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Saantokirjan  palvelukohtainen o0sa —

palveluun perustuvat hyvaksymisehdot

Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Ympérivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014)
mukaista asumispalvelua (entinen tehostettu palveluasuminen), joka jarjestetdan
asumisyksikoissa, joissa henkilokunta on paikalla ymparivuorokautisesti ja asiakas saa
asumisyksikon henkilostolta viipymatta ja vuorokaudenajasta riippumatta hoitoa ja
huolenpitoa myods akilliseen tarpeeseensa. Ympadrivuorokautisen palveluasumisen
asiakkaat ovat pdadsaantoisesti ikadntyneitd, jotka palvelutarpeen arvion perusteella
tarvitsevat tassa saantokirjassa kuvattujen palvelukokonaisuuksien palveluita.

Ympadrivuorokautisen palveluasumisen palveluseteli

Saantokirjaan kuvatuilla palvelun laatuvaatimuksilla turvataan vanhusten mielekas ja
arvokas arki. Sadantokirja on laadittu ymparivuorokautisen palveluasumisen
palvelukuvauksen pohjalta, joka ohjaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen oman ja
ostopalvelutuotannon asumispalveluyksikéiden toimintaa.

Tassa saantokirjassa esitetyt laatuvaatimukset ovat vahimmaisvaatimuksia asumisyksikon
toiminnalle tuotettaessa palvelua palvelusetelilla. Kaikkien sdantdkirjassa asetettujen
vahimmaislaatuvaatimusten ja tavoitteiden tulee tayttya tdysimaardisesti jokaisen
tarjotun palvelun kohdalla koko palvelusetelituottajana toimimisen ajan. Kaikki palvelujen
sisallolle ja laadulle asetetut vaatimukset sisaltyvat palvelusetelin arvoon.

Palvelun tavoite ja sisalto

Ymparivuorokautisen palveluasumisen keskiossa on vanhusasiakkaiden mielekds elama ja
rikas arki asumispalveluyksikdissa. Elama asumisyksikdssa tulisi lahtokohtaisesti olla
samanlaista kuin elama asumisyksikén ulkopuolella. Vanhuksella tulee olla oikeus paattaa
eldamisestdan asumisyksikon arjessa ja tehda valintoja elamaansa koskien. Vanhuksella
tulee olla oikeus ja mahdollisuus myos tehda “huonoja” valintoja elaméassaan esimerkiksi
halutessaan poiketa ravintosuosituksista ruokaillessaan. Nama valinnat eivat kuitenkaan
saa olla elaméanlaatua maarittavia, vaan palveluntuottajilla on velvollisuus ohjata ja tukea
vanhusta tekemaan hdanen oman psyykkisen ja fyysisen hyvinvointinsa kannalta kestavia
paatdksia. Kunnioitus ihmisen itsemaardaamisoikeutta kohtaan tulee sdilyd héanen
elamansa loppuun saakka.

Eldma asumisyksikdssa on arjen mielekkaitd kokemuksia ja aktiivisuutta. Arki on myos
yvhteistd aikaa muiden kanssa; keskusteluja, peleja, saunomista, ulkoilua, laulamista ja
tapaamisia ldheisten ihmisten kanssa. Arjen ymparille on kuitenkin tarkeda rakentaa
muutakin toimintaa. Erilaisista kokemuksista ja aktiviteeteista nauttiminen pitdd mielen
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virkedand ja luo yhteisollisyyden tunnetta asumisyksikon arkeen. Kaiken toiminnan
keskidssa on vanhus itse.

Yksikdn henkilokunta on avain vanhusten eldmisenarvoisen eldmdn toteutumiseen.
Henkilokunta vastaa omalla toiminnallaan asumisyksikén arjesta ja mahdollistaa erilaiset
aktiviteetit, tapahtumat ja yhteisollisyyden toteutumisen asumisyksikdssa. Henkilokunnan
osaamisen tarkeytta ei voida korostaa liikaa - osaava ja motivoitunut henkilékunta on
palvelun laadun kannalta ensiarvoisen tarkeaa. Tulee muistaa, etta vaikka asumisyksikko
on siella tyoskentelevalle ihmiselle tyopaikka, niin asumisyksikko on jokaisen sielld asuvan
ihmisen koti.

Palvelusetelin arvo

Palvelusetelid voi kayttda vain palvelumaksuun. Setelin suuruus voi olla korkeintaan
palvelumaksun suuruinen. Mikali asiakkaalle on myonnetty saantokirjassa mainittuja
kuluja suurempi seteli, tuottajan tulee informoida siitad asiakkaan setelipaatoksen tekijaa,
silla palvelusetelilld korvataan vain todelliset kulut.

Jos asiakkaan ja palveluntuottajan sopima hinta palvelusta on pienempi kuin
palvelusetelin arvo, hyvinvointialue on velvollinen suorittamaan enintdadan asiakkaan ja
palveluntuottajan sopiman hinnan palveluntuottajalle.

Asiakkaalla on oikeus hankkia palveluntuottajalta my6s muita kuin palvelusetelilla
hankittavia palveluita. Muiden kuin palvelusetelilld tuotettavien palveluiden
maksamisesta asiakas ja palveluntuottaja sopivat keskenddn ja ne ovat asiakkaan itse
maksettavia palveluita.

Pitkdaaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen

Asiakkaalle myonnettavan palvelusetelin arvo riippuu asiakkaan nettotuloista. Huomioon
otettavia tuloja ovat ansio- ja pdadomatulot, elakkeet ja niihin rinnastettavat jatkuvat
etuudet. Eldkkeensaajan hoitotukea, asumistukea, rintamalisda tai sotavammalain
mukaista elinkorkoa ei oteta maarittelyssd huomioon. Metsatulosta otetaan huomioon
varallisuusverotusta varten maaritelty puhdas tuotto, josta vahennetdaan metsatalouden
korot ja kymmenen prosenttia puhtaan tuoton arvosta.

Kaikki enintdaan tai alle 900 euroa kuukaudessa nettotuloja ansaitsevat saavat 3900 euron
palvelusetelin/kk ja kaikki 4500 euroa tai yli kuukaudessa nettotuloina ansaitsevat saavat
200 euron palvelusetelin/kk.

