveluyksikössä ennen opiskelujakson aloittamista tai opiskelujakson alkuvaiheessa tekemässä alkukartoituksen opiskelusta yhteistyössä palveluyksiön ja opiskelijan kanssa. Mikäli opiskeluissa ilmenee ongelmia, oppilaitos ottaa viime kädessä vastuun opiskelujaksoon liittyvistä muutoksista. Oppilaitoksen edustaja käy opiskelujakson lopussa arviointikäynnillä, missä arvioidaan opiskelijan suoriutumista hänelle annetuista tehtävistä. Palveluyksikkö nimeää oppilaalle opiskelijaohjaajan tai -ohjaajat, jotka työskentelevät samoissa vuoroissa opiskelijan kanssa ja siten varmistetaan, että opiskelijaa käytännössä koko ajan ohjataan ja valvotaan. 
Oppisopimusopiskelijat voidaan laskea vahvuuteen silloin, kun esimies arvioi heidän ammattitaitonsa olevan sillä tasolla, että he kykenevät työskentelemään itsenäisesti ja ottamaan vastuun.

Vastuuhenkilöt, vastuusuhteet ja johtaminen

· Palveluyksikköön on nimetty kolme vastuuhenkilöä. Toiminnanjohtaja vastaa asumispalveluista, taloudesta, henkilöstöpolitiikasta ja toiminnan yleisjohtamisesta. Hänen alaisuudessaan työskentelevät vastuusairaanhoitaja, osastopäällikkö, ateriapalvelun esihenkilö, kiinteistöhoidon työntekijät ja harrastetoiminnan ohjaaja. 

· Vastuusairaanhoitaja vastaa hoivatyöstä ja lääkehoidosta. Toiminnanjohtaja valvoo, että vastuusairaanhoitaja toimii vastuullisesti asiakkaiden hoivapalvelua ja lääkehoitoa johtaessaan ja että hoivapalvelu on resurssoitu lain vaatimusten mukaisesti. Vastuusairaanhoitaja vastaa asiakastason hoivapalvelun laatuvaatimusten mukaisesta järjestämisestä sekä lääkehoidon laatuvaatimusten mukaisesta järjestämisestä. 
· Osastopäällikkö toimii hoivahenkilöstön esihenkilönä. Hän vastaa ict-palvelujen toimivuudesta ja työvuorosuunnittelusta.

· Ateriapalvelun esihenkilö vastaa ateriapalveluista ja elintarvikehankinnoista. Toiminnanjohtaja valvoo, että ateriapalvelun esihenkilö toimii vastuullisesti asiakkaiden ateriapalvelua johtaessaan ja että ateriapalvelu on riittävästi resurssoitu. Ateriapalvelun esihenkilö vastaa asiakastason ateriapalvelun laatuvaatimusten mukaisesta järjestämisestä. Kaikki ateriapalvelun työntekijät työskentelevät hänen alaisuudessaan. 
· Toiminnanjohtaja toimii isännöitsijänä ja vastaa asumisen olosuhteiden ja asumismukavuuden laatuvaatimusten mukaisen palvelun järjestämisestä. Toiminnanjohtaja valvoo, että talonmies ja siistijä toimivat vastuullisesti kiinteistöhoidon tehtävissä. 
· Toiminnanjohtaja valvoo, että harrastetoiminnan ohjaaja toimii vastuullisesti harrastetoimintaa ja ohjelmapalveluja järjestäessään. Toiminnanjohtaja osallistuu ohjelmapalvelujen suunnittelemiseen ja toteuttamiseen. 
· Kaikki vastuuhenkilöt työskentelevät palveluyksikössä ja ovat läsnä ja osallistuvat omien vastuualueidensa päivittäiseen johtamiseen toimien vastuualueidensa työntekijöiden lähiesihenkilöinä. He valvovat palvelutoimintaa osallistumalla käytännön työhön ja / tai työprosesseihin. He ohjaavat työntekoa, osallistuvat työn suunnitteluun ja toteutukseen, antavat ja vastaanottavat palautetta työntekijöiltä ja vastaanottavat palautetta asiakkailta. He käyvät keskusteluja työntekijöiden kanssa kahden kesken ja tiimeissä ja järjestävät kokouksia ja koulutuksia. Kaikki esimiehet pitävät säännöllisesti kehityskeskusteluja alaisuudessaan työskenteleville.
Toiminnanjohtaja osallistuu henkilöstöpalavereihin, joita pidetään kerran kolmessa viikossa. Silloin tällöin hän osallistuu hoitajien raporttiin, joita pidetään päivittäin. Hän käy myös vapaamuotoisia keskusteluja ateriapalvelun esihenkilön ja muun ateriapalveluhenkilöstön kanssa lähes päivittäin sekä kiinteistöhoidon työntekijöiden ja harrastetoiminnan ohjaajan kanssa. Hän johtaa kerran kuussa asukaspalaveria. Näillä työskentelytavoilla toiminnanjohtaja voi tehdä itse havaintoja siitä, toteutetaanko kaikkia palveluja laatuvaatimusten mukaisesti.
Ateriapalvelun esihenkilön työaika kohdentuu suurimmalta osalta käytännön keittiötyöhön, jolloin hän varmistaa itse, että ateriapalvelu on järjestetty laatuvaatimusten mukaisesti. 

5. Toimintaympäristö, toimitilat, välineet, kunnossapito, huolto, turvallinen käyttö, 
    soveltuvuus ja riskit, lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö
Toimintaympäristö

· palveluyksikkö toimii Keski-Suomen hyvinvointialueella, mikä luo toimintaympäristölle edellytyksiä, jotka ovat palveluyksikön omasta päätöksenteosta ja strategiasta riippumattomia. Alueellisen rajauksen asiakkaiden valinnasta tekee hyvinvointialue ja tällä hetkellä asiakkaita tulee palveluyksikön läheisyydestä ja lähikunnista. Asiakasvalintaprosessi tapahtuu pitkälti hyvinvointialueen ehdoilla, mutta valinnassa otetaan huomioon asiakkaan oma toive sekä käydään vuoropuhelua asiakkaan hoitoisuudesta palveluyksikön kanssa ennen päätöstä hoitopaikasta.

· palveluyksikön lähialueella toimii palveluntuottajan lisäksi vain yksi ikääntyneiden ympärivuorokautisen hoivan palvelutalo, jonka omistaa palveluntuottaja ja jossa palvelun järjestää Keski-Suomen hyvinvointialue. Muita ikääntyneiden hoivan yksiköitä ei paikkakunnalla ole ja lähimmät yksityisomistuksessa olevat palvelutalot ovat yli 20 kilometrin päässä palveluyksiköstä.

· Taloudellista toimintaympäristöä määrittää suurelta osin yhteistyö Keski-Suomen hyvinvointialueen kanssa ja Keski-Suomen hyvinvointialue ohjaa asiakkaita palveluyksikköön ostopalvelusopimuksen perusteella. Palveluyksikön talousjohtamisen periaatteita ohjaa yhdistyslaki, joka määrittää yhdistyksen taloudellista voittoa tavoittelemattomaksi toimijaksi. Tämä määrittely asemoi koko Keski-Suomen alueella palveluyksikön yksityisomisteisten yritysten palveluyksikköjen joukossa lähelle julkisia palveluyksiköitä, joiden perustehtävänä ei ole, kuten ei palveluyksikölläkään, tuottaa omistajilleen taloudellista voittoa. Taloudellisen voiton vaatimuksen puuttuminen antaa palveluntuottajalle hyvän kilpailullisen aseman.

· Asiakkaiden määrän kasvu niin palveluyksikön lähiympäristössä kuin koko Suomessa vaikuttaa palveluyksikön toimintaedellytyksiin pitkällä tähtäimellä ja ylläpitää tarvetta palveluille.    
· Palveluyksikkö sijoittuu maantieteellisesti rauhalliseen, puiden ympäröimään miljööseen, joka ei kuitenkaan ole kaukana Jyväskylän kasvukeskuksesta (25 km). Paikkakunnalta, palveluyksikön lähiympäristöstä löytyvät monenlaiset palvelut (apteekki, taksi, kampaaja yms.). Terveyskeskus- ja sairaalapalvelut ovat noin 30 kilometrin päässä. Erilaiset yhteisöt, joiden kanssa palveluyksikkö tekee yhteistyötä, järjestävät toimintaa lähiympäristössä ja vierailevat tämän lisäksi palveluyksikössä.
Toimitilat

· Hoiva-, ateria- ja ohjelmapalvelut tapahtuvat sekä asiakkaiden omissa vuokra-asunnoissa että yhteisissä tiloissa. Asiakkaiden omassa, yksityisessä käytössä on vuokra-asunto (1 hengen huoneistoja omalla kylpyhuoneella on 22 kpl, 1 hengen huoneistoja jaetulla kylpyhuoneella on 8 kpl). Jaetun kylpyhuoneen asunnoissa asuu pääsääntöisesti vuodepotilaita, jotka eivät voi käyttää itsenäisesti kylpyhuonetta. Näissä asunnoissa kahta lukuun ottamatta on mahdollista tehdä paaripesuja. 
· Yhteisiä asiakastiloja ovat 
· tilava ruokasali, jossa aterioinnin lisäksi järjestetään asukaspalavereita ja ohjelmapalveluja

· 2 saunaa, joihin kuuluvat pesuhuone, pukeutumishuone ja wc

· 3 kaikille avointa oleskelutilaa, joissa järjestetään ohjelmapalvelua ja ryhmätoimintaa ja joissa voi katsoa televisiota, kuunnella musiikkia tai katsella videotykillä ohjelmaa

· 1 muistisairaille tarkoitettu oleskelutila muistisairaille tarkoitetulla osastolla

· aidattu piha-alue katettuine terasseineen

· inva-wc

· vierailijoiden wc

· Työntekijöiden käytössä olevia toimitiloja ovat lisäksi

·   lasikanslia, josta näkyy yhteisiin asukastiloihin ja jossa voi esimerkiksi  

  suorittaa kirjaamista

·  toimistohuone hoitajien päivittäisraporttien ja kokousten pitämiseen 

·  lääkehoitohuone, jossa kameravalvonta

· hoitotyön johtajan toimisto

· toiminnanjohtajan toimisto

· assistentin toimisto

· wc

· keittiötyöntekijöiden wc

· suurtalouskeittiö

· ateriapalvelun esihenkilön toimistotila

· sosiaaliset tilat naisille (sisältäen wc:n ja suihkun)

