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PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA
KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
Mehildinen Oy / Lappeenrannan Palvelukoti Oy

Katuosoite
Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki
Palveluntuottajan yhteyshenkilo ja yhteystiedot

Palvelujohtaja Johanna Liimatainen johanna.limatainen@mehilainen.fi P. +358400413642

Toimintayksiko Y-tunnus

Ykkoskot 0848239-0

Saimaa

Esihenkil6 / vastuuhenkild Yhteystiedot (puhelin ja sahkoposti)
Tuija Saarenniemi +358405458029

tuija.saarenniemi@mehilainen.fi

Toimintayksikon katuosoite Postinumero ja toimipaikka
Kirjamoinkaari 50 54915 Saimaanharju
Palvelut / asiakasryhma Asiakaspaikkamaara
Sosiaalipalvelut / aikuiset mielenterveyskuntoutujat 33

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnapalvelu, etapalvelu)
Tuotamme yhteisdllista seka tuettua asumista mielenterveyskuntoutujille lasnapalveluina.

Hyvinvointialue

Etela-Karjalan hyvinvointialue, Valto Kakelan katu 3, 53130 Lappeenranta

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaava ja AVIN yhteystiedot:
Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtdvana on neuvoa ja ohjata potilaita, asiakkaita ja
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heidan laheisiaan asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa asioissa.
Sosiaaliasiavastaava Elina Tikka P. +358505558553 elina.l.tikka@ekhva.fi

[ta-Suomen aluehallintovirasto PL 2, 13035 AVI. Kayntiosoite: Raatihuoneenkatu 5, 50100
Mikkeli.

REKISTEROINTITIEDOT

Palveluiden Palvelu, johon lupa on myonnetty:

rekisterdintipaivat: Lupa limoituksenvaraiset palvelut, palveluasuminen ja

20.8.2019 tukiasuminen
13.6.1997 Lupa yksityisten sosiaalipalveluiden antamiseen

Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Ykkoskoti Saimaa toiminta-ajatus:

Kotimme sijaitsee Taipalsaarella rauhoittavan luonnon ja sinisen Saimaan laheisyydessa.
Kavelymatkan paasta 10ytyvat kaikki tarvittavat palvelut. Rannassa sijaitsee Konstun
yleinen rantasauna. Puusaunan lamma@ssa voi rentoutua, kayda uimassa ja nauttia evaita.
Luontopolulla kuulee linnun laulua ja aistii puhtaan metsan tuoksuja.

Moniammatillisen timimme tavoitteena ovat asiakkaidemme psyykkisen, fyysisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn vahvistuminen seka omatoimisuuden lisdantyminen.
Kuntoutuminen on turvallista, kokonaisvaltaista ja tapahtuu yksilollisesti yhteison tuella.
Kuntoutumista tapahtuu arjessa osallistumalla kodin arkitoihin, tulemalla mukaan
monipuoliseen ryhmatoimintaamme seka asioimiseen kodin ulkopuolella yksin tai
ohjaajan kanssa. Myos harrastuksiin osallistumista kodin ulkopuolelle tuemme ja
tarvittaessa lahdemme mukaan. Kodissa asumisen lisaksi tavoitteena voi myoskin olla
muutto omaan asumiseen.

TyOyhteisdbmme on pieni ja ndemme paljon toisiamme. Meidan toimintaamme kuvastaa
avoimuus, luottamus ja hyva kohtaaminen. Kohtaamme asiakkaamme luontevasti,
empaattisesti ja kiireettomasti. Valitamme, otamme vastuuta seka teemme niin, kuin on
sovittu. Toipumisorientaatio tydssamme tarkoittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamista, kunnioittavaa kohtaamista, asiakkaan omannakdisen arjen tukemista ja
toivon yllapitamista.
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Toimintaperiaatteemme ovat:

Tieto ja Taito

Ykkoskoti Saimaan vahvuutena on osaava, moniammatillinen ja pitkaan yksikossa tydskennellyt
henkildkunta. Henkilokunnalla on pitka tydkokemus asumispalveluissa tehtavasta tydsta ja
mielenterveyskuntoutujien kuntouttavasta ohjaamisesta ja hoidosta. Henkiléstolla on hyvat
yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot, luotamme toisiimme ja kohtaamme toisemme ja asiakkaamme
tasa-arvoisesti.

Hyvaan tydkultuurimme kuuluvia asioita ovat osaamisemme jatkuva kehittdminen seka
ajanmukainen tiedon hankinta.Vahva ammattiosaaminen, tiedon kulku ja hyvat
raportointikdytannot vahvistavat tiimimme luottamusta ja turvaavat asiakkaidemme hyvaa hoitoa.
Koulutustarpeita kartoitamme vuosittaisella tydyhteison kehittdmissuunnitelmalla.

Olemme osallistuneet 2 vuotiseen, elinvoimaiset tydyhteisét projektiin, jossa tyéryhmana olemme
laatineet tyOyhteisdmme- ja asiakastydmme hyveet, joita olemme sitoutuneet noudattamaan.
Henkildstolla on mahdollisuus osallistua niin sisaisiin kuin ulkoisiin koulutuksiin tarpeen ja
toiveiden mukaisesti.

Osaamisen kehitystarpeita arvioimme lisaksi vuosittain henkildéston kehityskeskusteluissa.
Toimimme sosiaalipalvelualan lakien ja saaddsten mukaisesti.