Asiakkaan nettotulot | Palvelusetelin arvo
900 € tai alle 3900

901-999 3800
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1000-1099 3700
1100-1199 3600
1200-1299 3500
1300-1399 3400
1400-1499 3300
1500-1599 3200
1600-1699 3100
1700-1799 3000
1800-1899 2900
1900-1999 2800
2000-2099 2700
2100-2199 2600
2200-2299 2500
2300-2399 2400
2400-2499 2300
2500-2599 2200
2600-2699 2100
2700-2799 2000
2800-2899 1900
2900-2999 1800
3000-3099 1700
3100-3199 1600
3200-3299 1500
3300-3399 1400
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3400-3499 1300
3500-3599 1200
3600-3699 1100
3700-3799 1000
3800-3899 900
3900-3999 800
4000-4099 700
4100-4199 600
4200-4299 500
4300-4399 400
4400-4499 300

Yli 4500 200

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen

Palvelusetelin arvo lyhytaikaisessa ymparivuorokautisessa asumispalvelussa on 125 euroa
/ hoitovuorokausi. Asiakkaan omavastuuosuudeksi jaa se osuus palvelun
kokonaiskustannuksista, jotka ylittavat palvelusetelin arvon. Hoitovuorokausi sisaltaa
asumisen ja ateriat. Ateriat ja vuokra kuuluvat asiakkaan hoitovuorokauden hintaan.

Palvelusetelin myontaminen

Mikali vaikuttaa siltd, etta asiakkaan toimeentulo palvelusetelilla tuotetussa palvelussa
vaarantuu, hanelle ei tarjota palvelusetelid, vaan hanelle tarjotaan ymparivuorokautista
palveluasumista muilla Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tuottamilla tavoilla.

Pitkdaaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen

Palvelu mybnnetdadn asiakkaille, jotka tayttdavat Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
aluehallituksen asettamat kyseisen palvelun myontamisen perusteet. Asiakkaille tehdaan
laaja-alainen palvelutarpeen arviointi ja RAIl-toimintakykyarviointi, jonka perusteella
asiakasohjauksessa tehddan palveluntarvetta vastaava palvelupdatos. Pitkdaikaisen
ympdrivuorokautisen  palveluasumisen tarve kasitelladn asiakasohjausyksikossa
moniammatillisesti. Myonteisen palvelupaatoksen saaneiden asiakkaiden kohdalla
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hyvinvointialue arvioi palvelusetelin soveltuvuuden asiakkaalle. Palvelusetelia kayttavien
asiakkaiden on mahdollista valita palveluntuottaja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
hyvaksymien palvelusetelituottajien listalta.

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen

Palvelusetelin kdayttomahdollisuus on niilla omaishoitajilla, jotka tayttavat omaishoidon
tuen piiriin pdaasyn myontamisen perusteet ja ovat oikeutettuja omaishoidontuen
lakisdateisen vapaan pitamiseen.

Omaishoitajalla on oikeus pitdaa vapaata vahintadan kolme vuorokautta sellaista
kalenterikuukautta kohti, jonka aikana han on yhtdjaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin
sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittdin. Omaishoitoperheille
voidaan myontaa palvelutarpeen arvioinnin perusteella lakisdaateisen vapaan rinnalle tai
vaihtoehdoksi myds muuta hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista omaishoitoa tukevaa
vapaata.

Palvelusetelilld tuotettavan palvelun myontada ja palveluohjausta antaa omaishoidontuen
myontamisesta vastaava  tyontekija Vantaan ja  Keravan hyvinvointialueen
asiakasohjausyksikdssa.

Palvelusetelin palvelut

Vanhusten ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluseteli koostuu kahdesta
tuotteesta; vanhusten ympadrivuorokautinen palveluasuminen seka lyhytaikainen
ymparivuorokautinen palveluasuminen ruotsinkielisille asiakkaille. Palveluntuottaja voi
hakeutua palvelusetelituottajaksi joko molempiin tai vain toiseen tuotteeseen.
Palvelutuotteilla on palse.fi-jarjestelmdssda omat maaritelmat, mutta niihin sovelletaan
samaa saantokirjaa.

Pitkdaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen

Palvelu on tarkoitettu asiakkaille, joilla on sairauksista ja ikdaantymisesta johtuvia
toimintakyvyn rajoitteita ja haasteita seka usein myds keskivaikea tai vaikea muistisairaus,
joka estdaa asiakkaan itsendisen selviytymisen kotiin tuotettavista tukitoimista ja
palveluista huolimatta. Asiakkailla voi myos olla harhoja, jotka aiheuttavat turvattomuutta
seka kaytosoireita. Asiakkaat tarvitsevat jatkuvaa apua padivittdisissa toiminnoissa ja
terveytensda hoidossa. Avuntarve on saannollistd ja toistuvaa siten, ettd asiakkaat
tarvitsevat jatkuvaa ymparivuorokautista valvontaa. Pitkdaikaisen palveluasumisen
asiakkaat eivat selviydy kotiin jarjestettavien palveluiden turvin.

Asiakkaalla on hoitojakson alkaessa kohtalaisesti fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn
rajoituksia. Asiakkaalle voidaan jarjestaa palvelu myos vaikeisiin psyykkisiin, sosiaalisiin tai
turvallisuuteen liittyviin ongelmiin perustuen. Asiakkaat selviytyvat paivittdistoiminnoista
yleensda yhden tai kahden henkilén auttamana. Hoidon tavoitteena on asiakkaan
toimintakyvyn edistaminen ja ylldapitaminen seka sairauksien hyva hallinta ja hoito.

Vanhusten ymparivuorokautisen palveluasumisen saiantokirjan palvelukohtainen osa 8



Tavoitteena on, etta asiakas kokee olonsa turvalliseksi ja tulee hyvaksytyksi seka voi elaa
mahdollisimman aktiivista elamaa.

Palveluun kuuluu myds palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen. Asiakkaan on
mahdollista asua asumisyksikdssa elamansa loppuun saakka. Osalla asiakkaista on myos
kuntoutumismahdollisuuksia, jolloin asiakkaalle mahdollistetaan siirtyminen kevyempien
palvelujen piiriin yhteistyossa hyvinvointialueen asiakasohjauksen kanssa.

Palveluntuottaja ilmoittaa palse.fi-jarjestelmdssa, tuottaako palvelua suomen- vai
ruotsinkielisille vanhuksille, vai molemmille.