· sosiaaliset tilat miehille (sisältäen suihkun)

· pyykinpesuhuone

· pyykinkuivaushuone

· pyykinkäsittelyhuone

· siivoushuone, jossa säilytetään siivouslaitteita ja mm. Deko pesukone

· kuntosali

· kellarin kokous- ja koulutustila (väestönsuoja)

· tekniset tilat (iv-konehuone, sähkökaapit, talonmiehen varastotila, jossa sprinkleriallas, lämmitystekninen tila, jossa myös vesisulkuja)

· kylmä ullakkotila, jossa säilytystilaa

· varastohuoneita 3 kpl

Välineet
· omavalvontasuunnitelman listauksessa ovat vain palveluyksikön omistuksessa olevat välineet, ei vuokravälineitä, ei lainavälineitä eikä asiakkaiden omia välineitä

· mikäli välineen huolto on ulkoistettu, siitä on maininta välineen perässä (UH)

Hoivapalveluun liittyvät välineet

· hoivapalveluun liittyvien välineiden ylläpitoa, huoltoa, tiedonkulkua ja epäkohtailmoituksia koskevat menettelyt:
· päivittäisessä työssä jokainen hoitaja tekee havaintoja välineiden toimivuudesta ja kunnosta. Mikäli kuka tahansa hoitaja tai asiakas tai omainen tai muu taho huomaa välineiden kunnossa ja toimivuudessa poikkeamaa, hänen tulee ilmoittaa siitä huollosta vastaavalle henkilölle tai hoivatyön esihenkilölle tai mikäli kyseessä on muu kuin palveluyksikön henkilökuntaan kuuluva henkilö, ilmoituksen voi tehdä suullisesti tai kirjallisesti kenelle tahansa palveluyksikön työntekijälle mitä viestintäkanavaa tahansa käyttäen. Kun tieto välineen poikkeavuudesta tulee muun kuin palveluyksikön henkilökuntaan kuuluvalta henkilöltä työntekijälle, joka ei vastaa välineen huollosta, on työntekijän ilmoitettava asiasta joku suullisesti tai kirjallisesti huollosta vastaavalle henkilölle tai esihenkilölle, joka – mikäli ei ole itse huollosta vastaava henkilö – antaa tiedon huollosta vastaavalle henkilölle. Mikäli välineen poikkeavauuden havaitsee palveluyksikön työntekijä, hänen tulee ilmoittaa poikkeavuudesta suoraan huollosta vastaavalle henkilölle tai esihenkilölle, joka saattaa asia huollosta vastaavalle henkilölle, mikäli ei itse vastaa huollosta. Huollosta vastaava henkilö tarkastaa välineen ilman viivytyksiä ja joko korjaa / huoltaa välineen toimintakuntoiseksi tai käyttää huollossa / korjauksessa ulkopuolista huoltoa / korjaajaa. Mikäli väline on rikkoutunut ja huolto maksaisi huomattavasti välineen hankintahintaan nähden, huollosta vastaava henkilö ottaa yhteyttä hankinnasta vastaavaan henkilöön ja ilmoittaa asiasta, jotta hankinnasta vastaava henkilö voi huollosta vastaavan henkilön antamien tietojen pohjalta harkita uuden välineen hankkimista. 

· Mikäli jokin väline on vian tai poikkeavuuden vuoksi poissa käytöstä, tästä ilmoitetaan henkilöille, jotka tarvitsevat välinettä työssään. Ilmoittaminen tapahtuu sekä suullisesti että tarvittaessa kirjallisesti, mikäli suullinen tieto ei varmasti tavoita kaikkia välinettä käyttäviä. Kirjallinen ilmoittaminen voi tapahtua välineestä riippuen esim. huollosta vastaavan henkilön välineen säilytyspaikan yhteyteen jättämällä paperilapulla tai kirjoittamalla asia hoitajien kanslian ilmoitustaululle. Mikäli tiedon tulee varmasti tavoittaa kaikki työntekijät, käytetään sähköpostia asiasta ilmoittamiseen.

· epäkohtailmoitus voidaan kirjata suoraan talonmiehen vihkoon, mikäli väline kuuluu talonmiehen huoltovastuun piiriin. Pienessä yksikössä epäkohtailmoitusten kirjaamisen sijaan asiat usein kuitenkin ilmoitetaan suullisesti esihenkilölle tai huollosta vastaavalle henkilölle ja mikäli havaitaan, että tämä käytäntö ei toimi ja viallista välinettä ei huolleta / korjata, arvioidaan, onko suullinen menettely riittävä vai tarvitaanko kirjallista menettelyä.

· Hoivapalveluun liittyvien välineiden lista (välineiden huollosta vastaavat pääsääntöisesti hoitotyön johtaja ja apulaisosastopäällikkö)
· imulaite 

· atulat 

· verinäytteenottovälineet

· Lifecare potilastietojärjestelmä 

· 2 kpl eReseptinlukijaa

· verenpainemittari

· verensokerimittari

· happisaturaatiomittari 

· 30 sähkötoimista hoitosänkyä (UH Loyer Oy)
· 1 kpl turner

· 5-6 kpl pyörätuoleja

· 2 kpl nosturi (UH, riippuen huollon sisällöstä eri toimijat)
· hoitajakutsulaitteisto (omana työnä ja UH riippuen huollon / vian sisällöstä, Hoitajakutsu.fi Oy)
· älymatot (omana työnä ja UH riippuen huollon / vian sisällöstä, Hoitajakutsu.fi Oy
· muut terveydenhuollon välineet

Siivousvälineet

· siivousvälineiden ylläpitoa, huoltoa, tiedonkulkua ja epäkohtailmoituksia koskevat menettelyt:

· pääasiassa siistijä tekee havainnot siivousvälineiden kunnosta ja ilmoittaa niistä riippuen poikkeavuuden sisällöstä joko talonmiehelle tai isännöitsijälle. Epäkohtailmoitukset siistijä tekee joko suullisesti tai kirjallisesti isännöitsijälle, joka vastaa siitä, että viat tulevat korjatuksi. Huollon tarpeen siistijä ilmoittaa joko isännöitsijälle tai talonmiehelle ja tietyt säännöllisen huollon toimenpiteistä erillisten, välinekohtaisten huolto-ohjeiden mukaan tekevät joko siistijä itse tai talonmies.  

Huollosta vastaava henkilö tarkastaa välineen ilman viivytyksiä ja joko korjaa / huoltaa välineen toimintakuntoiseksi tai käyttää huollossa / korjauksessa ulkopuolista huoltoa / korjaajaa. Mikäli väline on rikkoutunut ja huolto maksaisi huomattavasti välineen hankintahintaan nähden, huollosta vastaava henkilö ottaa yhteyttä hankinnasta vastaavaan henkilöön ja ilmoittaa asiasta, jotta hankinnasta vastaava henkilö voi huollosta vastaavan henkilön antamien tietojen pohjalta harkita uuden välineen hankkimista. 

· siivousvälineiden lista (huollosta vastaavat siistijä, isännöitsijä ja talonmies)
· yhdistelmäajokone (talonmies ja UH, huoltofirma harkinnan mukaan) 

· 2 kpl tekstiilipesuria (talonmies, korjaukset UH harkinnan mukaan)

· lattianhoitokone (talonmies ja UH huoltofirma harkinnan mukaan)

· imuri 
· 2 kpl siivousvaunua
· muut siivousvälineet

Ateriapalvelun välineet

· ateriapalvelun välineiden ylläpitoa, huoltoa, tiedonkulkua ja epäkohtailmoituksia koskevat menettelyt

· ateriapalvelun välineiden kuntoa ja huollon tarvetta tarkkailevat ensisijaisesti keittiössä työskentelevät. Välineiden huollattamisesta vastaa ateriapalvelun esihenkilö (tai tämän sijainen), joka voi tilata huollon tai korjauksen ulkopuoliselta firmalta tai talonmieheltä riippuen huollon ja korjauksen sisällöstä.

· epäkohtailmoitus voidaan tehdä kirjallisesti tai suullisesti, mutta koska esihenkilöllä on valtuus pyytää korjaus / huolto useimmiten epäkohtailmoitusta ei tarvita. Mikäli henkilökunta ei saa suullisista pyynnöistä huolimatta välineen huoltoa tai korjausta välineelle, tästä tulee ilmoittaa suullisesti tai kirjallisesti toiminnanjohtajalle, joka järjestää huollon tai korjauksen ilman viivytyksiä.