Vilittaminen ja Vastuunotto

Toimintaamme ohjaavat arvot, joissa korostuvat valittdminen ja vastuunotto. Huolehdimme ja
vastaamme siita, etta palvelumme toteutuvat siten, kuin olemme niista sopineet. Arvioimme
saanndllisesti asiakkaidemme toteuttamissuunnitelman kirjaamista, etenemista ja raportointia
palveluidemme tilaajalle. Asiakkaidemme kuntoutus toteutuu suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti.
Tuemme asiakkaitamme vastuunotttoa heidan omasta elamastaan ja toiveistaan, seka
rohkaisemme ja kannustamme mahdollisimman suureen omatoimisuuteen.

Jokaiselle asiakkaallemme laadimme henkilokohtaisen toteuttamissuunnitelman seka yksildllisen
viikko-ohjelman, jonka laatimiseen osallistuvat asiakas, omaohjaaja ja mahdollisesti asiakkaan
Iaheiset. Hoivan ja kuntoutuksen toteutus sekd asukkaan voinnin ja toimintakyvyn muutokset
dokumentoidaan asiakastietojarjestelma DomaCare 2.0 ja muutoksista tiedotetaan aktiivisesti
tilaajan edustajaa. Tuotamme sopimuksen mukaista palvelua. Omahoitaja vastaa siita, etta
suunnitelmaa noudatetaan ja tietojen paivittaminen ndkyy DomaCare 2.0 kirjauksissa.
Kirjaamme DomaCare 2.0 jokaisesta asiakkaasta tydvuoron aikana seka arvioimme
vaikuttavuutta seuraamalla toteuttamissuunnitelman tavoitteiden toteutumista. Kaiken keskitssa
on asiakkaan kunnioittava ja arvostava kohtaaminen.
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Kumppanuus ja yrittajyys

Palveluidemme tilaajan ja viranomaisten kanssa yllapiddmme hyvaa yhteisty6ta ja kumppanuutta
luottamuksellisessa suhteessa. Palveluiden tilaajaan kanssa yhteydenpito toteutuu asiakkaidemme
toteuttamissuunnitelmapalavereissa seka sopimusasioissa esihenkildiden valilla.

Pyrimme myds saamaan asiakkaan ldheisid@ mukaan toimintaamme ja ottamaan osaa
mahdollisimman paljon asiakkaan arkeen. Asiakkaidemme kanssa pidamme asukaskokouksia joka
viikon torstaina, jotta he voivat olla tasavertaisina osallistumassa heitd koskeviin asioihin ja
paatoksiin.

Yhteisollisyytta pidamme ylla olemalla asukkaiden arjessa lasna. Jarjestdmme paiviin hetkia, jolloin
yhdessa oleminen toteutuu, esim. omatuokiot, ryhmat ja yhteinen ruokailu.

Toimimme Mehildinen Oy:n arvojen mukaisesti ja kehitdmme palvelujamme jatkuvasti vastaamaan
paremmin sosiaalipalvelualan haasteisiin ja tarpeisiin.

Kasvu ja Kehittaminen

Pyrimme kehittdmaan jatkuvasti Ykkoskoti Saimaan toimintaa laadullisesti, taloudellisesti ja
egologisesti paremmaksi. Parannamme asiakkaidemme kokemaa ja mitattavissa olevaa laatua
monella eri osa-alueella.

Kehittamalla laatutydtdmme ja sen vaikuttavuutta pystymme tuottamaan laadukkaampia
palveluita ja vaikuttamaan mitattavissa olevaan asiakastyytyvaisyyteen. Taloudellista kasvua
haemme omien toimintarajojemme puitteissa. Kaikissa yksikon hankinnoissa otamme selville
kustannukset ja yritdmme tehda niiden pohjalta tietoon perustuvia parhaita ja kustannustehokkaita
ratkaisuja. Tavoitteenamme on tuottaa sosiaalipalveluita jatkossakin ja olla merkittava ja
luotettava kumppani palveluidemme tilaajille.
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Asiakas- ja potilasturvallisuus

Palvelujen laadulliset edellytykset

Laatulupauksemme mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle yksilollisen hyvan elaman yhteison tuella.
Tarjoamme yksildllistd ohjausta, kuntoutusta ja tukea. Huomioimme jokaisen asukkaan omat
toiveet ja tarpeet seka voimavarat kuntoutumisessa.Tarjoamme oman viihtyisan kodin, josta
jokainen asiakas voi tehdd omanakoéisensa. Luomme yhteisdllisen ja osallisuutta tukevan
asuinymparistdn, jossa jokainen voi omalla tavallaan olla aktiivinen ja osallistua omat voimavarat
huomioiden yhdessa tekemiseen. Omavalmistuskeittioéssdmme valmistamme terveellista ja
maittavaa kotiruokaa, ohjaten asiakkaitamme saanndlliseen ja terveelliseen ravitsemukseen.

Laadunhallinta on olennainen osa yksikon toiminnan johtamista. Laadun toteutumista ja
kehittymista mittaamme joka kuukauden ensimmaisella viikolla kokemukseen perustuvalla
laatukyselylld, joka koostuu viidesta laadun osa-alueesta. Laadun osa-alueet ovat: Yksilollinen
hoiva, ohjaus ja tuki, maukas ja terveellinen ravinto, turvallisuus, viihtyisa oma koti ja
yhteisollisyys ja osallisuus. Jokainen osa-alue saa arvon 0—100 % valilla. Kyselyyn osallistuvat
asiakkaat, henkildstd, asukkaiden laheiset ja palveluiden tilaajat.