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen

Lyhytaikaishoidon jakson tavoitteena on edistdada asiakkaan toimintakykya ja kotona
selviytymista. Hoitojakso tuotetaan palvelupaatoksessa sovitun mukaisesti. Asiakkaiden
palvelutarve ja tuotettu palvelu vastaa paasaantoisesti ymparivuorokautisen
palveluasumisen kuvausta. Palvelu on suunnattu aidinkieleltdaan ruotsinkielisille, muun
muassa omaishoidon tuen asiakkaille.

Lyhytaikaisen hoidon tehtdva on tukea asiakkaiden seka heidan laheistensa hyvinvointia,
ja siten mahdollistaa omassa kodissa asuminen mahdollisimman pitkdan. Toiminnan
lahtokohtana ovat asiakkaan eldmaénhistoria, perheen nykytilanne seka asiakkaan ja hanta
hoitavan laheisen jdljelld oleva toimintakyky ja voimavarat.

Lyhytaikaishoito on suunnitelmallista kotona asumista tukevaa hoitoa ja kuntoutusta, joka
voidaan jarjestda jaksottais- tai intervallihoitona tai yksittdisena hoitojaksona esimerkiksi
omaishoitajan sairastapauksen vuoksi. Asiakkaat tuovat jaksolle mukanaan omat
ladkkeensd, henkilokohtaiset hygieniatuotteet seka apuvalineet.

Asiakkaan hoitojakson paattyessa asiakkaasta tehtyjen arviointien lisdksi tulee kayda
keskustelu asiakkaan hoitavan tahon sekd mahdollisen omaishoitajan tai ldheisen kanssa
siitd, miten jakso on mennyt ja mitd jaksolla on tapahtunut. Ldheisen on hyva tietaa,
millaisena  esimerkiksi asiakkaan toimintakyky nayttaytyy vyksikdssa ollessa.
Omaishoitaja/laheinen nahdaan asiantuntijana ja yhteistybkumppanina asiakkaan asioissa
ja hdnet otetaan mukaan hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin.

Yhteistyd muiden kotona asumista tukevien palveluiden kanssa tapahtuu asiakkaan
palvelukokonaisuuden mukaisesti tehden tiivista yhteistyota eri toimijoiden kanssa. Mikali
asiakas on kotihoidon asiakas, tulee kotihoitoon olla yhteydessa aina tarvittaessa seka
asiakkaan kotiutuessa, mikali asiakas ei kotiudu suunnitelmien mukaisesti. Mahdollisista
jaksomuutoksista tulee lisdksi tiedottaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vanhusten
asumisen jarjestamisen tiimia.

Palvelusetelin voimassaolo

Pitkdaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen
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Hoivakotiin uutena asiakkaana muuttavan asiakkaan palveluseteli on voimassa
muuttopaivasta lukien. Hoivakotiin itsendisesti ennen palvelusetelipaatosta hakeutuneen
asukkaan palveluseteli astuu voimaan palvelusetelin myontamispaivasta.

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen

Paatos lyhytaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen palvelusetelista tehdaan
pdasaantoisesti toistaiseksi voimassa olevana. Perustellusta syysta voidaan tehda myos
maaradajaksi.

Voimassaoloa ei voi kayttda ennen paatoksen voimaantuloa tai paatdksen paattymisen
jalkeen, eika sita voi siirtdaa toiseen ajankohtaan.

Palvelusetelin asiakkaat
Palveluseteli ei sovellu asiakkaille:

e jotka itse tai omaistensa turvin eivat ole kykenevaisia ottamaan vastuuta
palvelusetelilla tuotetusta palvelusta

e joiden palveluiden tarve ei tayta palvelusetelin kaytolle vaadittua palvelutarvetta

e joiden toimeentulo palvelusetelilld tuotetussa palvelussa vaarantuu

e jotka haluavat kieltdaytya tarjotusta palvelusetelistd, jolloin hyvinvointialueen tulee
ohjata hanet hyvinvointialueen muilla tavoin jarjestamien palvelujen piiriin.

Hoito- ja palvelu- tai vastaava suunnitelma

Pitkdaaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksil6éllinen, konkreettinen, moniammatilliseen
palvelutarpeen arviointiin perustuva hoito- ja palvelu- tai vastaava suunnitelma (jatkossa
hoito- ja palvelusuunnitelma) heti asiakkaan muuttaessa yksikkdoon. RAl-arviointi tehdaan
asiakkaalle yhden (1) kuukauden kuluessa hoidon aloittamisesta ja sen jalkeen vahintaan
puolen vuoden vialein. Asiakasta ja ldheista tiedotetaan, mika on RAIl ja miten se liittyy
palveluihin. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee viimeistelld viimeistdan kuukauden
kuluessa asiakkaan muutosta siten, ettd se perustuu asiakkaan ajantasaiseen RAIl-
arviointiin.

Asiakkaan omahoitaja/-tyontekija vastaa hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta ja sen
saannollisesta arvioimisesta yhdessa asiakkaan, ldheisen ja muun tyéryhman kanssa.
Asiakas ja hdnen laheisensa osallistuvat hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ja
arviointiin. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman perustaksi kerdatddn myos tietoja
hdnen elamastdan (eldamantarina, elaméankaarikysely tai -haastattelu): ihmissuhteista,
arvoista, vakaumuksista, mieltymyksistd, eldaman merkkitapahtumisista, tyosta,
harrastuksista jne. Tiedon avulla suunnitellaan ja toteutetaan ihmisen yksil6llista elamaa
hoivakodissa ja pyritdan tutustumaan ihmiseen. Tiedot kirjataan ja sadilytetdan asiakkaan
asiakirjoissa.
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Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa arvioidaan vahintdan kuuden (6) kuukauden
valein RAl:n paivittdmisen yhteydessa ja aina tarvittaessa asiakkaan tilanteen muuttuessa.
Arvioinnin perusteella tehdaan tarvittavat muutokset hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Hoito- ja palvelusuunnitelman arviointi- seka paivityspaivamaarat tulee selkedsti merkata
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Muuttuneesta palveluntarpeesta ilmoitetaan aina
hyvinvointialueelle. Asiakkaan hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan pitkan ja lyhyen
aikavalin tavoitteet ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Suunnitelmassa
huomioidaan asiakkaan sairauksien hyva hoito seka asiakkaan voimavarojen ja
toimintakyvyn sadilyttdminen ja kuntoutuminen.