· ateriapalvelun välineiden lista
· ruokailuvälineet

· hella (UH, Metos Oy)
· vihannesleikkuri

· 2 kpl kiertoilmauunia (UH, Metos Oy)
· parila

· 3 kpl arkkupakastinta

· 1 jäähdytyskaappi

· 9 kpl jääkaappia

· 2 kpl kippipataa (UH, Metos Oy)
· kylmäallas (UH)
· lämpöhaude (UH)
· 2 kpl yleiskonetta

· ruoanpakkauskone

· kahvinkeitin

· lämpölevy

· astianpesukone (UH)
· mikroaaltouuni

· vedenkeitin

· 2 kpl sauvasekoitinta

· sähkövatkain

Asumispalvelun välineet

· asumispalvelun välineiden ylläpitoa, huoltoa, tiedonkulkua ja epäkohtailmoituksia koskevat menettelyt

· asumispalvelun välineitä huoltaa pääsääntöisesti talonmies, lukuun ottamatta niitä välineitä, joiden huoltamiseen tai korjaamiseen tarvitaan ulkopuolista firmaa. Mikäli huolto / korjaus maksaa useita satoja euroja tai enemmän talonmies ilmoittaa huolto-/korjaustarpeesta isännöitsijälle, joka tekee päätöksen huollosta / korjauksesta hinnan ollessa tämän hankintavaltuuden rajoissa. Isommissa huolloissa / korjauksissa päätöksen tekee hallituksen puheenjohtaja, jolle isännöitsijä niissä tapauksissa saattaa asian tiedoksi. Välineiden tarkemmat huolto- ja kunnossapito-ohjeet säilytetään talonmiehen tiloissa ja niitä noudetaan välinekohtaisesti. Epäkohtailmoitukset voidaan tehdä suullisesti tai kirjallisesti ja ne osoitetaan isännöitsijälle, joka joko pyytää itse huollon / korjaukset tai delegoi huollon / korjauksen tilaamisen talonmiehelle ja hinnakkaimmissa tapauksissa menetellään yllä kuvatulla tavalla. 
· talonmiespalvelun ja isännöinnin välinelista
· akkukäyttöinen puukkosaha

· akkuporakone

· iskuporakone

· sähköpumppu

· akkuhiomakone
· lehtipuhallin (UH)
· valjaat korkeilla paikoilla työskentelyyn

· päältä ajettava ruohonleikkuri (UH)
· tavallinen ruohonleikkuri (UH)
· painepesuri

· monitoimikone

· akkukäyttöinen käsisirkkeli

· akkukäyttöinen pensasleikkuri

· teollisuusimuri

· haravat

· lumikolat

· lumilapiot

· lapiot

· hiekoituskärryt

· kottikärryt

· oksasakset

· akkukäyttöinen oksasaha

· muut puutarhavälineet

· muut talonmiehen ja isännöinnin työkalut ja välineet

Kiinteistötekniikan välineet

· kiinteistöteknisten välineiden ylläpitoa, huoltoa, tiedonkulkua ja epäkohtailmoituksia koskevat menettelyt

· joidenkin kiinteistöteknisten välineiden huolto / korjaus on lakisääteisesti määrätty niiden laitteistojen huollosta / korjaamisesta vastaaville jonkun julkisen tahon valtuuttamille firmoille. Näitä välineitä ovat sammutuslaitteistot ja paloilmaisinjärjestelmät. Joistain välineistä on olemassa huoltosopimukset, kuten hisseistä.  

· epäkohtailmoituksia voi tehdä kuka tahansa, joka havaitsee epäkohdan. Ensisijaisesti epäkohtailmoitus tehdään suullisesti lähiesihenkilölle tai isännöitsijälle tai talonmiehelle. Huollosta ja korjauksesta vastaa pääsääntöisesti isännöitsijä tai ulkoistettu firma. Epäkohtailmoitukseen reagoidaan välittömästi ja saatetaan asia huollosta / korjauksesta vastaavan tahon tietoon. 

· Kiinteistöteknisten välineiden lista

· kiinteistöön integroitu ilmanvaihtoalaitteisto (UH, suodattimien vaihto talonmies)
· sprinklerilaitteisto (UH, Mikenti Oy)
· automaattinen paloilmoitinjärjestelmä (UH, Kiwa Oy)
· sammutuslaitteisto (UH, Kiwa Oy)
· ovikoodilaitteistot (UH, BLC turva Oy)
· automaattiset sähköiset palo-ovijärjestelmät (UH, BLC turva Oy)
· kaukolämpölaitteisto ja lämmityspatterit (UH)
· integroitu kaiutinjärjestelmä vahvistimineen ja radioineen
· valaisimet

· hissit (UH, Kone Oy)
· vesiannostelijat

· muut kiinteistötekniset välineet

Muut välineet
· muiden välineiden ylläpitoa, huoltoa, tiedonkulkua ja epäkohtailmoituksia koskevat menettelyt

· Pyykinpesuun ja kuivaukseen tarkoitettujen välineiden korjausta tai huoltoa koskevat epäkohtailmoitukset tekevät työntekijät, jotka havaitsevat epäkohdan. Ilmoitus tehdään suullisesti joko lähiesihenkilölle tai talonmiehelle tai isännöitsijälle. Viime kädessä isännöitsijä huollattaa tai korjauttaa välineen, joka tarvitsee korjausta / huoltoa. Ylläpito- ja huolto-ohjeet löytyvät välineiden läheisyydestä ja niitä tulee noudattaa. Muiden välineiden huollosta vastaavat välineestä riippuen joko isännöitsijä, talonmies, siistijä, atk-vastaava, paloilmoitinvastaava tai muu työntekijä.

· Muiden välineiden lista
· 2 kpl pyykkikoneita (UH)
· kuivausrumpu (UH)
· kuivauskone (UH)
· videotykki

· 2 kpl televisioita

· cd-soitin / radio
· irtokaiuttimet

· 3 kpl ilmalämpöpumppuja (UH)
· 2 kpl jälkikäteen asennettuja ilmanvaihto- ja lämmityslaitteita (UH)
· noin 10 kpl kannettavia tietokoneita

· noin 5 kpl tulostimia

· hiiret + näppäimistöt

· noin 10 kpl matkapuhelimia

· pöytätietokone

· noin 5 kpl näyttöpäätteitä

· muut toimistovälineet

· tuolien siirtelyyn tarkoitettu pyörillä liikkuva väline

· painavien tavaroiden siirtämiseen tarkoitettu pyörillä liikkuva väline

· automaattinen vesiannostelija löylyn heittoon (UH)
· 2 kpl kylpyammeita

· muut saunomisvälineet

· penkkipunnerruspenkki 

· levytanko painoineen

· käsipainot

· kyykkyteline

· cross trainer

· kävelymatto

· muut kuntosalivälineet

· 2 kpl kiuasta

· 2 kpl kahvinkeitin

· vedenkeitin

· mikroaaltouuni

· harrastetoiminnan välineet

Välineiden turvallisuus, turvallinen käyttö, soveltuvuus tarkoitukseensa ja huolto ja toimitilojen ja välineiden käyttöön liittyvät riskit ja toimitilojen ja välineiden ja palvelutoimintaan käytettävän kiinteistön pitkäjänteistä ylläpitoa koskevat toimintamallit, resurssit ja suunnitelmat
· välineiden turvallisuuden tarkastelu alkaa hankintavaiheessa, jolloin varmistetaan, että väline, jota ollaan hankkimassa täyttää palveluyksikön toiminnan laatu- ja turvallisuusvaatimukset. Välineitä hankitaan luotettavilta toimittajilta, ja takuunalaisten tuotteiden takuut ja laatu tarkastetaan ennen hankintaa. Laadun ja turvallisuuden arvioinnin yhteydessä ennen hankintaa tehdään vertailevaa arviointia muihin vastaaviin välineisiin. Hankintavaiheessa käytetään ensisijaisesti palveluyksikön omaa asiantuntemusta, mutta mikäli omaa asiantuntemusta tietyn välineen hankkimiseen ei ole, käytetään mahdollisuuksien mukaan ulkopuolista asiantuntijaa arvioimaan välineiden laatua. 
· Välineiden soveltuvuutta tarkoitukseensa arvioidaan niin ikään jo hankintavaiheessa eli varmistutaan niin pitkälle kuin mahdollista ennen hankintaa, soveltuuko väline juuri siihen tarpeeseen, mihin se hankitaan. Soveltuvuuden arvioinnissa tarkastellaan välineen hankkineiden käyttökokemuksia ja arviointeja. Myös soveltuvuuden arvioinnissa voidaan käyttää avuksi ulkopuolisia asiantuntijoita. Hankinnan jälkeen välineen soveltuvuutta arvioidaan käytön yhteydessä ja mikäli käytön aikana havaitaan, että väline ei sovellu tarkoitukseensa, selvitään ensin mahdollisuutta muuttaa välineen käyttötapaa, paikkaa tai muuta välineen käyttöön liittyvää käytäntöä siten, että se soveltuisi tarkoitukseensa ja mikäli se ei onnistu, käynnistetään välineen hankintaprosessi uudelleen. 
· Kun väline on hankittu, tarkastetaan, että se on ehjä, toimiva, puhdas ja virheetön ennen kuin sitä aletaan käyttää. Ennen käyttöä perehdytään välineen käyttö-, puhdistus-, turvallisuus-, huolto-, ja ylläpito-ohjeisiin sekä arvioidaan turvallista säilytyspaikkaa. Tarvittaessa välineen käyttöön annetaan opastus joko oman henkilöstön sisäisenä koulutuksena tai ulkopuolisen asiantuntijan opastamana. 

· Välineen käytössä noudatetaan turvallisuus- ja käyttöohjeita. Mikäli välineen käytön yhteydessä havaitaan jotain poikkeavaa, siitä ilmoitetaan esihenkilölle tai henkilölle, joka vastaa välineen huollosta ja turvallisuudesta. Tämä henkilö arvioi, mistä poikkeavuus johtuu ja joko korjaa tai korjauttaa poikkeavuuden aiheuttajan tai käyttää ulkopuolista korjaajaa, jotta välinettä olisi turvallista käyttää jälleen. Mikäli väline ei näillä toimenpiteillä tule kuntoon, käynnistetään uuden välineen hankintaprosessi.
· Välineiden huoltamisesta on niiden säilytyspaikkojen läheisyydessä erilliset huolto- ja ylläpito-ohjeet, joita niistä vastaava työntekijä noudattaa huollattaessaan välineitä. Välineiden huolto on järjestetty siten, että osa välineistä huolletaan omana työnä ja joidenkin välineiden huolto on ulkoistettu, mutta siinäkin tapauksessa, että välineen huolto on ulkoistettu, välineen huollon järjestämisestä vastaava henkilö kuuluu palveluyksikön henkilökuntaan ja tämä henkilö huolehtii siitä, että väline huolletaan ajallaan. Välinekohtaiset huoltovastuut ovat välinelistauksessa. Joidenkin välineiden huoltoa tarkastellaan välineen kulumisen perusteella eikä kaikissa välineissä ole säännöllistä huoltoa kuten esimerkiksi ruokailuvälineissä. Tällaisten välineiden huollosta ei ole erillisiä huolto-ohjeita, mutta silti niiden kunnosta ja käytettävyydestä vastaa listauksessa mainittu vastaava. Niiden välineet, mitkä ovat säännöllisen huollon piirissä, huoltaminen tapahtuu vastaavien toimesta erillisten huolto-ohjeiden mukaisesti. 