Valmis laatuindeksiraportti julkaistaan PowerBl:ssa mittauksen jalkeen. Raportti kasitellaan
yhdessa henkilokunnan kanssa yksikon tiimi-ja tkuukausipalaverissa. Kuukausipalaverissa
mietimme yhdessa toimenpiteet kokemuksellisen laadun kehittdmiseksi ja parantamiseksi. Muita
laatumittareitamme ovat asiakastietojarjestelmastdmme saatavat tiedot, joita ovat esim.
omatuokiot, ulkoilut, yhteydenpito laheisiin ja toiminnallisuus. Kirjaamisfrekvenssin mittaamisen
tehtavana on varmistaa, etta jokaisesta asiakkaasta on kirjaus joka vuorossa.

Henkilokuntamme pakollisiin koulutuksiin kuuluvat: Itsemaaraamisoikeus, toipumisorientaation
perusteet, toipumisorientaatio ohjaajan tydssa, turvallisuus ja ammatillinen kohtaaminen
ohjaustydssa, tietoturva ja tietosuoja, Mehilaisen yleiset toimintaperiaatteet, skitsofrenian hoidon
ja kuntoutuksen keskeiset sisal6t, persoonallisuushairiét hoidon ja kuntotutuksen haasteena ja
traumahairioét ja vakauttaminen.

Yksikdn esihenkild vastaa kuukausittain laatutiimin omavalvontakyselyyn, tayttaa
kvartaaliarvioinnit ja kay ne lapi palvelujohtajan kanssa. Yksikké6n tehdaan myods 1-2 krt
vuodessa omavalvontakaynti / auditointi. Ykkoskodeilla on yhteinen laatukasikirja, joka toimii
tydkaluna ja josta I0ytyy kaikki laatuun liittyva materiaali ja ohjeistukset.

Toimintajarjesteimamme tayttaa 1ISO9001, ISO14001 ja ETJ+ standardien vaatimukset.
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Toimintaamme ohjaava lainsdadanto:

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 603/2022

Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloista 817/2015

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023
Tietosuojalaki 1050/2018

Terveydensuojelulaki 763/1994

Mielenterveyslaki 1116/1990

Vastuu palvelujen laadusta

Organisaatiomme johtamisjarjestelmaan kuuluu palvelujohtaja, yksikdn esihenkild, tiimivastaava,
laakevastaava ja kirjaamisvastaava. Palvelujohtaja yhdessa yksikdnjohtajan kanssa maarittaa
yksikdn toiminnan tavoitteet.

Yksikdnjohtaja on naiden tavoitteiden toimeenpanija sekad laadun valvoja. Yksikdnjohtaja raportoi
yksikdn toiminnasta palvelujohtajalle. Yksikdn esihenkild vastaa siita, ettd yksikon toiminta
toteutuu laadukkaasti lakien, ohjeistusten ja viranomaismaaraysten mukaisti. Vastuu laadun ja
laatulupaustemme toteutumisesta arjessa on jokaisella tyontekijalla. Tydntekijat vastaavat myos
siita, etta toiminta vastaa sita, mita omavalvontasuunnitelmaan on kirjoitettu. Jos tyontekija
havaitsee toiminnassa poikkeaman tai vaaratilanteen, on hanen tehtava siitd poikkeamailmoitus.

Yksikonjohtaja ja tiimivastaava kasittelevat poikkeamailmoitukset yksikon viikko- ja
kuukausipalavereissa. Kokouksesta teemme muistion, joka tallennetaan Ykk&snettiin ja on siella
kaikkien luettavissa. Lisaksi yksikdn esihenkil6 tekee kvartaaleittain omavalvonnan
seurantahavainnot. Omavalvonnan seurantahavainnot lomakkeen kasittelemme myoés
henkildkunnan kanssa ja lisaksi viemme sen kotisivuille nettiin.
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Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaat tulevat meille paasaantoisesti Etela-Karjalan hyvinvointialueen (Ekhva)
psykososiaalisten aikuispalveluiden kautta. Ekhvalla on meidan asiakkaillemme oma
koordinaattori ja sosiaalityontekija. Asiakkaillemme on tehty valmiiksi palvelutarpeen arviointi/
kartoitus ja mietitty sopiva asumispalveluyksikko.

Kun uusi asiakas tulee meille, niin ensimmaisen viikon aikana asiakas saa hanelle nimetyn
omaohjaajan. Omaohjaaja tutustuu ja luo kontaktin asiakkaaseen. Omaohjaaja kirjaa
asiakkaastaan tietoa asiakastietojarjestelma DomaCare 2.0. Ensimmaisen kuukauden aikana
asiakkaalle tehdaan kuntoutumiselle tavoitteet. Kdytamme TUVA-toimintakykymittaria apuna
palavereissa, kuntoutumisen tavoitteiden tukena ja tavoitteiden laadinnassa. Asiakkaan
toimintakykya mittaamme vahintaan 6 kk:n valein tai useammin riippuen asiakkaan tai
palveluiden ostajan tarpeesta. Kuntoutumisen tavoitteet kirjataan toteuttamissuunnitelmaan
asiakastietojarjestelma DomaCare 2.0. Asiakkaan kuntoutumista seurataan ja kirjataan
jokaisessa tydvuorossa. Toteuttamissuunnitelmaan kirjaamme aina ja tiedotamme tilaajan
edustajaa jos asiakkaan kuntoutumisessa tai tavoitteissa tapahtuu muutoksia.