Hoito- ja palvelusuunnitelma perustuu jarjestelmalliseen ja vertailun mahdollistavaan
asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn seurantaan ja raportointiin eli yksikolla tulee
olla olemassa oleva seuranta- ja arviointisuunnitelma.

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksil6éllinen, konkreettinen, moniammatilliseen
palvelutarpeen arviointiin perustuva hoito- ja palvelu- tai vastaava suunnitelma (jatkossa
hoito- ja ohjaussuunnitelma) palvelun aloittamisen yhteydessa. RAl-arviointi tehdaan
asiakkaalle hoidon alkaessa ja sen jalkeen vahintdaan puolen vuoden valein, mikali asiakas
ei kuulu kotihoidon palvelujen piiriin, jossa RAIl-arviointi olisi tehty. Asiakasta ja laheista
tiedotetaan, mikd on RAI ja miten se liittyy palveluihin. Hoito- ja ohjaussuunnitelma tulee
viimeistella siten, ettd se perustuu asiakkaan ajantasaiseen RAl-arviointiin.

Asiakkaan omahoitaja/-tyontekija vastaa hoito- ja ohjaussuunnitelman laatimisesta ja sen
saannollisestd arvioimisesta yhdessa asiakkaan, ldheisen ja muun tyéryhman kanssa.
Asiakas ja hanen laheisensad osallistuvat hoito- ja ohjaussuunnitelman laadintaan ja
arviointiin. Asiakkaan hoito- ja ohjaussuunnitelman perustaksi kerdatdan myos tietoja
hdnen elamastdan (elamantarina, elamankaarikysely tai -haastattelu): ihmissuhteista,
arvoista, vakaumuksista, mieltymyksista, elaman merkkitapahtumisista, tyosta,
harrastuksista jne. Tiedon avulla suunnitellaan ja toteutetaan ihmisen yksil6llista elamaa
hoivakodissa ja pyritdan tutustumaan ihmiseen. Tiedot kirjataan ja sadilytetdan asiakkaan
asiakirjoissa.

Asiakkaan hoito- ja ohjaussuunnitelmaa arvioidaan vahintdan kuuden (6) kuukauden
valein RAl:n paivittdmisen yhteydessa ja aina tarvittaessa asiakkaan tilanteen muuttuessa.
Arvioinnin perusteella tehddan tarvittavat muutokset hoito- ja ohjaussuunnitelmaan.
Hoito- ja ohjaussuunnitelman arviointi- seka paivityspdivamaarat tulee selkedsti merkata
suunnitelmaan. Muuttuneesta palveluntarpeesta ilmoitetaan aina hyvinvointialueelle.
Asiakkaan hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan pitkan ja lyhyen aikavalin tavoitteet ja
toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Suunnitelmassa huomioidaan asiakkaan
sairauksien hyva hoito seka asiakkaan voimavarojen ja toimintakyvyn sailyttdminen ja
kuntoutuminen.

Hoito- ja ohjaussuunnitelma perustuu jarjestelmalliseen ja vertailun mahdollistavaan
asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn seurantaan ja raportointiin eli yksikollad tulee
olla olemassa oleva seuranta- ja arviointisuunnitelma.
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Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa on asetettu RAl-arvioinneista nousseet
tavoitteet ja keinot vahintddn seuraaviin (sisdltdd esimerkkeja aihetta kuvaavista
InterRAI-HC-mittareista ja herdtteista):

e Asiakkaan toimintakyvyn ylldpitoon ja edistamiseen (RAI: esim. Fyysisen toiminnan
edistamisen CAP-herate PACTIV, perustoiminnot ADL-H, kognitio CPS)

e Ulkoiluun (perustoiminnot ADL-H, kognitio CPS)

e Aktiiviseen arkeen: asiakkaan nakoisen eldman toteutumiseen (RAI: esim.
sosiaalinen osallistuminen RISE, kommunikointikyky COMM)

e Hyvaan ravitsemukseen (RAI: esim. painoindeksi BMI, aliravitsemuksen NUTR ja
elimiston kuivumisen heratteet DEHYD, painehaavauman riskimittari PURS)

e Hyvan perushoidon toteutumiseen (RAI: esim. terveyden vakausmittari CHESS, Kipu
PAIN, masennuksen oiremittari DRS, perustoiminnot ADL-H, kognitio CPS)

e Suun terveydenhoitoon (RAI: esim. perustoiminnot ADL-H, kognitio CPS)

e Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen (RAl: esim. fyysisen
rajoittamisen CAPheradte c_RESTR, kognitio CPS)

Palveluntuottaja sitoutuu ottamaan kaytt6én myds muita asiakkaan toimintakykya
koskevia mittareita hyvinvointialueen niin edellyttdaessa. Palveluntuottaja sitoutuu
kdyttdmaan/seuraamaan  samoja  vuosittain  madariteltdavida  RAl-laatutavoitteita
hyvinvointialueen kanssa.

Lisaksi hoito- ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan myés RAI:n ulkopuolelta nousevat
huomiot, tavoitteet ja keinot, kuten

e Kuvaus asiakkaan voinnista ja toimintakyvysta

e Asiakkaan sairauksien hoito ja seuranta

e Asiakkaan saamat muut palvelut (esim. ulkopuolinen terapia)
e Asiakkaan omat tavoitteet ja toiveet

e Asiakkaan omaisen osallistuminen asiakkaan hoitoon

e Asiakkaan sosiaaliset suhteet

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulee arvioida asiakkaan kaatumisvaara FRAT-mittaria
kdyttden ja kirjata asiakkaan kaatumista ehkdisevat toimenpiteet

e Arvioidaan kaikki ne tilat ja tilanteet, joissa henkilo paivittdin liikkuu; tutustutaan
iakkaan paivittdisiin rutiineihin ja toimiin, joista hanen odotetaan selviytyvan
itsenaisesti tai avun turvin

o kartoitetaan ja pyritddan ehkaisemdian kaatumisvaaraan liittyvat riskit
suunnitelmaan kirjattavien keinojen avulla

e Pdivittdistoimista suoriutuminen arvioidaan havainnoiden, miten idkds suoriutuu
todellisessa tilanteessa seuraavista toimista: siirtymiset vuoteesta, tuolista,
pyoratuolista, liikkuminen sisalld ja ulkona liikkuminen apuvédlineen kanssa, jos
sellainen on kadytdssa peseytyminen, pukeutuminen ateriointi, wc:ssa kaynti,
monimutkaiset toiminnot, kuten valojen sytyttdminen ja sammuttaminen, oven
avaaminen ja sulkeminen, hissin kaytto
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e Arvioidaan, onko asiakkaalla liikkumista vaikeuttavaa heikentymista tasapainossa,
lihasvoimassa ja nako-, kuulo- tai tuntoaisteissa

e Tarkistetaan, onko asiakkaalla kdytossa apuvalineitd, ovatko ne sopivia ja osaako
han kayttaa niita oikein.