· välineiden ja toimitilojen käyttöön liittyy riskejä, joista tiedostetaan seuraavat:
· tukehtumisriski: ruokailuvälineet, atulat, verinäytteenottovälineet, verensokerimittarin liuskat, kuumemittarit, pientoimistotarvikkeet, pienrautatarvikkeet, siivouksessa käytettävät välineet ja ateriapalvelun välineet, joista saa revittyä palasia, harrastetoiminnan välineet. Näiden välineiden käyttö on palveluihin soveltuvaa ja tarpeellista, joten niiden käyttöä tukehtumisriskistä huolimatta ei voida kieltää. Sen sijaan niitä käytetään ammattitaitoisesti ja vastuullisesti tarkkaillen asukkaita, että tukehtumisriski olisi pois suljettu. Tukehtumisriskiä varten on olemassa imulaite, joka on nopeasti saatavilla ja käytettävissä tarvittaessa.
· vahingoittamis- ja vahingoittumisriski: lähes kaikkiin välineisiin liittyy vahingoittamis- ja vahingoittumisriski. Tätä riskiä ei voida poissulkea poistamalla käytöstä välineitä, koska niitä tarvitaan palvelujen järjestämiseen ja ne ovat tarkoitukseen soveltuvia välineitä. Riskiä poissuljetaan tarkkailemalla asukasten käyttäytymistä ja toimimalla ammattitaitoisesti. Painavan välineen tai esineen asiakkaan päälle putoamisriski poissuljetaan ennen kaikkea siten, ettei anneta asiakkaan asettaa eikä itse aseteta painavia välineitä tai esineitä tasojen reunalle, mistä ne voisivat helposti pudota. Mikäli tällaista havaitaan, poistetaan välineet tai esineet tason reunan läheisyydestä. 
Ruokailuvälineillä ja terävillä välineillä voidaan tuottaa esimerkiksi pistohaava tai muu vastaava vamma. Tätä riskiä poissuljetaan siten, että ruokailun aikana henkilökunta tarkkailee ruokailua ja asiakkaita sekä siten, että tarkkaillaan, ettei asiakkailla ole hallussa teräviä esineitä silloin, kun niillä ei ole mitään käyttöä. Varmistetaan, ettei asiakkaat kävele terävien esineiden ja välineiden kanssa. 

Vahingoittumisriski on olemassa myös monenlaisilla muilla välineiden käyttöön liittyvillä tavoilla, kuten puristuksiin jäämisriski ja kuristumisriski. Näitä riskejä ehkäistään siten, ettei anneta asiakkaiden valvomattomaan käyttöön sellaisia välineitä, joissa kyseinen riski voisi toteutua, vaan pidetään kyseiset välineet asiakkaiden ulottumattomissa. Mikäli asiakkaan hoidossa tarvitaan joitain sellaisia välineitä, joissa kyseinen riski on ja näitä välineitä ei voi pitää koko ajan asiakkaan ulottumattomissa, varmistetaan esimerkiksi yöaikaan säännöllisin kierroin asiakkaiden luona, että asiakas ei aiheuta vahinkoa välineillä itselleen. 

Muita riskejä ovat kemikaaleihin liittyvät myrkytysriski, ihon, silmien, limakalvojen jne. vahingoittumisriski. Nämä riskit poissuljetaan siten, että myrkyllisiä kemikaaleja säilytetään tiloissa, joihin asiakkailla ei ole pääsyä. Käytettäessä kyseisiä kemikaaleja, työntekijä valvoo kemikaalin käyttöä niin, ettei siitä voi aiheutua asiakkaalle vaaraa. 
· palovammariski: kiukaat, vesiannostelijasta tuleva kuuma vesi, lämpöhaude, uunit, kuumiavat valaisimet, hellat, kippipadat, lämpölevy, kahvinkeitin, vedenkeitin. Asiakkaiden palovammariskiä ehkäistään ennen kaikkea sillä, että estetään asianmukaisesti pääsy tiloihin, joissa on välineitä, joissa on palovammariski kuten suurtalouskeittiöön. Saunoituksen yhteydessä on kiukaan aiheuttama palovammariski. Tämä riski on minimoitu rakentamalla kiukaan ympärille kaiteet, mitkä estävät kaatumasta tai horjahtamasta kiukaaseen. Asiakkaita ei päästetä yksin saunaan, vaan he saunovat hoitajan välittömässä läheisyydessä, mikä lisää turvallisuutta. Mikäli esimerkiksi muistisairas asiakas käyttää huoneistonsa vesiannostelijaa siten, että voi aiheuttaa itselleen palovamman, ryhdytään toimenpiteisiin tämän estämiseksi. Vesivannostelijan käyttö voidaan estää siltä osin, ettei kuumaa vettä saa annostelijasta tulemaan. 

·  putoamisriski: toisen kerroksen kaiteen kohdalla, rappukäytävissä, toisen kerroksen ikkunoista, sängyistä. Putoamisriski ehkäistään ensisijaisesti turvallisten toimitilojen varmistamisella eli toisen kerroksen kaiteet ovat niin korkeat, ettei niistä pääse putoamaan eikä niiden yli pääse kiipeämään ilman erittäin vaativaa fyysistä suoritusta, mikä on käytännöstä palvelutalon asukkaalle erittäin harvinaista. Mikäli kuitenkin tiedetään tai havaitaan asiakaskohtaisesti fyysisesti niin hyvässä kunnossa oleva asiakas, jolla on kiipeämistaipumusta, tällaisen asiakkaat kohdalla estetään yksinäinen vaeltelu vapaasti ympäri palvelutaloa sijoittamalla asiakas muistiosastolle, jossa on koodilukitus. Asiakaskohtaiset lääkärin määräävät rajoitustoimenpiteet ovat luonnollisesti välttämättömiä tällaisten turvallisuustoimenpiteiden järjestämiseksi, samoin kuin sängystä putoamisen riskin ehkäisemiseksi määrätyt sängyn laitojen pitämiset ylhäällä. Rappukäytävään pääseminen estetään porteilla, joista suurimmaksi osaksi on koodilukot. Lisäksi mikäli tiedetään asiakohtaisesti jollain asiakkaalla oleva taipumusta mennä portaikkoon, tämä asiakas pyritään sijoittamaan sellaiseen asuntoon, missä portaikkoon menemiseen on mahdollisimman pieni riski. Tämän lisäksi asiakkaan kulkua tarkkaillaan. Ikkunoista putoamisen ehkäisyksi ikkunoihin asennetaan sellaiset esteet, ettei niistä mahdu ahtautumaan avattuna. 
· kaatumisriski: tilat ovat esteettömät ja kynnyksettömät, mikä pienentää kaatumisriskiä. Tilat ovat avarat, jolloin voidaan hyvin havaita ja nähdä yksin kulkevat asiakkaat. Sellainen asiakas, joka tarvitsee kulkemiseen apuvälinettä tai hoitajan apua, havaitaan tavallisesti nopeasti, mikäli hän pyrkii liikkumaan yksin ja / tai ilman apuvälinettä. Sellaisten asukkaiden huoneisiin, joilla on selkeä kaatumisriski ei sallita laittaa mattoa, jonka reunaan voi kompastua. kaatumisriskiä ehkäistään myös ohjeistamalla asiakasta käyttämään apuvälinettä, mikäli hän sellaista tarvitsee. 

Kulkureitit pidetään vapaina eikä tavaroita jätetä kulkureiteille. 

· väkivallan riski: mikäli havaitaan, että asiakas on taipuvainen väkivaltaan toisia asiakkaita kohtaan, tähän puututaan heti kun asia havaitaan. Mikäli asiakas ymmärtää puhetta, häntä ohjeistetaan, että väkivalta on kiellettyä. Mikäli asiakas ohjeistuksesta huolimatta käyttäytyy väkivaltaisesti ja ymmärtää tekonsa, hänen vuokrasopimuksensa voidaan ääritapauksessa irtisanoa (tämä edellyttää neuvottelua lääkärin ja Keski-Suomen hyvinvointialueen kanssa). Useimmiten ympärivuorokautisen hoivan asiakkaan toiseen asiakkaaseen kohdistama väkivalta johtuu muistisairaudesta, jolloin toimenpiteenä ei voi olla asiakkaan vuokrasuhteen irtisanominen. Palveluyksiköllä on nollatoleranssi asiakkaaseen kohdistuvaa väkivaltaa kohtaa silloinkin, kun se tapahtuu muistisairaan toimesta. Mikäli tällaisesta havaitaan viitteitä, ryhdytään seuraaviin toimenpiteisiin: 1. konsultoidaan lääkäriä asiakkaan lääketasapainon arvioimiseksi. 2. selvitetään asiakkaan huoneiston sijaintia uudelleen ja mikäli mahdollista hänet sijoitetaan huoneistoon, jossa riski väkivallan kohdistamisesta toiseen asiakkaaseen on mahdollisimman pieni. 3. Asiakkaan ei anneta olla ilman valvontaa missään tilanteessa toisen asiakkaan läsnä ollessa, jolloin voidaan estää mahdollinen väkivalta. 4. arvioidaan ja tarvittaessa järjestetään asiakkaan mahdollisuutta sijoittua sellaiseen palveluyksikköön, jossa on erikoistuttu väkivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen ja hoitamiseen.  
· yksityisyyden suojaan liittyvät riskit ja toimenpiteet on kirjattu erilliseen tietosuojasuunnitelmaan
· Välineiden ja tilojen ylläpitoa koskevat toimintamallit, suunnitelmat ja resurssit
· palveluyksiköllä on oma kiinteistöhoidon henkilöstö, johon kuuluvat isännöitsijä, talonmies ja siistijä. Tämän lisäksi palveluyksikössä on nimetty palo- ja sammutuslaitteiston vastuuhenkilö. 