Tilaajan edustajan kuntoutuskoordinaattorin kanssa kdymme 2 kertaa
toteuttamissuunnitelmapalaverit yksikdssa, joissa lasna ovat: asiakas, tilaajan edustaja,
omaohjaaja ja tarvittaessa tiimivastaava tai esihenkild. Asiakkaan l&heiset ovat myos
tervetulleita.

Yksikdssamme on hyvinvointialueemme kilpailuttama omalaakari, joka kay yksikdssa noin
kahden kuukauden vélein tapaamassa asiakkaitamme. Asiakkaiden terveystarkastukset han
tekee joka vuosi kaikille asiakkaillemme. Lisaksi meilla on hanen kanssaan sovittu viikoittainen
soittoaika. Apteekki Saimaa toimittaa asiakkaidemme laakkeet yksikkoOmme, jossa henkilokunta
jakaa ja tarkistaa laakkeet. Asiakkaidemme muut tarvittavat terveyspalvelut saamme
hyvinvointialueeltamme. Henkilokunta ohjaa, huolehtii ja avustaa siina, etta asiakas saa hanelle
tarvittavat terveyspalvelut hyvinvointialueemme ohjeistusta noudattaen. Mikali asiakas kokee,
ettei ole saanut tarvitsemaansa palvelua tai on tullut vaarin kohdelluksi, han voi ottaa yhteytta
potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan.

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot 16ytyvat yksikon omakansiosta yhteisista tiloista.
Tarvittaessa yksikon henkilokunta avustaa ja opastaa asiakasta yhteydenotossa. Asiakkaalla on
mahdollisuus nahda hanesta palvelun aikana tehdyt kirjaukset. Lupa kirjausten nakemiseen on
pyydettava rekisterin pitajalta eli omalta hyvinvointialueelta.
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Asiallinen kohtelu

Henkilokunnan velvollisuuksiin kuuluu toimia niin, etta kaikki asiakkaita kohdellaan
yhdenvertaisesti ja kunnioittavasti. Asiakkaidemme asiallinen kohtelu varmistetaan reagoimalla
poikkeamaan valittomasti. Jos yhdenvertainen kohtelu ei toteudu,niin henkilokunta tekee
Ykkosnettiin kohtaan poikkeama poikkeamailmoituksen, joka 16ytyyy "tyontekijan
ilmoitusvelvollisuus”. Yksikdnjohtaja ottaa vastaan ilmoituksen ja tiedottaa siita tilaajan
edustajaa.

Jos asiakas kohtaa epaasiallista tai loukkaavaa kohtelua, niin han kertoo siita yksikon
esihenkildlle. Sen jalkeen esihenkild pyytaa kaikki osapuolet keskusteluun, jossa epaasiallinen
kohtelu kaydaan lapi. Asiakas voi halutessaan tehda anonyymisti saamastaan kohtelusta
ilmoituksen. Tiedotamme my0s asiakkaitamme, etta heilléa on oikeus tehda muistutus yksikon
esihenkildlle. Jos muistutus perustuu ostopalvelusopimukseen, niin asiakas voi sen tehda
hyvinvointialueen yksikkémme koordinaattorille tai sosiaaliohjaajalle heidan kaydessa
yksikdssamme.

ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Yksikdssdmme toteutetaan itsemaaraadmisoikeutta niin, ettd kunnioitamme, vahvistamme ja
tuemme asiakkaan osallisuutta hanen palveluidensa suunnittelussa ja toteutuksessa.
Keskustelemme asiakkaan kanssa ja kijaamme asiat toteuttamissuunnitelmaan.

Jos rajoitustoimenpiteista ja ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytanndista tulee
tarvetta, niin keskustelemme ensin asiakasta hoitavan laakarin ja asiakkaan laheisten kanssa.
Rajoitustoimenpiteet kirlaamme aina asiakkaan toteuttamissuunnitelmaan DomaCare 2.0.
Ykkdsnetissa on ohjeistus itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta.

ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen kuuluu myds osana uusien tydntekijoiden
perehdytysohjelmaa.

Siita 16ytyy koulutus WorkDayssa, joka on pakollinen suorittaa.

Henkiléstda on koulutettu itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta ja siitd on kayty keskustelua
heidan kanssaan. Yksikosta Ioytyvat myos Kkirjalliset ohjeet rajoitustoimenpiteista.
itsemaardadmisoikeuden toteutuksesta ja rajoitustoimenpiteistd vastaava henkild on esihenkild.
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Muistutusten kasittely

Yksikdssa muistutusten kasittelysta vastaa esihenkild. Jos muistutukset ovat laatuaan sellaisia,
etta ne kasitelldaan yksikdssa, niin ne kasitellddn henkilostopalavereissa ja niista kirjataan
muistioon. Jos muistutus tai kantelu niin vaatii, esihenkild vie muistutuksen/ kantelun
palvelujohtajalle ja laatutiimille ndhtavaksi.