Asiakkaalla on palveluntuottajan nimeama, sosiaali- ja/tai terveysalan tutkinnon
suorittanut omahoitaja/-tyontekija muuttopaivasta alkaen. Palveluntuottaja on
maaritellyt omahoitajan/-tyontekijan tehtdvankuvan Kkirjallisesti ja vastaa siitd, etta
omahoitaja/-tyontekija ja hanen tehtavansa ovat asiakkaan ja hanen laheisensa tiedossa.

Palveluntuottaja jarjestda asiakkaalle ja hdanen laheiselleen yhteisty6- ja hoitoneuvottelun
kuukauden kuluessa muutosta seka aina tarvittaessa, kuitenkin vahintaan kerran
vuodessa. Yhteistyo- ja hoitoneuvottelussa tutustutaan asiakkaaseen ja varmistetaan, etta
asiakas tulee kuulluksi. Neuvottelussa suunnitellaan asiakkaan toiveiden ja nakemysten
mukaisen arjen sujumista ja sovitaan kdytannon asioista. Jos asiakas ei ole halunnut tai
jaksanut osallistua hoitoneuvotteluun, omahoitajan/-tyontekijan tulee asiakkaan
toimintakyvyn sen mahdollistaessa selvittdada asiakkaan toiveet sekd keskustellaan
asiakkaan laheisten kanssa suunnitelluista hoidon, palvelun ja kuntoutuksen tavoitteista ja
sisalloistd. Asiakkaan ja hanen ldheistensd mielipide sovituista asioista kirjataan. Jos
asiakas ei itse osallistu, eikd hanella ole l|3aheistd, pidetdan asiakasta koskeva
hoitoneuvottelu hoitavan tiimin kesken asiakasta kuullen.

Asiakkaan toimintakyvyn seuranta

Asiakkaan toimintakykya ja siina tapahtuvia muutoksia arvioidaan paivittain. Asiakkaiden
toimintakyvyn seurannassa tulee sitd peilata asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
pohjalla olevaan RAl-arviointiin. Asiakkaat saavat tarvitsemaansa kannustusta ja
aktivointia paivittaisistd toiminnoista selviytydkseen. Toimintakykya tukevan ja
kuntoutumista edistdvan tyootteen periaatteiden mukaisesti asiakasta rohkaistaan
toimimaan mahdollisimman pitkalle itsendisesti (esim. liikkumisessa, pukeutumisessa ja
ruokailussa), jotta hanen elamanhallintansa ja toimintakykynsa paivittaisissa toiminnoissa
sailyisivat ja mahdollisuuksien mukaan kohenisivat. Laheisia kannustetaan yllapitamaan
yhteyksia asiakkaaseen ja osallistumaan aktiivisina toimijoina asiakkaan arkeen.

Heikkokuntoisten asiakkaiden kohdalla toimintakykya tukeva ja kuntoutumista edistava
tyoote ndakyy mm. siind, ettd asiakkaat avustetaan paivittdin yl0s vuoteesta, heilld on
mahdollisuus kdyttaa paivavaatteitaan ja ruokailu tapahtuu tuolissa istuen, jos se heidan
vointinsa kannalta on mahdollista. Kukaan asiakas ei ela vuoteessa ilman ladketieteellista
syyta.

Muutos asiakkaan palvelutarpeessa

Asumispalveluyksikdssa voi hoitojakson aikana tapahtua muutoksia asiakkaan
palvelutarpeessa. Asiakkaan toimintakykya tulee arvioida jatkuvasti ja esimerkiksi siina
tilanteessa, kun asiakas on kuntoutunut paatoksentekohetkestd, tulee asiakkaalle
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mahdollistaa siirtyminen omaan kotiin tai kevyemman palvelun piiriin, jos se on asiakkaan
edun ja toiveiden mukaista.

Muuttuneen tilanteen tunnistaminen ja yhteydenotto:

Kun yksikkd havaitsee RAl-tulosten, sekd tekemansa arvioinnin perusteella asiakkaan
palvelutarpeen muuttuneen, (esimerkiksi asiakkaan kuntoutumisen seurauksena) tulee
siihen reagoida viipymatta.

Asiakkaasta tulee toimittaa ohjeistuksen mukaisesti ajantasainen RAl-arvio (korkeintaan
1kk vanha) seka asiakastietojarjestelmaan kirjattu arvio asiakkaan tilanteesta, joka kuvaa
asiakkaan toimintakykya, voimavaroja seka niissa mahdollisesti tapahtuneita muutoksia.

Arviosta tulee kdyda ilmi vahintaan seuraavat asiat:

e Toimintakyvyn tarkka kuvaus kaikissa paivittaisissa toiminnoissa

e Terveydentilaan liittyvat muutokset

e Yobaikaisen avun tarve

e Tieto harhailutaipumuksesta tai muista kdytésoireista

e Asiakkaan mielipide tulee olla kysyttyna mahdollista muutosta ajatellen

Kaytdannossa arvio asiakkaan sen hetkisestd toimintakyvysta toimitetaan:

e Palvelusetelituottajat ovat yhteydessa palvelujen jarjestamiseen asumisen tiimiin
salatulla sdahkopostilla h24.hoiva@vakehyva.fi. Jarjestamisen yksikkd on
yhteydessa palvelun arvion tehneeseen yksikkdon jatkotoimenpiteiden, kuten
hoitoneuvottelun sopimiseksi.