· päivittäisessä työskentelyssä kiinteistön ja välineisten kuntoa ylläpidetään esimerkiksi ylläpitosiivouksella ja joidenkin välineiden desinfioimisella ja puhdistuksella. Ylläpitosiivous ehkäisee kiinteistöjen ja välineiden vaurioitumista ja pidentää niiden käyttöikää. Toisena päivittäiseen toimintaan kuuluvana ylläpitotehtävän on talonmiehen suorittamat tarkastukset, vikojen korjaamiset ja monenlaiset muut kiinteistön kunnon ylläpitoon liittyvät tehtävät. Viat ja kunnostustarpeet saatetaan talonmiehen tietoon kirjoittamalla asiat talonmiehen vihkoon, mikäli talonmies itse ei havaitse kaikkia korjaustarpeita. Talonmies tarkastaa säännöllisesti vihkosta siihen kirjatut asiat ja hoitaa tarvittavat korjaukset ja kunnostukset. Sellaiset viat ja tehtävät, mikä vaativat enemmän resursseja saatetaan isännöitsijän tietoon joko suullisesti tai kirjallisesti (lapulla tai viestillä) ja tämä tiedon voi välittää kuka tahansa henkilöstön edustaja tai asiakas tai joku muu taho. Näissä tapauksissa toimintamalli on kuvattu välineiden huoltoon ja korjaukseen liittyvässä kohdassa ja näissä tapauksissa menetellään samoin myös silloin, kun kyseessä on kiinteistöön liittyvä asia. 
· arvokkaiden välineiden korjaamista tai toimitilojen korjaus- tai muutostöiden tarvetta arvioivat välineiden ja tilojen käyttäjät yhdessä toiminnanjohtajan kanssa ja sen arvioinnin pohjalta tehdään suunnitelma välineen korjaamiseksi / uusimiseksi / toimitilojen muutostyölle tai pintakorjaustyölle. Tällaiset suunnitelmat hyväksytetään hallituksen puheenjohtajalla ja teetetään useimmiten ulkopuolisella korjaajalla. 

· isotöiset ja kustannuksiltaan pienimuotoisia korjaustöitä suuremmat korjaus- ja kiinteistön ylläpitotyöt on kirjattu pitkän tähtäimen suunnitelmaan (PTS), jonka toteutumista toiminnanjohtaja seuraa yhdessä hallituksen kanssa. 

· pienten ja keskikokoisten korjaus- ja muutostöiden projektinjohto toteutetaan omana työnä ilman lainarahoitusta. Kirvesmies- lvis-työt tilataan ulkopuolisilta yrityksiltä / yrittäjiltä ja toiminnanjohtaja/isännöitsijä toimii projekteissa yhdyshenkilönä ja projektinjohtajana. 
· suurten peruskorjausten projektinjohto ulkoistetaan asiantuntijalle ja toteutetaan lainarahoituksella.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset, myönnetyt viranomaishyväksynnät ja luvat
· Radonpitoisuus-tarkastus 20.1.2020 

· tarkastuksessa todettiin, ettei radonpitoisuuksia havaittu

· Palotarkastus 13.8.2024

· tarkastus ei aiheuttanut toimenpiteitä tai huomautuksia

· Keski-Suomen hyvinvointialueen valvontakäynti 13.5.2025
· Valvontakäynnillä 2023-2024 havaitut epäkohdat on korjattu asianmukaisesti ja vastaavat K-S hyvinvointialueen vaatimuksia. 

· Ei jatkotoimenpiteitä vaativia asioita
· Aluehallintoviraston työsuojelutarkastus 21.5.2018

· ohjeistettiin laatimaan psyykkisen kuormituksen ehkäisy -malli

· Terveydensuojelulain mukainen tarkastus 11.1.2024
· Elintarvikevalvonta-tarkastus (oiva) 24.9.2024

· Asbestikartoituksia vuonna 2024

· näytteissä ei havaittu asbestia
Lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö

· lääkinnällisistä laitteista annetun lain (719/2021) mukaisten velvoitteiden noudattaminen varmistetaan seuraavin keinoin:

· varmistetaan säännösten noudattamisesta vastaavan henkilön pätevyys, mikäli lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus on antanut määräyksen MD-asetuksen 15 artiklan 1 ja 6 kohdassa sekä IVD-asetuksen 15 artiklan 1 ja 6 kohdassa tarkoitetuista säännösten noudattamisesta vastaavan henkilön ammatillista pätevyyttä koskevista kansallisista vaatimuksista.
· rekrytoimalla ammattitaitoista henkilöstöä

· pitämällä yllä henkilöstön osaamista täydennyskoulutuksilla

· ohjeistuksilla (esimerkiksi: kertakäyttöisiä laitteita ei saa uudelleenkäyttää eikä uudelleenkäsitellä)

· hankitaan vain sellaisia laitteita, joiden käyttöohjeet ovat suomenkielisiä ja mikäli sellaista laitetta - joka kuitenkin on välttämätöntä palvelutoiminnassa – ei ole saatavilla, jonka käyttöohjeet ovat suomenkielisiä, toissijaisesti hankintaan laite, jonka käyttöohjeet ovat englanninkieliset (§ 5).
· varmistutaan ennen laitteen hankintaa, että laitteen valmistaja ja maahantuoja toimivat vastuullisesti ja lain lääkinnällisistä laitteista (719/2021) mukaisesti
· mikäli laite on sellainen, että sen voi huoltaa tai asentaa palveluyksikön palveluksessa oleva ammattilainen, varmistutaan ennen huoltoa ja asennusta, että tämä noudattaa valmistajan antamia tietoja ja ohjeita lääkinnällisen laitteen kuljetuksesta, säilytyksestä, asennuksesta, huollosta, tietoturvallisuudesta, päivityksistä ja muusta laitteen käsittelystä. Lisäksi ohjeistetaan tätä ammattilaista varmistumaan, että luovuttaessaan lääkinnällisen laitteen loppukäyttäjälle laite on siinä kunnossa, missä valmistaja on tarkoittanut laitetta käytettävän ja että laite on tarvittaessa huollettu asianmukaisesti ennen luovutusta. Edelleen ohjeistetaan kyseistä ammattilaista ilmoittamaan valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle tietoonsa tulleista vaaratilanteista, joiden on todettu tai epäillään johtuneen laitteessa olevasta viasta tai puutteellisuudesta.
· palveluyksikössä ei tehdä kliinistä tutkimusta
· in vitro diagnostiikkaan liittyvien laitteiden ja välineiden käyttäjillä on palveluyksikön laatuvaatimusten mukaisesti riittävä ammatillinen osaaminen niiden käyttöön ja sama pätee muiden lääkinnällisten laitteiden käyttöön
· ohjeistetaan laitteiden käyttäjien vastuuhenkilöä ilmoittamaan lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle sekä valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa potilaan, käyttäjän tai muun henkilön terveyden vaarantumiseen ja jotka johtuvat lääkinnällisen laitteen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai häiriöstä, riittämättömästä merkinnästä, riittämättömästä tai virheellisestä käyttöohjeesta tai muusta käyttöön liittyvästä syystä
· seurantajärjestelmää laitteiden ja niiden käytön turvallisuuden varmistamiseksi kehitetään ja se otetaan käyttöön, kun sellainen on kehitetty.
· palveluyksiköllä ei ole omaa laitevalmistusta

· sen varmistaminen, että palveluyksikössä käytetään olennaiset

vaatimukset täyttäviä asiakastietolain mukaisia tietojärjestelmiä, jotka

vastaavat käyttötarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja joiden

tiedot löytyvät Valviran tietojärjestelmärekisteristä, tapahtuu siten, että käytetään Keski-Suomen hyvinvointialueen yhteistyökumppaneille joko suosittelemaan tai määräämää potilastietojärjestelmää, joka on tärkein palveluyksikön tietojärjestelmistä. Asia voidaan vielä varmistaa Astori-rekisteristä.

· asiakastietolain mukaisten tietojärjestelmien käytön asianmukaisuudesta, henkilöstön kouluttamisesta niiden käyttöön ja jatkuvasta käyttöön liittyvän osaamisen varmistamisesta palveluyksikössä huolehditaan siten, että asiakastietojärjestelmiä käyttävät hoitajat saavat perehdytyksen järjestelmien käyttöön joko oman palveluyksikön sisäisenä opastuksena ja koulutuksena tai sitten ulkopuolisen kouluttajan antamana. Lisäksi työntekijöille resurssoidaan työaikaa riittävästi järjestelmien käyttämiseen ja sen käyttämisen opetteluun. Lisäksi varmistetaan, että jokaisella järjestelmän käyttäjällä on saatavilla helposti käytön ohjeistus ja mahdollinen toisen henkilön antama opastus. Esihenkilö tarkkailee järjestelmän käytön osaamista ja mikäli osaamiseen liittyy puutteita tai havaitaan, että järjestelmän käyttö ei ole riittävän aktiivista, esihenkilö opastaa työntekijää järjestelmän käytössä ja vaatimusten mukaisessa riittävässä päivittäiskirjaamisessa. Asianmukainen käyttö varmistetaan osaltaan siten, että mikäli havaitaan jotain asianmukaisesta käytöstä poikkeavaa, siihen puututaan ja ohjeistetaan käyttämään järjestelmää asianmukaisesti.

· asiakaslain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu tammikuussa 2025 ja se on päivitetty 31.1.2025 ja sen laadinnasta ja toteutumisesta vastaa toiminnanjohtaja.   
· rekisterinpitäjän oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikön toiminnassa huolehditaan seuraavilla tavoilla:

· rekisterinpitäjän vastuu toimia tietosuojalain mukaisesti varmistetaan ensisijaisesti tietoturvasuunnitelmassa kuvatulla tavalla, jonka avulla osoitetaan, että tietoturvariskit on tiedostettu ja kartoitettu ja niiden ennaltaehkäisemiseksi on tehty toimenpiteitä sekä on varauduttu mahdollisiin tietoturvaloukkauksiin

· rekisterinpitäjän vastuu rekisteriselosteen laatimiseen varmistetaan siten, että rekisterinpitäjällä on nimetty tietosuojavastaava, jonka vastuulla on laatia rekisteriseloste ja että tietosuojavastaava on tietoinen vastuistaan ja tehtävistään ja tuntee tietosuojalainsäädännön. Samalla tavalla varmistetaan henkilötietojen käsittelyn tarkoituksen selvittäminen ja muut tietosuojavastaavan vastuulla olevien vastuiden toteutuminen. 