Muistutusten kasittelyaika on enintdan 14 vrk. Asiakkaita koskevissa muistutuksissa/kanteluissa
lImoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta esihenkilon lisdksi myds
hyvinvointialueen/palveluiden ostajan edustajalle.

Henkildosto

Yksikdssdmme on toimilupamme mukainen mitoitus. Tuetussa asumisessa henkildéstén mitoitus
on 0,1 ja yhteiséllisessa asumisessa 0,3. Yksikon esihenkilé vastaa yhdessa tiimivastaavan
kanssa tyovuorolistan julkaisusta ja henkildston riittdvyydesta. Tydvuorolistan suunnittelun
pohjana on paikalla olevat asiakkaat. Henkildkuntamme koostuu vakituisista tyontekijoista seka
sijaisista. Vakituisen henkilokuntamme osaaminen on moniammatillista: Sosionomi,
keittidtyontekija, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja I&hihoitajia. Yksikdn esihenkildon tydpanos on
hallinnossa. Vakituiset sijaisemme ovat sairaanhoitaja ja lahihoitajia.

Sijaisilla tydsuhteessa (lahi- ja sairaanhoitajat) tulee olla 2/3 opinnoista suoritettuina.
Laakehuoltoon osallistuvilla tulee kaikilla olla suoritettuina 5. opintopisteen ladkehoitokoulutus ja
hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti LOVe-tentit suoritettuina ja naytot yksikkoon
annettuina.

Rekrytointiprosessissa painotamme vaadittavaan tehtdvaan ammattikorkeakoulututkintoa tai
opistoasteen tutkintoa, tydkokemusta, luotettavuutta seka henkilén soveltuvuutta alalle.
Tarkastamme ammattipatevyyden Terhikki/ Suosikki-rekisteristd. Pyydamme nahtavaksi myos
rikosrekisteriotteen (3kk).

Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden
seuranta

Yksikkdmme henkiléstomitoitus varmistetaan tunti- indeksilla. Tunti- indeksi laskee paikalla
olevien asukkaiden mitoitusvaatimuksen suhteessa kaytettavissa olevaan hoitotydn resurssiin.
Resurssia voidaan tarkastella vuorokausi, viikko tai kuukausitasolla. Tunti indeksin tavoite on
100 %. Mikali asukkaan avun tarve lisdantyy, neuvotellaan tilaajan kanssa asukaskohtaisesti
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henkildstomitoituksen nostamisesta. Apuna henkiléstdmitoituksen arviointiin voidaan kayttaa
esimerkiksi Valviran henkilostovoimavarojen tarpeen arviointitaulukkoa.

Henkiléstdvoimavarojen riittavyys varmistetaan useimmilla sijaisilla. Opiskelijoista
tyéharjoittelijoina olemme saaneet hyvia ja motivoituneita sijaisia.

Henkildston riittavyyden varmistamme tydvuorosuunnitelulla ja hyvalla tydn organisoinnilla
yhteistydssa tyotiimin kanssa.

Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Asiakkaidemme tuen ja hoidon arvioimiseksi teemme monialaista yhteistyéta. Palveluita koordinoi
Etela-Karjalan hyvinvointialue (Ekhva). Siella on asiakkaillemme oma koordinaattori ja
sosiaaliohjaaja, jotka tuntevat hyvin asiakkaamme. He kayvat yksikbssamme tarpeen mukaisesti ja
tapaavat asiakkaitamme vahintaan 2—3 kertaa vuodessa. Voimme olla heihin yhteydessa asiakasta
koskevissa asioissa vaivattomasta. Lisdksi saamme Ekhvalta erikoistason ladkaripalvelut, kun niita
tarvitsemme (psykiatri).

Toimitilat ja valineet

Ykkoskoti Saimaa sijaitsee Saimaanharjulla Taipalsaaren kunnassa. Tarvittavat palvelut 16ytyvat
Saimaanharjun keskustasta, jonne on matkaa noin 1,5-2 km. Lappeenrannan keskustaan on
matkaa 11 km ja sinne asiakkaamme kulkevat bussilla ja taxilla. Olemme valiaikaisissa tiloissa
Taipalsaaren kunnan omistamassa vanhassa sairaalarakennuksessa. Tilamme sijaitsevat osassa
rakennusta kahdessa kerroksessa. Nelidita meilla on yhteensa 1270 ja tilamme ovat esteettomat
ja valjat. Rakennuksessa on myds kaytdssamme hissi. Rakennus sijaitsee Saimaa vesistdn
laheisyydessa luonnonkauniillla paikalla. Olemmme valiaikaisissa tiloissa, koska asiakkaiden
huoneet eivat tayta Valviran kriteereja.

Taipalsaaren kunta omistaa kiinteiston koko kiinteistdn. He vastaavat ja huolehtivat kiinteiston
kaikista korjaustarpeista. Etela-Karjalan pelastuslaitos on tehnyt palotarkastuksen 8.10.2024 ja
tarkastuksesta loytyy poytakirja Ykkosnetistamme.

Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
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Asukkaillamme on kaytdssa heille kuuluvat henkilokohtaiset apuvalineet. Asukkaidemme
apuvalineet ovat lainattu Hyvinvointialueemme apuvalinelainaamosta.
Apuvalinelainaamon henkildkunta opastaa apuvalineen kaytdssa niin henkildkuntaa kun
asukastakin. Apuvalinelainaamo on ohjeistanut ottamaan heihin yhteytta, jos apuvaline
tarvitsee korjausta tai huoltoa. Asiakas huolehtii itse omista apuvalineistaan ja

tarvittaessa yksikdn ohjaajat auttavat. Asiakkaidemme henkilokohtaisessa kaytdssa olevista
turvalaitteista (turvarannekkeet) toimivuudesta vastaa turvarannekkeita tarjoava yritys
AddSecure Smart Care Oy.

Turvarannekkeet ovat hankittu Hyvinvointialueemme Isoavun kautta.

Yksikdssdmme on kaytdssa kotitalouskayttédn soveltuvat laitteet: kuumemittari,
verenpainemittari ja henkilovaaka. Laitteiden kayttdika on noin 2—3 v. jolloin ne vaihdetaan
uusiin. Kaytdéssamme Spotilla-laiterekisteri, josta vastaa sairaanhoitaja Teija Hyyrynen.
Kaytamme yksikdssa CE-hyvaksyttyja laitteita ja ohjelmistoja. Rekisterin pitajana toimii
palveluiden ostaja. Tietoturvasuunnitelma on laadittu 16.3.2023 ja paivitetty 18.9.2024.

Yksikossa on kaytossa DomaCare 2.0 asiakastietojarjestelma. Silla on oma paakayttaja, joka
tiedottaa tietojarjestelman kayttokatkoista ja hairidtilanteista. Tietosuojapoikkeamat ilmoitamme
poikkeamailmoituksena. Jos poikkeama on merkittava, niin konsultoimme konsernin
tietosuojavastaavaa.

Meilla on myos kirjaamisvastaava, jonka tehtaviin kuuluvat: Yllapitda omaa
kirjaamisosaamistaan ja hallita hyvin kirjaaminen DomaCare asiakastietojarjestelmaan,
perehdyttaa yksikdssa kirjaamista, seka teknisesti, etta sisallollisesti ja tukea koko henkilostoa.
Seurata kirjaamisen tasoa omassa yksik0ssa ja antaa palautetta kirjaamiseen liittyvissa
haasteissa vieden kirjaamiseen liittyvid haasteita ja kehittdmisehdotuksia yhteiseen kasittelyyn.
Seurata kirjaamisohjeiden viemista kaytantéon omassa yksikdssaan, antaa tarvittaessa
palautetta asiakastietojarjestelman kaytettavyydesta ja tehda kehittdmisehdotuksia
asiakastietojarjestelman paakayttajlle ja osallistua kirjaamisvastaavien saannallisiin
yhteistydpalavereihin ja koulutuksiin (4x vuosi).

Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadittu 31.5. 2024 ja Iadkarimme allekirjoittama.
Laakehoitosuunnitelman on laatinut sairaanhoitaja ja 1adkevastaava Teija Hyyrynen.
Ladkevastaava vastaa siita, etta 1adkehoito toteutuu yksikdssa asianmukaisesti ja
laakehoitosuunnitelmaa noudattaen. Meilla ei ole kaytdssamme rajattua ladkevarastoa.

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
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Mehildinen on laatinut tietosuojaohjeistuksen 16.3.2023, jossa on kohta, mihin jokainen yksikkd
voi kirjata miten yksikdssa tietosuoja toteutuu kaytannossa. Henkilostolle tietosuojaohjeistus
I6ytyy Ykkosnetista (toiminnanohjausjarjestelma), jonka jokainen tyontekija kay lukemassa. Se
kuuluu myds osana uuden tyontekijan perehdytysta. Lisaksi koko henkildkunta suorittaa
pakollisen tietosuojakoulutuksen ja tentin WorkDayssa.Uusin tietoturva-ja tietosuoja koulutus on
BeeAware-Kyberhygienia haltuun, jonk kaikki tydntekijat suorittavat vuoden 2025 loppuun
menessa. Yksikon esihenkil vastaa siita, ettad henkildsto tietda ohjeet ja ovat toimineet ohjeiden
mukaisesti.

Asiakastietojen kirjaaminen ja tallentaminen tapahtuu asiakastietojarjestelma DomaCare 2.0.
DomacCareen kirjaudutaan henkilékohtaisilla SSO-kayttajatunnuksilla, jotka yksikdn esihenkild tai
tiimivastaava antavat. Tyosuhteen paattyessa tunnukset poistetaan.

Palveluiden ostajana ja tilaajana hyvinvointialue omistaa asiakasrekisterin. Kun asiakas poistuu
yksikdstamme, niin tulostamme asiakkaan kirjaukset DomaCaresta ja toimitamme paperiset
tulosteet hyvinvointialueen arkistoon suunnitelman mukaisesti.Taman jalkeen poistamme
asiakkaan DomaCaresta kuukauden siséalla noudattaen henkilGtietolain ohjeita.

Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Yksikdssamme on ohjeet siita, ettd miten kaikki saadut palautteet dokumentoidaan. Jos
asiakkaamme tai asiakkaidemme laheiset antavat palautetta, niin palaute kirjataan
DomaCareen. Saamme myods sponttaanisti palautetta asiakkailtamme joka torstain
asukaskokouksessa. Sen kirlaamme kokousmuistioon ja DomaCareen. Kaikki saamamme
palautteet kdymme henkildkunnan kokouksessa lapi. Ykkdskotien liiketoimintaan kuuluva
laatutiimi keraa palautetta joka yksikolta tarpeen mukaisesti. Se raportoidaan yksikkokohtaisesti.
Jokainen yksikko saa palautteen, joka lahetetdan esihenkillle. Esihenkild kasittelee palautteen
henkildkunnan kuukausikokouksessa. Palautetta voi kaikki antaa myds anonyymisti.

Omavalvonnan riskienhallinta

Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

Tybssamme arvioimme jatkuvasti riskeja monilla eri menetelmilla. Toimintariskien arvioinnin ja
tydn vaarojen arvioinnin kyselyn teemme vuosittain. Pyrimme ennaltaehkdisemaan mahdollisia
riskeja havainnoimalla yksikkoa ja sen ymparistéa. Kun tunnistamme ja arvioimme riskin haitat,
niin teemme siitd poikkeamailmoituksen. Sen jalkeen suunnittelemme toimenpiteet ja valvonnan
ettei riski toistuisi. Toiminnan riskien tunnistamiseksi hyddynnamme myos
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poikkeamisjarjestelmaamme, erilaisia palautekanavia, henkilostokyselyja, henkilokunnan
kokouksia, turvallisuuskavelyja, toimitilatarkastuksia sekda omavalvontakaynteja ja -kyselyja.
Mahdollisista riskeistéd ja niiden ennaltaehkaisysta tiedotamme yksikon johtajaa. Kiinteistoon
liittyvissa riskeissa kiinteistbnomistajaa seka yksikdn johtajaa.

Asiakasturvallisuuteen liittyvat keskeiset tunnistettavat riskimme ovat: Paloturvallisuus
(asiakkaiden tupakointi), aggressiivinen kaytos, liikkumiseen liittyvat tapaturmat ja ladkkeiden
annossa tai otossa taphtuvat poikkeamat.

Henkildston riskien kasittelyyn kuuluva asia on haitta/poikkeama tapahtumien ja lahelta piti-
tilanteiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vakavat poikkeamat kasittelemme heti ja muut
kerran viikossa henkilostdpalaverissa. Korjaavat toimenpiteet sovimme samalla, kun
haittatapahtumia kasittelemme. Korjaavista toimenpiteista teemme kirjaukset
henkildstokokouksen muistioon.

Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja
puutteiden kasittely

Sosiaali-ja terveydenhuollossa valvonnasta on kerrottu sosiaali -ja terveydenhuollon valvontalaissa
741/2023, 298§.

Mehildisellda on kanava, jossa kaikki voivat ilmoittaa anonyymisti. IlImoittaa voi my0s
poikkeamailmoituksella, jonka kasittelee yksikonjohtaja (poikkeamien kasittelyprosessi kuvattu s.15).
Kun ilmoitus on vastaanotettu, niin kdynnistdmme toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi
valitttmasti. Yksikdon omavalvonnassa on maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa epakohtiin
littyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epakohta on sellainen, ettd se vaatii
jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista
toimivaltaiselle taholle.

Yksikdssdmme tapahtuneet laatupoikkeamat, laheltapititilanteet, uhkatilanteet ja tapaturmat
kirjaamme poikkeamailmoituksina. Vakavien poikkeamien kasittelyyn kaytetaan strukturoitua
tutkintalomaketta. Vakavien poikkeamien kasittelyssd on mukana myds palvelujohtaja ja
laatupaallikkd. Vakavista poikkeamista tehdaan ilmoitus myods hyvinvointialueelle.

Asiakasturvallisuuteen liittyvissa riskeissd pyrimme tunnistamaan vaaratilanteet, seuraamalla ja
arvioimalla asukkaan vointia monipuolisesti. Tiedonkulku asukkaan laheisten ja palveluiden ostajan
valilla auttaa riskien ennaltaehkaisyssa ja niiden tunnistamisessa.

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittdomasti palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle
toiminnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka vakavat
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tapahtumat, vahingot sek& muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene
korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Henkildston on ilmoitettava viipymatta yksikon johtajalle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa
tietoonsa epdkohdan tai uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa, taikka muun
lainvastaisuuden. limoituksen vastaanottaneen henkildon on iimoitettava asiasta palvelunjarjestajalle.
Yksikdnjohtajan on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai sen uhan korjaamiseksi. limoitus
voidaan tehda salassapitosdannosten estdmatta. limoituksen vastaanottaneen henkilén on
ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa,
uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.llmoituksen tehneeseen henkil6on ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.

Poikkeaman toteaminen

Toimintatapojen

AT Poikkeamailmoituksen
muutokset, kdyttdénotto

% tekeminen
ja seuranta
' Vakavista poikkeamista
menee valittomasti tieto
Toimenpiteet johdolle
Poikkeamien ——
kasittelyprosessi
Konsernin Vakavat poikkeamat
tarkastuslautakunnalle ..(‘{akGYHUS'UQkBa 45) ‘
raportoidaan vakavimmista kasitellddn yksikdssd heti

poikkeamista kvartaaleittain

/ " Vakavuusluokan 1-3 )

Palvelulinjojen poikkeamat kasitellaén
laatupalavereissa kdydadn yksikdss 10 péivan
|dpi vakavat poikkeamat

kuluessa
kuukausittain o =
Kaikki poikkeamat
kasitelldaan yksikdn
palaverissa
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Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Korjaavat toimenpiteet ja muutoksista tiedottaminen

Mahdollisista epakohdista tiedotamme ensin yksikdn esimiesta ja toimimme hanen ohjeidensa
mukaisesti. Jos kyseessa on asukasasia, kiraamme tiedot DomaCare-
asiakastietojarjestelmaan.