Palvelutarpeen muuttumisen myo6ta jarjestettavassd hoitoneuvottelussa sovitaan kuka
vastaa asiakkaan palvelutarpeen mukaiseen palveluun siirtymiseen liittyvistd asioiden
hoitamisesta (ldheinen/asioidenhoitaja, hoivakoti, asiakasohjaus, vastaanottava taho
yms.). Hoitava taho vastaa siitd, ettd siirtyminen toteutuu turvallisesti ja tarvittaessa
pyydetdan tukea asiakasohjauksesta mm. taloudellisten asioiden hoitoon. Vastaanottava
taho vastaa uuden palvelun kaynnistymisesta laadittavan palvelusuunnitelman mukaisesti.

Palvelusetelituottajien soveltuvuus ja tuottajana toimiminen

Yleiset ehdot

Palvelun tuottamisessa on noudatettava kulloinkin voimassa olevien lakien ja
viranomaismaaraysten asettamia vaatimuksia ja suosituksia, joihin palveluntuottaja on
velvoitettu perehtymdan ja sitoutumaan. Mikali valtakunnallisissa saaddksissa tai
suosituksissa tapahtuu muutoksia, on palveluntuottaja velvollinen noudattamaan
uusimpia sdadoksia ja suosituksia laadukkaan toiminnan turvaamiseksi. Palvelun
tarjoamista ohjaavat ainakin sdantokirjan lopussa kuvattu keskeinen lainsdaddanto ja
laatusuositukset, jotka on aina huomioitava kulloinkin voimassa olevassa sisdll6ssaan.
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Palveluntuottaja toimittaa hoitoilmoitus -tiedot (HILMO) Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen (myoh. THL) ohjeistuksen mukaisesti. Tarkemmin hoitoilmoitusrekisteriin
tallettavat tiedot madaritellaan THL:n julkaisemassa oppaassa, joka on ladattavissa THL:n
internetsivuilta.

Pitkaaikaisessa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa yksikon tulee sijaita VAKEnN tai
sen rajakunnan alueella. Rajakunta on kunta, jolla on yhteinen maantieteellinen raja
VAKEnN kanssa. Lyhytaikaisessa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ruotsinkielisille
asiakkaille yksikon tulee sijaita Uudenmaan maakunnan alueella.

Palveluntuottajalla tulee olla kirjallisesti kuvattuna asumispalveluyksikon toiminta-ajatus,
toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet.

Toimintaperiaatteista tulee kayda selville,

e miten yksikdssa tunnistetaan ja huomioidaan asiakkaan omat voimavarat,
e miten asiakkaan toimintakykya tuetaan ja edistetdan,
o vyksikdn henkilokunnan tulee tietdd, mitd toimintakykya tukevalla ja
kuntoutusta edistavalla tyootteella tarkoitetaan
e miten mahdollistetaan asiakkaan omanndkdinen elama seka asiakkaan ldheisten
mahdollisuus osallistua siihen.

Hyvan hoidon toteuttamiseksi yksikolla tulee olla toiminta-ajatus (hoidon periaatteet),
johon yksikon koko henkilokunta on sitoutunut. Yksikolla tulee olla kdytossa omahoitaja-
tai omatyontekijajarjestelma.

e Toiminta-ajatus on sisalloltdan konkreettinen ja sisaltaa toimintaa ohjaavat keskeiset
periaatteet, selkedt tavoitteet hoidolle ja toiminnalle ja keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi.

e Toiminta-ajatuksen tavoitteiden ja keinojen tulee korostaa asiakkaan jaljelld olevan
toimintakyvyn tukemista ja edistamista seka laheisten kanssa tehtdvaa yhteistyota.

Edelld mainittujen asiakirjojen tulee olla asiakkaiden ja heidan laheistensa nahtavilla.

Laadunhallinta

Saantokirjaan kirjatuilla laatuvaatimuksilla varmistetaan asiakkaiden mielekkdan ja
arvokkaan arjen toteutuminen yksikossa. Laatua ei tulisi kuitenkaan ndhda ainoastaan
hyvinvointialueen maarittamana vaatimusten listana, vaan kokonaisuutena, jolla
tavoitellaan hyvinvointia, merkityksellisyytta, elamyksia, vaikuttavuutta seka elamisen iloa
vanhuksille.

On tarkeaa miettia, miten laatuvaatimusten asettama tavoitetila tosiasiallisesti toteutuu
asiakkaiden elamaéssd ja miten arki asumisyksikdssd saadaan asiakkaan ndkdkulmasta
tuntumaan kodinomaiselta. Asiakkaan tehtdva ei ole sopeutua yksikon arkeen, vaan
palveluntuottajan tehtdvd on huolehtia asumisyksikon kodikkuudesta ja arjen
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asiakaslahtoisyydesta. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tulee sailya hanen elamansa
loppuun saakka.

Palveluntuottaja  kehittdd oman toimintansa laatua  kokonaisvaltaisesti ja
suunnitelmallisesti.

Palveluntuottaja toimittaa seuraavat asiakirjat seka materiaalit hyvinvointialueelle
erikseen pyydettdessa:

e Palveluntuottajalla tulee olla maaritellyt ja dokumentoidut keskeiset
laatutavoitteensa.
e Palveluntuottajan tulee kerata asiakaspalautetta asiakas- ja/tai omaiskyselyn avulla
vahintdan kerran vuodessa.
o Palveluntuottajalla tulee olla sovittu menettelytapa, jolla yksikon johto ja
tyontekijat ovat selvilla yksikon toiminnan tuloksista.
o Palveluntuottajan toimintaa on kehitettdva asiakkailta ja henkilostolta
saannollisesti kerdttavan palautteen perusteella.

Hyvinvointialue ja palveluntuottajat sitoutuvat seuraamaan palvelun laatua.
Palveluntuottaja sitoutuu vuorovaikutukselliseen yhteistydhon hyvinvointialueen kanssa
palvelun laadun varmistamiseksi. Yhteydenpito on jatkuvaa siten, ettd mahdollisiin
ongelmiin etsitdan valittomasti ratkaisut ja palvelun edelleen kehittdaminen on osa
normaalia toimintaa. Palveluntuottajan ja hyvinvointialue tekevat jatkuvaa yhteistyota eri
tavoin, mm. palveluntuottajaseminaarit, omaisten illat, ohjauskeskustelut ja
valvontakaynnit.