· esihenkilöt valvovat omalta osaltaan, että henkilöstö toimii tietosuojalain tarkoittamalla tavalla työssään

· rekisterinpitäjän oikeus saada tietoonsa sellaisia henkilötietoja, joita palveluyksikön palvelujen asianmukainen järjestäminen vaatii, varmistetaan siten, että palveluyksikkö toimii tietosuojalain mukaisesti ja että palveluyksikkö voi tarvittaessa osoittaa tämän saadakseen käyttöönsä henkilötietoja, joita tarvitsee. Muiden rekisterinpitäjän oikeuksien toteutumisesta huolehditaan siten, että palveluyksikön luvat ovat ajan tasalla ja että resurssit toiminnan järjestämiseen ovat riittävät ja että yhteistyö viranomaistahojen kanssa on toimivaa ja että palveluyksikössä noudatetaan viranomaisten ohjeistusta, lakeja ja säädöksiä.  
·  rekisterinpitäjän oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa huolehditaan pitkälti samoin periaattein kuin palveluyksikön oman toiminnan kohdalla. Lisäyksenä edelliseen: ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa varmistetaan, että tietosuojalain mukaiset tietosuojasopimukset ovat ajan tasalla ja seurataan sopimuskumppanin luotettavuutta ja reagoidaan mahdollisuus sopimuskumppanille kohdistuviin tietosuojapoikkeamiin.
· Mikäli havaitaan tietojärjestelmän olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuva tietoturvallisuuden häiriö, siitä ohjeistetaan henkilöstöä ilmoittamaan esihenkilölle tai tietosuojavastaavalle välittömästi. Tietosuojavastaava ilmoittaa häiriöstä tietojärjestelmän tuottajalle ja tarvittaessa myös Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomaiselle. Tarpeenmukaiset omavalvonnalliset toimet koko poikkeaman ja häiriötilanteen keston ajan on kuvattu tietosuojasuunnitelmassa tarkemmin.

· palveluissa hyödynnettävän teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin nähden sekä henkilöstön käyttöopastus varmistetaan seuraavasti:

· teknologian soveltuvuus perustuu toisaalta palveluyksikön asiakkaiden tarpeisiin ja toisaalta teknologian käytettävyyteen ja yhteensopivuuteen tilojen, välineiden ja muun toiminnassa käytettävän laitteiston kanssa. Soveltuvuuden arvioinnissa ensin varmistetaan teknologian laatuominaisuudet ja se, että laatuominaisuudet täyttävät palveluyksikön asettamat laatuvaatimukset. Teknologian soveltuvuuden arvioinnin yhteydessä arvioidaan myös teknologian kustannuksia pitkällä aikavälillä ja tehdään vertailevaa arviointia muun vastaavan teknologian suhteen. Soveltuvuuden arvioinnissa korostetaan sitä, miten teknologia palvelee asiakasta ja asiakastyön prosesseja. Miten se säästää aikaa ja nopeuttaa asiakkaan palvelun saamista? Näiltä osin soveltuvuus varmistetaan siten, että soveltuvuuden arvioinnissa ovat mukana mahdollisuuksien mukaan sekä käytännön hoitotyötä tekevät että myös asiakkaat, mahdollisesti myös omaiset. Hankintapäätöksen jälkeen soveltuvuutta arvioidaan käytännön työssä. Tähän arviointiin osallistuvat sekä asiakkaat, henkilöstö ja esihenkilö ja mahdollisesti omaiset ja jokin muu ammattiosaaja, esimerkiksi fysioterapeutti tai lääkäri. Käyttökokemusten myötä teknologian soveltuvuusarviointi voidaan saattaa loppuun ja tehdä johtopäätökset teknologian soveltuvuudesta. Mikäli teknologia on palveluihin nähden soveltuvaa, sen käyttöä voidaan jatkaa, mutta mikäli todetaan, että teknologia ei ole palveluihin nähden soveltuvaa, sen käyttö voidaan keskeyttää tai lopettaa ja aloittaa korvaavan teknologian arviointi- ja hankintaprosessi, kunnes saadaan riittävän hyvin soveltuva teknologia. 
· myös teknologian asianmukaisuus voidaan varmistaa edellä kuvatulla tavalla. Mikäli kyseessä on teknologia, johon liittyy tietoturvallisuusaspekti, silloin asianmukaisuutta arvioidaan myös tietoturvanäkökulmasta. 
· teknologian turvallisuus varmistetaan ennen kaikkea sillä, että palveluyksikössä työskentelee vain ammattilaisia, jotka on perehdytetty teknologian turvalliseen käyttöön. Mikäli teknologiaa käyttävät asiakkaat ilman työntekijöitä, perehdytetään myös asiakkaan teknologian turvalliseen käyttöön. Mikäli teknologiassa havaitaan turvallisuusriskejä, toimitaan samoin kuin välineisiin ja toimitiloihin liittyvien turvallisuusriskien suhteen.

· henkilöstö perehdytetään teknologian käyttöön perehdytyssuunnitelman mukaisesti jo perehdytysvaiheessa. Mikäli palveluyksikköön hankitaan uutta teknologiaa, koko henkilöstölle järjestetään käyttökoulutus palveluyksikön sisäisenä koulutuksena tai tarvittaessa käytön opastuksen antaa teknologian toimittajan edustaja.

· teknologian vikatilanteet ja pitkät huoltoviiveet

· potilastietojärjestelmien ja muiden tietokoneohjelmien vikatilanteiden ja pitkien huoltoviiveiden varalle suunnitellut toimenpiteet löytyvät tietosuojasuunnitelmasta

· hoitajakutsulaitteiston ja siihen liittyvien välineiden ja laitteiden vikatilanteissa toimitaan siten, että mikäli joku henkilökunnan edustaja, asiakasta, asiakkaan omainen tai joku muu havaitsee vikatilanteen laitteistossa, siitä tulee ilmoittaa esihenkilölle tai atk-tukihenkilölle, joka vastaa laitteiston toimivuudesta palveluyksikön sisällä. Atk-tukihenkilö ensisijaisesti pyrkii korjaamaan vikatilanteen, jolloin muita toimenpiteitä ei tarvita, mikäli vika on korjattavissa lyhyen ajan sisällä. Mikäli vika ei ole korjattavissa palveluyksikön sisäisenä työnä ja nopeasti, otetaan yhteyttä hoitajakutsulaitteiston toimittajaan ja pyydetään konsultaatiota sieltä. Mikäli vika saadaan hoitajakutsulaitteiston toimittajalta etäkorjattua nopeasti, muita toimenpiteitä ei tarvita. Mikäli vika ei tule korjatuksi atk-tukihenkilön toimesta eikä hoitajakutsulaitteiston toimittajan etänä teettämillä korjaustoimenpiteillä nopeasti, tilanne vaatii erityistoimenpiteitä. Nämä erityistoimenpiteet ovat seuraavia: tarkastellaan ensin tilanteen aikana käytössä oleva hoivaresurssi ja sen pohjalta arvioidaan uudelleen resurssin tarve muuttuneessa tilanteessa. Esihenkilö arvioi yhdessä toiminnanjohtajan kanssa resurssin tarvetta ja tekee sen pohjalta päätöksen, tarvitaanko vikatilanteeseen lisää henkilökuntaa. Mikäli he arvioivat, että lisähenkilöstö on tarpeen asiakasturvallisuuden vuoksi, rekrytoidaan väliaikaisesti lisää henkilöstöä. Henkilökunnan lisäämisellä varmistetaan, että asukkaiden huoneissa kierretään säännöllisesti ja lyhyin väliajoin tarkastamassa avun tarve silloin kun hoitajakutsulaitteisto ei toimi. Lisähenkilöinä voi tällöin olla muitakin kuin koulutettuja hoitajia. Lisäresurssin käyttäminen ja kiertäminen asiakkaiden huoneissa jatkuu niin kauan kuin vikatilanne jatkuu. Vikatilanteen korjaamisesta vastaa näissä pidentyneissä vikatilanteissa hoitajakutsulaitteiston toimittaja ja vasteaika tällaiselle korjaukselle on tavallisesti 6-24 tuntia. 
· mikäli hissiin tulee vikaa, joka vaatii ulkopuolista korjausta, toimintaohjeena on siinä tilanteessa käyttää yhdyskäytävän päässä olevan viereisen palvelutalon hissiä, kunnes vika on korjattu. 

· mikäli sähkölukkoihin tulee vikoja, jotka vaativat ulkopuolista korjausta eivätkä tule nopeasti kuntoon, tehdään arvio tilanteesta tilanteen mukaisesti ja järjestetään asiakasturvallisuus siten, että karkaamista ei voi tapahtua eikä asiakasturvallisuus vaarannu. Esimerkiksi, mikäli sähkölukko rikkoutuu siten, että jostain ovesta, mistä ei normaalisti asiakkaat pääse eikä tule päästä turvallisuussyistä kulkemaan, pääsevätkin vian vuoksi kulkemaan, asennetaan tällainen ovi lukkoon siten, että siitä ei pääse kulkemaan kuin avaimella ja mikäli ovea ei saada lukkoon, silloin oven yhteyteen voidaan asettaa jokin kulkueste (kuitenkin siten, että tämä kulkueste ei aiheuta kaatumisriskiä, putoamisriskiä tai muuta riskiä asiakkaille eikä henkilökunnalle), jotta ovesta ei voi päästä kulkemaan tai sitten ovea vartioidaan koko ajan, ettei siitä asiakas pääse kulkemaan siitä siten, että hänen turvallisuutensa vaarantuu. Isännöitsijä laittaa oven viereen tiedotteen, mistä on kysymys erikoisjärjestelystä ja millä aikataululla vian arvellaan tulevan korjatuksi. Mikäli taas sähkölukkoon tulee sellainen vika, että ovi ei avaudu ollenkaan, käytetään mahdollisuuksien mukaan väliaikaisesti toista kulkureittiä. Ennen toisen kulkureitin käyttöön ottoa, varmistetaan, että kulkureitti on turvallinen (on esimerkiksi portaikko) ja esteetön ja mikäli kulkureitti ei ole turvallinen, ohjeistetaan henkilökuntaa käyttämään kulkureitin kanssa erityistä varovaisuutta ja ohjeistetaan henkilökuntaa, että asiakasta ei saa päästää yksin kulkureitille, vaan kulkureitillä on oltava asiakkaan kanssa aina henkilökunnan jäsen. Tässäkin tapauksessa isännöitsijä informoi lapulla oven yhteydessä viasta ja ohjeistaa, miten tässä tapauksessa toimitaan ja millä aikataululla vian arvellaan tulevan korjatuksi. 
· mikäli vikaa tulee automaattisen paloilmaisinjärjestelmään, pyydetään korjaus ammattilaisilta. Tämä ei aiheuta toimenpiteitä, mutta henkilökuntaa ohjeistetaan vikatilassa erityiseen tarkkaavaisuuteen.