Kuukausikokouksissa/viikkokokouksissa kdymme lapi, onko Kkorjaavat toimenpiteet tehty.
Korjaavat toimenpiteet otamme kayttdéon heti ja nain estamme tilanteen toistuminen jatkossa. Jos
toimintaohjeita laiminlyédaan, niin ne kerrataan ja annetaan tiedoksi uudelleen.

Muutoksista ja korjaavista toimenpiteista tiedotamme asukkaitamme asukaskokouksessa kerran
viikossa. Kokousten muistiot kijaamme sahkoisesti Ykkdsnetissa ja ne ovat myds nahtavissa
asukkaiden omakotikansiossa sisaantuloaulassa. Henkildkunnan kuukausikokousmuistiot ovat
tallennettu sahkdisesti Ykkosnettiin kohtaan henkil6sto.

Yksikdon esimies tiedottaa tarvittaessa kaydessaan yksikossa. DomaCare 2.0 kijaamme aina
asukkaan terveydentilassa tapahtuvat muutokset, joten ne ovat koko henkildkunnan saatavilla
reaaliaikaisina. Lisdksi tiedotamme suullisesti aina vuoronvaihtojen yhteydessa. Kaikki tarvittavat
asiakirjat ja raportit |0ytyvat Ykkdsnetistd, jonne jokaisella on paasy. Meilld on myés
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viranomaismappi, josta I6ytyvat kaikki yksikdn suunnitelmat ja viranomaisten pdytakirjat.
Viranomaismappi I6ytyy henkildkunnan toimistosta. Vaara- ja haittatapahtumista saamme raportit
PowerBI-ohjelmasta.

Ostopalvelut ja alihankinta

Kaikki merkittavammat toimittajat sitoutuvat Mehilaisen toimittajien toimintaohjeisiin (Supplier
Code of Conduct). Kilpailutetuilta alihankkijoilta edellytetdan joko omavalvontasuunnitelmaa tai
asianmukaista laadunhallintaohjelmaa.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikon esihenkild vastaa siita, etta yksikdssa on laadittu valmiussuunnitelma.
Valmiussuunnitelma on henkildston kanssa kayty lapi henkildkunnan kokouksessa.
Valmiussuunnitelma I6ytyy paperisena viranomaismapista ja Ykkdsnetistd omavalvonta-
kansiosta.

Omavalvonnan toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen
seuranta ja paivittaminen

Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelman laadintaan on osallistunut koko henkildkunta ja asukkaat.
Henkildkunta on lukenut omavalvontasuunnitelman ja kuitannut sen luetuksi. Jos
omavalvontasuunnitelmaan tulee paivitysmuutoksia, niin esihenkil6 tiedottaa niista
henkildkuntaa henkildkunnan kokouksissa. Asukkaat ovat arvioineet mm. riskeja liittyen
asiakasturvallisuuteen ja pohtineet niitd asukaskokouksessa. Omavalvontasuunnitelmamme
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I6ytyy paperisena viranomaismapista seka Ykkosnetistd omavalvonta-kansiosta.
Omavalvontasuunnitelman on tarkistanut palvelujohtaja ja tarvittaessa han on voinut konsultoida
laatuorganisaatiota.

Omavalvontasuunnitelmasta vastaa yksikdn esihenkild Tuija Saarenniemi
tuija.saarenniemi@mehilainen.fi 040-5458029. Vastuuseen kuuluvat paivitykset ja niista
henkildstolle tiedottaminen, laadussa ja asiakasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset seka
paivitysten julkaisu.

Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Palvelutuottajan tulee valvontalain (741/2023) 27§:n mukaan seurata
omavalvontasuunnitelmasssa kuvattua toimintaa ja seurannassa havaitut puutteellisuudet tulee
korjata.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seuraamme raportoimalla kehittamiskohteet
neljannesvuosittain julkisessa tietoverkossa nimelld, omavalvonnan seurantahavainnot- raportti..

Lisdksi omavalvontasuunnitelman toteutumista seuraamme viikoittain esihenkiléille tulevalla
omavalvontakyselylla. Kyselyn pohjalta maaritellaan toimenpiteet, joiden toteutumista
seuraamme. Omavalvontakyselystd muodostuu omavalvontaindeksi.

Vuosittain syksylla vastaamme omavalvonnan vuosikyselyyn, jossa arvioidaan omavalvonnan
toteutumista koko vuoden ajalta. Vuosikyselyn pohjalta laadimme kehittdmistoimenpiteet
seuraavalla vuodelle.

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yksikdn sisdantuloaulassa
omakotikansiossa. Se on myds nahtavilla yksikon kotisivuilla
https://ykkéskodit.fi/palvelukodit/ykkoskoti-saima

Asukkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntéa
tutustua siihen.

Omavalvontasuunnitelman hyvidksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays:

Allekirjoitus
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