Lisaksi laadunhallinnalle ja johtamiselle asetetaan seuraavat vaatimukset:

e Palveluntuottajalla on kirjallinen ja ajantasainen toimintasuunnitelma.

e Palveluntuottajalla on menettelytapa- ja tydohjeet kirjallisena/sahkoisena.

e Palveluntuottaja kehittaa aktiivisesti palvelua, toimintaa ja johtamistyota.

e Omavalvonnan kehittdminen ja toteuttaminen on syytad liittdd organisaation
laadunhallintajarjestelmaan.

Vastuuhenkilo

Osallistumista edistdava ja kannustava johtaminen, tyon tarkoituksenmukainen
organisointi, koulutukseen ja oman osaamisen kehittdmiseen kannustava, seka turvallinen
ilmapiiri lisdavat henkiloston jaksamista ja tyotyytyvaisyytta.

Toimintayksikon palvelujen vastuuhenkil6lla tulee olla:

e Sosiaali- ja/tai terveysalan korkeakoulututkinto tai vastaava tutkinto

e Kolmen vuoden tyokokemus vastaavista tehtavista

e Voi olla sama henkil6 kuin "Toimintayksikdon esihenkil6”, jos asumisyksikossa
asiakaspaikkoja kolmekymmenta (30) tai alle.
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Toimintayksikon esihenkilolla tulee olla vahintaan:

e Sosiaali- tai terveydenhuollon tutkinto (Lain 817/2015 tai 559/1994 mukainen
kelpoisuus) sekd kolmen vuoden alakohtainen tyékokemus

e Vahintdaan vuoden tyokokemus esihenkilotyodsta tai vastaavista tehtavista

e Voi olla sama henkild6 kuin ”Toimintayksikdon palvelujen vastuuhenkil6”, jos
asumisyksikdssa on asiakaspaikkoja kolmekymmenta (30) tai alle

e Voi tehdd valitontd hoitotyotda maksimissaan puolet (50 %) tyoajastaan, jos
asumisyksikdssa on asiakaspaikkoja kolmekymmenta (30) tai alle.

Palveluntuottajalla tulee olla kirjallinen kuvaus yksikdn johtamisjarjestelmasta, joka voi
olla osa omavalvontasuunnitelmaa. Kuvauksessa tulee olla vahintdan seuraavat asiat:

e Yksikon henkiloston tehtavankuvat ja vastuut

e Sijaistuskdytdannot esihenkilon poissaolojen ajaksi (lyhyet ja akilliset sekd pitkat
poissaolot)

e Yksikon tiedonkulku ja sen varmistaminen

e Yhteistyo hyvinvointialueen kanssa.

Henkilosto

Henkiloston maaraa ja rakennetta saatelee palveluntuottajan toimilupa, laki ikddntyneen
vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012, jatkossa “vanhuspalvelulaki”) sekd tdma saantokirja. Palveluntuottajan
lupapaatokseen merkitty hoito- ja huolenpitohenkiloston mitoitus tarkoittaa sita
henkiloston vahimmadismaaraa, joka tarvitaan asiakkaiden valittémaan hoitoon ja
huolenpitoon. Samoin vililliseen tyohon tarvittavan henkiloston maara on arvioitu ja
merkitty lupapaatoksiin (tuki- ja muissa tehtdvissa oleva henkildsto).

Toiminnan aikana henkiléstén maara ja rakenne tulee olla mitoitettu asiakkaiden
tarpeiden ja heidan toimintakykynsa mukaan. Palveluntuottajan huomioi toiminnassaan
voimassa olevan vanhuspalvelulain vaatimukset henkil6stén maarastd, rakenteesta seka
moniammatillisuudesta.

Saantokirjan mukaisissa palvelutuotteissa noudatetaan aina vanhuspalvelulain mukaista
ymparivuorokautisen palveluasumisen vahimmaismitoitusta. Tama tarkoittaa sitd, etta jos
palvelukuvauksen voimaan astuessa edellytetty véalittoman tyon henkildstomitoitus on
esimerkiksi ollut 0,65, mutta vanhuspalvelulain mukainen henkiléstomitoitus laskee
0,6:en, hyvinvointialueen vahimmaismitoitusvaade laskee lain mukaiselle tasolle.

Palveluntuottajalla tulee olla asiakasrakenteeseen ndhden riittdvd vakanssipohjainen
henkilosto edellytetyn toteutuneen henkilostomitoituksen saavuttamiseksi.
Palveluntuottajan on huolehdittava, ettd toimintayksikdssa on asiakkaiden tarpeisiin ja
maaraan nahden riittdvd ma&ara sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6itd
(kelpoisuusvaatimukset tayttdvid) jokaisessa tyovuorossa. Henkilostomitoitus tarkoittaa
todellista mitoitusta, jossa poissaolevien tyontekijoiden osuus korvataan sijaisilla.
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Mitoitusvaatimus tulee tayttya kaikissa tilanteissa, my0s vakituisen henkilékunnan
poissaolojen aikana. Palveluntuottaja huolehtii henkiloston poissaolojen aikana
sijaisjarjestelyista. Henkilostdé on myods jaettava tyovuoroihin siten, etta asiakkaiden
mahdollisuus normaaliin eldmaan ja tarvittavaan hoitoon turvataan kaikkina vuorokauden
aikoina viikonpaivasta riippumatta.

Vilillisen ja valittdman asiakastyon maarittelyssa noudatetaan kulloinkin voimassa olevaa
ajantasaista valvontaviranomaisen ohjeistusta. Hyvinvointialueen ndakemyksen mukaan
suurimpaan osaan ymparivuorokautisen hoidon vyksikdissa hoidettavien asiakkaiden
palvelutarpeista  voidaan vastata lain  mukaisella  valittoman  asiakastyon
henkilostomitoituksella, mutta palveluntuottaja on velvollinen nostamaan toteutunutta
henkilostomitoitusta, mikali asiakkaiden palvelutarve sita vaatii. Tallainen tilanne voi
syntya esimerkiksi silloin, kun suurella osalla yksikén asiakkaista on samanaikaisesti
vaativia palvelutarpeita. Palveluntuottaja huomioi henkiléstésuunnittelussaan toimintaan
sovellettavan lainsdadadannon. Tarvittava kokonaishenkildstomaara riippuu asiakkaiden
avun tarpeesta, asiakasprofiilista, asiakkaiden maarasta ja toimintaymparistosta.