· muun teknologian vikatilanteissa arvioidaan vian synnyttämää turvallisuusriskiä ja esihenkilö yhdessä toiminnanjohtajan kanssa määrittelee toimenpiteet ja ohjeistaa henkilökuntaa ja tiedottaa viasta ja korjausaikataulusta.

· asiakkaan yksilöllisten tarpeiden ja itsemääräämisoikeuden toteutumisen varmistaminen hyödynnettäessä teknologiaa palvelujen tuottamisessa
· teknologiaa hyödynnettäessä palvelujen tuottamisessa varmistetaan asiakkaan yksilöllisten tarpeiden ja itsemääräämisoikeuden toteutuminen ensisijaisesti siten, että arvioitaessa soveltuvan ja asianmukaisen teknologian hankintaa otetaan huomioon se, että teknologian tulee olla sellaista, että se tukee asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin vastaamista ja itsemääräämisoikeuden toteutumista. Palveluyksikköön ei hankita näiden periaatteiden vastaista teknologiaa. Toisekseen näiden periaatteiden toteutuminen varmistetaan teknologian oikean käytön opastuksella, mikä koskee sekä henkilökuntaa että asiakkaita. Teknologian oikea käyttö auttaa asiakkaiden yksilöllisten tarpeiden täyttymisessä sekä itsemääräämisoikeuden toteutumisessa. Teknologian käyttämistä arvioidaan yhdessä asiakkaan kanssa ja mikäli havaitaan, että teknologian käyttämisessä on riskinä se, ettei asiakkaan yksilölliset tarpeet täyty tai että itsemääräämisoikeus ei toteudu, arvioidaan johtuuko tämä teknologian väärästä käytöstä vai havaitaanko hankinnan yhteydessä tehdystä soveltuvuus- ja asianmukaisuusarvioinnista huolimatta teknologiassa itsessään jokin ominaisuus, mikä tekee teknologiasta näiden periaatteiden vastaisia. Mikäli periaatteiden vastaisuus johtuu väärästä käytöstä, opastetaan asiakasta ja henkilökuntaa teknologian oikeaan käyttöön ja mikäli periaatteiden vastaisuus johtuu teknologiasta, arvioidaan uudelleen teknologian soveltuvuutta ja asianmukaisuutta palveluyksikön toiminnassa ja käynnistetään tarvittaessa uuden, korvaavan teknologian hankintaprosessi.
6. Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja

· palveluyksikön asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvästä ohjeistuksesta vastaa toiminnanjohtaja Vesa Sinervä

· sen varmistaminen, että palveluyksikössä noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja potilastietojen käsittelyyn liittyvää lainsäädäntöä sekä yksikölle laadittuja asiakas- ja

potilastietojen kirjaamiseen liittyviä ohjeita ja viranomaismääräyksiä tapahtuu erityisesti seuraavin keinoin:
· rekrytoinnissa varmistetaan, että palveluyksikköön rekrytoidaan ammattilaisia, jotka ovat opinnoissaan tutustuneet tietosuojaan ja asiakas- ja potilastietojen käsittelyyn liittyvään lainsäädäntöön ja tuntevat tietosuojan yleiset käytännöt ja periaatteet. Rekrytoitaessa tietosuojaan kiinnitetään erityistä huomiota myös siten, että uudelle työntekijälle annetaan tutustuvaksi salassa pito- ohje, jossa on lueteltu salassapitoon liittyvät keskeiset seikat ja työntekijältä pyydetään lomakkeeseen kuittaus sen merkiksi, että hän on ymmärtänyt salassa pito -velvoitteen sisällön. 

· henkilökunnalle annetaan työsuhteen alkuvaiheessa tai sen aikana tutustuttavaksi palveluyksikön kirjallinen ohje asiakastietojen käsittelystä ja noudatettavasta menettelytavoista. Tämän lisäksi EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) vaatimukset ja tiivistelmä sisällöstä annetaan tiedoksi koko henkilöstölle. EU:n tietosuoja-asetus on huomioitu myös palveluyksikön rekisteriselosteessa.
· mikäli palveluyksikön toiminnassa havaitaan jotain asiakas- ja potilastietojen käsittelyyn liittyvän lainsäädännön vastaista toimintaa, asiaan puututaan sen vaatimalla tavalla. Esimerkiksi mikäli toiminta johtuu henkilöstön osaamattomuudesta, henkilöstöä ohjeistetaan toimimaan kyseisen lainsäädännön mukaisesti.

7. Riskienhallinta

· riskienhallinnasta vastaa toiminnanjohtaja

· riskienhallinnan organisointi

· työsuojelupäällikkönä toimii toiminnanjohtaja, jonka alaisuudessa toimii turvallisuusorganisaatio, jossa on mukana työsuojeluvaltuutettu, varatyösuojeluvaltuutettu ja luottamushenkilö

· työsuojeluorganisaation lisäksi palveluyksikössä on erikseen nimetty palo- ja turvallisuusvastaava, joka osallistuu työsuojeluorganisaation toimintaan

· tapahtumissa, joissa on velvollisuus laatia turvallisuussuunnitelma, nimetään erikseen tapahtumakohtaiset turvallisuusvastaavat

· käsillä olevia, akuutteja riskejä tunnistetaan muun muassa seuraavin keinoin
· havainnointi. 1,näköhavaintoihin perustuva riskien tunnistaminen tarkoittaa sitä, että joku henkilöstön edustaja, asiakas, asiakkaan omainen ja joku muu taho näkee vaaranpaikan, esimerkiksi näkee lattialla jonkun esteen, joka on jostain syystä päässyt jäämään paikkaan, johon se ei kuulu. 2. Kuulohavaintoihin perustuva riskien tunnistaminen tarkoittaa sitä, että joku edellä mainituista kuulee poikkeavaa ääntä, mikä voi olla merkki vaarasta. 3. tuntoaistimukseen perustuva havainnointi tarkoittaa sitä, että joku edellä mainituista tuntee kosketuksesta jotain poikkeavaa, esim. kuumaa paikassa, minkä ei pitäisi olla kuuma. 4. Hajuaistiin perustuva havainnointi tarkoittaa sitä, että joku edellä mainituista haistaa jotain poikkeavaa, joka voi merkitä vaaraa. 5. Makuaistiin perustuva havainnointi tarkoittaa sitä, että joku edellä mainituista maistaa jotain poikkeavaa, joka voi merkitä vaaraa. 

· akuuttien riskien tunnistamisen menettelytapa on seuraava. 1. välitön tiedon jakaminen riskistä esihenkilölle tai isännöitsijälle tai toiminnanjohtajalle. 2. Edellä mainitut ryhtyvät välittömiin toimenpiteisiin vaaran ja riskin poistamiseksi.

· yleisten, ei-akuuttien riskien tunnistaminen tapahtuu seuraavasti:

· opastetaan henkilökuntaa ja uusia asiakkaita ja omaisia ja yhteistyökumppaneita ja muita kertomaan vastuuhenkilöille tai jollekulle toiselle henkilöstöön kuuluvalle, mikäli nämä havaitsevat jotain vaaroja ja riskejä palvelutoiminnassa. 

· vastuuhenkilöt ja muu henkilökunta keskustelevat työn ohessa ja palavereissa esiin tulleista riskeistä, mikäli sellaisia on havaittu. 

· vastuuhenkilöt erityisesti tarkkailevat palveluyksikön toimintaympäristöä etsien riskejä ja vaaran paikkoja
· joku ulkopuolinen taho, esimerkiksi palotarkastaja tai terveysviranomainen tekee palveluyksikköön tarkastuksen ja havaitsee riskejä ja ilmoittaa niistä raportissa palveluyksikön vastuuhenkilöille

· palveluyksikön keskeiset riskit on kerrottu asiakasturvallisuus-luvussa

· riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan seuraavasti:

· riskin suuruuden arviointia suorittaa joko toiminnanjohtaja yksin tai yhdessä toisten vastuuhenkilöiden ja mahdollisesti myös muun henkilökunnan kanssa. Mikäli riskin suuruuden arvioinnissa hyödytään ulkopuolisesta avusta, silloin voidaan käyttää myös ulkopuolista asiantuntijaa tai esimerkiksi omaista, mikäli kyseessä on asiakkaan sairaudesta johtuvaan riskiin. Riskien suuruuden arviointiin vaikuttaa se, mitä riski toteutuessaan voi asiakkaalle, työntekijälle, omaiselle tai jollekulle toiselle tai toimitiloille tai välineille aiheuttaa. Tässä arvioinnissa voidaan käyttää asiantuntijana lääkäriä, mikäli palveluyksikön oma kokemus ja osaaminen ei riitä riskin suuruuden arviointiin. Myös esimerkiksi palotarkastajaa voidaan käyttää asiantuntijana. 

· palveluyksikön toimintaan ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskejä ennaltaehkäistään ja hallitaan asiakasturvallisuus-luvussa kuvatulla tavalla

· riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittävyys varmistetaan läheltä piti- ja vahinkotapahtumien määrän arvioimisella suhteessa riskienhallintakeinoihin.

· omavalvonnassa ilmeneviin epäkohtiin ja puutteisiin puuttuminen tilanteen edellyttämällä tavalla varmistetaan seuraavin keinoin:

· kuka tahansa, joka havaitsee, että omavalvonnassa ilmenee epäkohtia ja puutteita, voi - ja jotkut tahot ovat myös velvoitettuja – saattaa vastuuhenkilön tai jonkun henkilöstön edustajan tietoon omavalvonnassa havaitsemansa epäkohdan tai puutteen. Tämä tieto saatetaan vastuuhenkilön tai toiminnanjohtajan tietoon. Toiminnanjohtaja tai vastuuhenkilö käynnistää tiedon saatuaan prosessin joka kuvataan luvussa asiakasturvallisuus. 
· edellä kuvatun keinon lisäksi kenellä tahansa epäkohdan tai puutteen havaitsijalla on mahdollisuus siinä tapauksessa, että havaitsijan mielestä epäkohtaan tai puutteeseen ei ole puututtu asianmukaisesti tai epäkohdan tai puutteen suuruus huomioiden riittävillä toimenpiteillä tai siinä tapauksessa, että epäkohta tai puute ei ole tullut kohtuullisessa ajassa korjatuksi, mahdollisuus varmistaa epäkohtaan puuttuminen ottamalla yhteyttä vastuuhenkilöiden työtä valvovien tahoihin kuten palveluyksikön toimintaa johtavan organisaation hallituksen puheenjohtajaan tai muihin jäseniin. Tässä tapauksessa hallituksen puheenjohtaja arvioi epäkohtaa ja puutetta ja siihen liittyvien toimenpiteiden riittävyyttä ja tarvittaessa asia käsitellään hallituksen kokouksessa. Mikäli hallitus tai hallituksen puheenjohtaja katsoo, että puutteeseen tai epäkohtaan ei ole vastattu riittävillä toimenpiteillä, hallitus tai hallituksen puheenjohtaja velvoittaa ja ohjeistaa toiminnanjohtajan toimimaan siten, että puute tai epäkohta korjaantuu. Mikäli tämäkään keino ei ole puutteen tai epäkohdan havaitsijan mielestä auttanut epäkohdan tai puutteen korjaamiseen, havaitsija voi viedä asia ulkopuolisille tahoille, kuten aluehallintovirastolle tai jollekulle toiselle viranomaiselle, jonka toimivaltaan asia kuuluu.   

· vaaratapahtumat kirjataan läheltä piti -lomakkeelle, jotka käsitellään henkilöstöpalavereissa, jossa päätetään menettely, mikä estää ja ehkäisee saman vaaratapahtuman jatkossa. Tämä ohje kirjataan palaverimuistioon ja annetaan kirjallisena kaikille työntekijöille. Vakavien vaaratapahtumien kirjaaminen, tutkinta, käsittely ja toimenpiteiden kuvaus ja prosessit ovat työstämisvaiheessa.
· palveluntuottajan ja henkilöstön valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden toteuttamista sekä muita mahdollisia

lakisääteisiä ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet: menettelyohje on muuten sama, mikä on kuvattu tässä luvussa ja asiaturvallisuusluvussa, mutta lisäyksenä on se, että vakavasta epäkohdasta tulee tehdä ilmoitus valvovalle viranomaiselle sekä se, että henkilöstöä tai asiakasta tai omaista tai jotain muuta tahoa kannustetaan erilaisissa yhteisissä kokoontumissa ja erikseen myös henkilökohtaisessa kanssakäymisessä kertomaan epäkohdasta heti havainnon jälkeen henkilöstön edustajalle tai vastuuhenkilölle ja samassa yhteydessä kun tästä oikeudesta ja velvollisuudesta informoidaan, muistutetaan myös, ettei havaitsijalle ja tiedon eteenpäin viejälle koidu mitään kielteisiä seurauksia, päinvastoin, tuodaan ilmi, että on tärkeää kertoa epäkohdista ja siitä annetaan kiittävä palaute. Tästä oikeudesta ja velvollisuudesta kerrotaan henkilöstölle henkilöstöpalaverissa, joista kirjataan muistiot.
· kun toiminnanjohtaja on vastaanottanut valvovien viranomaisten selvityspyynnöt, ohjauksen ja päätökset, hän tallentaa ne tietokoneelleen ja tarkastaa ne huolella. Toiminnanjohtaja aloittaa selvityspyynnön saatuaan prosessin, jonka tarkoituksen on tuottaa valvovalle viranomaiselle riittävä ja asianmukainen vastaus. Tämä prosessi etenee siten, että toiminnanjohtaja pyytää tarvittaessa eri työntekijäryhmiltä tai vastuuhenkilöiltä selvityksen pyynnön mukaisesta asiasta. Tarvittaessa selvitystä varten voidaan pyytää tietoja myös muilta asiaan liittyviltä henkilöiltä. Toiminnanjohtaja koostaa vastauksen selvitykseen ja tarvittaessa käy asiaa läpi hallituksen puheenjohtajan kanssa. Toiminnanjohtaja varmistaa, että kun selvityspyyntö on viivytyksettä laadittu, se toimitetaan valvovalle viranomaiselle. 

Ohjeistuksen tai ohjauksen saatuaan toiminnanjohtaja arvioi, mitä työntekijäryhmää se koskee ja saattaa ohjauksen tiedoksi tämän työntekijäryhmän esihenkilölle. Toiminnanjohtaja käy esihenkilön kanssa yhdessä läpi ohjaukseen liittyvää asiaa ja arvioi esihenkilön kanssa liittyykö ohjaukseen henkilöstöresurssimuutoksia, toimitilamuutoksia tai välinemuutoksia. Mikäli tässä arvioinnissa tullaan siihen johtopäätökseen, että ohjaus aiheuttaa muutoksia edellä mainittuihin, toiminnanjohtaja käynnistää muutosprosessin. Toiminnanjohtaja varmistaa, että muutosprosessi on riittävä ohjauksen toteutumiseen. Kun ohjausta jalkautetaan työntekijätasolle, mukana ovat esihenkilö ja toiminnanjohtaja informoimassa ohjaukseen liittyvästä muutoksesta. Henkilöstö sitoutetaan ohjaukseen ja valvotaan, että toiminta ja työskentely mukautuu ohjauksen mukaiseksi. 

Toiminnanjohtaja saattaa viranomaisten päätökset tiedoksi kaikille, keiden työskentelyä tai asumista palveluyksikössä päätökset koskettavat ja vastaa siitä, että päätöksiin liittyvät asiat toimeenpannaan.

· riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan ja seurataan ennen kaikkea vastuuhenkilötasolla siten, että vastuuhenkilöt arvioivat työssään toimiiko riskienhallinta. Työturvallisuusorganisaation edustajat arvioivat työssään sitä niin ikään ja tarvittaessa riskienhallinnan toimivuuteen liittyviä asioita käsitellään työturvallisuusorganisaation palavereissa. Näiden toimien lisäksi riskienhallinnan arviointiin voivat osallistua ketkä tahansa palveluyksikön toiminnassa mukana olevat henkilöt.
· hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan henkilöstöpalavereissa esihenkilön johdolla. Palveluyksiköllä on nimetty hygienia- ja infektiovastaava, joka on erityisesti omassa työssään perehtynyt asiaan. Hän omalta osaltaan seuraa hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan asianmukaisuutta asiantuntijanäkökulmasta ja tuo esiin henkilöstöpalavereissa havaintojaan.
· mikäli palveluyksikölle on ostopalvelua tai alihankintaa, palveluyksikön vastuuhenkilö varmistaa, että kyseiset tahot ovat vastuullisia toimijoita ja toimivat lainsäännön mukaan. Mikäli kuka tahansa havaitsee alihankkijan tai ostopalvelutuottajan toiminnassa jotain epäkohtia tai puutteita, tästä tulee ilmoittaa vastuuhenkilölle, joka välittää tiedon kyseiselle taholle ja pyytää selvitystä epäkohtien syistä sekä selvitystä siihen, miten kyseinen taho aikoo korjata epäkohdan. Asiaa seurataan ja mikäli epäkohta ei korjaannu kehotuksista huolimatta, lopetetaan yhteistyö.

8. Omavalvonta ja omavalvontasuunnitelma
henkilöstön omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan varmistetaan seuraavin keinoin:

· velvoitetaan henkilöstö lukemaan huolella omavalvontasuunnitelma ja perehtymään siinä oleviin asioihin laajemminkin kuten lukemaan siihen liittyvää lainsäädäntöä, asetuksia ja viranomaisten ohjeistuksia
· keskustellaan omavalvonnasta henkilöstöpalavereissa

· käytetään läheltä piti – ja vaaratapahtumat oppimiskokemuksena omavalvonnan näkökulmasta ja arvioidaan, miten omavalvonnalla voidaan ehkäistä vaaratapahtumia ja arvioidaan, mikä merkitys omavalvonnalla ja sen tuntemisella on vaaratapahtumien ehkäisyssä

· kannustetaan työntekijöitä oma-aloitteeseen kouluttautumiseen ja omavalvontaan liittyviin asioihin perehtymiseen

· omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtävien päivitysten asianmukainen toteutuminen varmistetaan palveluyksikön päivittäisessä toiminnassa seuraavin keinoin:

· käydään henkilöstöpalavereissa läpi omavalvontasuunnitelmaan käytännön työn ja toiminnan kannalta ja arvioidaan, miten sitä pitäisi ja miten sitä voidaan soveltaa päivittäisessä työssä. Kannustetaan ja rohkaistaan henkilöstöä myös omatoimisesti tähän.

· toimitaan ja ohjataan työntekijöitä toimimaan omavalvonnan laatuvaatimuksen mukaisesti

· pidetään omavalvontasuunnitelmaan näkyvillä ja saatavilla, jotta myös omaiset ja muut henkilöt voivat tutustua siihen ja tuoda oman lisänsä reflektointiin

· omavalvontasuunnitelma pidetään julkisena palveluyksikön verkkosivuilla ja palveluyksikön ilmoitustaululla
· omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus ja päivitysten teko varmistetaan siten, että kun toiminnanjohtaja saa tietoonsa, että siihen pitää tehdä päivityksiä tai muutoksia, hän vastaa siitä, että päivityksen ja muutokset tehdään. Mikäli toiminnanjohtaja ei tee näitä muutoksia, valvovan viranomaisen vastuulla on valvoa, että omavalvontasuunnitelma on ajan tasalla ja valvova viranomainen antaa kirjalliset ohjeet muutosten tekemiseen.

· 4 kuukauden välein tehtävät muutosjulkaisut varmistetaan kalenterimerkinnöillä, joissa muistutetaan 4 kuukauden välein tehtävistä julkaisuista. Tarvittaessa valvova viranomainen muistuttaa tästä.
9. Allekirjoitus ja päivämäärä
_________________________
Päivämäärä
_________________________

Allekirjoitus toiminnanjohtaja Vesa Sinervä
www.palvelutalomannikko.fi 