Palveluntuottaja noudattaa vanhuspalvelulain sekd valvontaviranomaisten kulloinkin
voimassa olevia maaritelmia valittomaan asiakastyohon osallistuvan ja laskettavan
henkiloston osalta sekd valittdmaan asiakastydhon osallistumisen edellytyksia muun
muassa opiskelijoiden seka ladkehoidon toteuttamiseen osallistumisen osalta.

Palkattaessa tyontekijoita palveluntuottajan on otettava huomioon erityisesti henkildiden
soveltuvuus ja  luotettavuus hoiva- ja  hoitotydhon. Rekrytointitilanteessa
palveluntuottajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeuksia  koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Lisdksi palveluntuottajan tulee
lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) mukaisesti tarkistaa tyontekijan
rikosrekisteriote. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildilla tulee olla hoitamiensa
tehtdavien edellyttama riittdava suomen kielen suullinen ja kirjallinen kielitaito
valvontaviranomaisen kulloinkin voimassa olevien ohjeiden mukaisesti. Ruotsinkielista
palvelua tuottavissa yksikdissa hoitohenkil6kunnalla tulee vastaavasti olla tyontekijan
hoitamien tehtdvien edellyttava riittava ruotsin kielen suullinen ja kirjallinen kielitaito.

Valiton asiakastyo

Valittbman asiakastyon henkilostomitoituksen tulee perustua vanhuspalvelulakiin
(980/2012) seka valvontaviranomaisen myéntamaan lupaan yksityisten sosiaalipalvelujen
antamisesta. Valittomalla asiakastyolla tarkoitetaan muun muassa asiakkaan hoitoa ja
huolenpitoa sekd asiakkaan toimintakykya ja kuntoutumista edistavia ja yllapitavia
tehtavia, asiakasta koskevien tietojen kirjaamista, palvelutarpeen arviointia seka hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimista ja  padivittamista. Toteutuneella  valittomalla
henkilostomitoituksella tarkoitetaan todellista, toimintayksikdssda paikalla olevien
valitonta asiakastyota tekevien tyontekijoiden tyopanosta suhteessa toimintayksikossa
olevien asiakkaiden maaraan. Toteutuneen henkiléstomitoituksen seurannassa kaytetaan
laskentakaavana THL:n (THL - Henkilostomitoituksen seuranta) tai valvontaviranomaisen
kulloinkin voimassa olevaa ajankohtaista laskentakaavaa ja ohjeistusta.
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e Yksikon esihenkil6a ei lueta mukaan hoitotydonmitoitukseen yli kolmenkymmenen
(30) asukkaan yksikodissda. Alle kolmenkymmenen (30) asukkaan yksikoissa
esihenkild voidaan lukea valittdmaan hoitotydn mitoitukseen 50 %:lla, jos han
tosiasiallisesti osallistuu hoitotyéhon. Esihenkild luetaan mukaan valittéman
hoitotyon mitoitukseen vain siltd osin, kuin han on osallistunut hoitotychon.

Q,

Toteutunut valiton asiakastyd, kolme Yhden henkilén laskennallinen
viikkoa kolmen viikon tyGaika

Kuva 1: Henkilostomitoituksen laskentaesimerkki, valiton

== 0,60

Ymparivuorokautisen hoidon
asukkaiden mddra

Valillinen asiakastyo

Toimintayksikdssa tulee olla vahintdaan toimiluvan mukainen erillinen mitoitus avustavaa
henkilokuntaa (omana toimintana tai alihankintana) valillisia ateria-, siivous-, ja
vaatehuollon tehtavia varten. Valillista tyota tekevallad henkilostolla tulee olla voimassa
oman tyonkuvansa edellyttamat koulutukset sekda patevyydet. Vaililliselld tyolla
tarkoitetaan idkkaiden henkildiden hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavat tehtavat, kuten
huoneiden ja yhteisten tilojen siivousta, pyykkihuoltoa, ruoan valmistusta ja [ammitysta
sekd muita vastaavia hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavia tehtdvia. Valilliseen
mitoitukseen voidaan huomioida myds mahdollinen lddkkeiden koneellinen annosjakelu.

Padsaantoisesti valillisistd tehtdvista vastaa vilillisen tyon henkilosto, tai jos mainittu
tehtdava sdadannonmukaisesti kuuluisi hoitohenkilokunnan tyohon, se maariteltaisiin
tehtavankuvassa, eika sitd otettaisi huomioon valittéman hoitotyon mitoituksessa.

e Toimintayksikon esihenkilon tyon katsotaan kohdentuvan esihenkilotehtaviin ja
hallinnollisiin tehtadviin. Tamad osuus erotetaan muusta tyostd, eli esimiehen
tyopanosta ei voida laskea vililliseen hoitotydon mitoitukseen.

Opiskelijat
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Palveluntuottaja vastaa siita, etta tyosopimussuhteessa olevalla ja mitoitukseen
laskettavalla sosiaali- ja terveysalan opiskelijalla on opintojen kautta hankittu riittava
osaaminen ja riittavat edellytykset toimia tehtavassaan.

Oppisopimuskoulutuksessa olevien henkiléiden osalta noudatetaan voimassa olevaa
lainsaddant6d. Koulutuksessa olevalle henkilélle maarataan toiminnasta vastuussa oleva
vastuuhenkilé koko oppisopimuskoulutuksen ajaksi.

Palveluntuottaja arvioi tapauskohtaisesti opiskelijan valmiudet ja sen, millaisten tehtavien
hoitamiseen hanella on riittavat edellytykset. Palveluntuottajalla tulee olla kirjallinen
suunnitelma siitd, milla perusteilla palveluntuottaja arvioi opiskelijan osaamisen
riittavyyden eri tehtdviin. Palveluntuottaja maarittelee riittavan tarkasti kirjallisena
opiskelijan tehtavat, vastuun ja toiminnan rajat.

Palveluntuottajan tulee pyydettdessa selvittda kirjallisesti  hyvinvointialueelle
tyontekijoiden (ml. sijaisten) koulutustaso sekd tekemadnsa arvioinnin perusteet.
Mitoitukseen laskettavilla opiskelijoilla tulee olla voimassa oleva tyosuhde
palveluntuottajaan ja opiskelijan tulee olla lasna olevaksi kirjautuneena oppilaitokseen.

Palveluntuottajan tulee huolehtia, ettd jokaisessa vuorossa on asiakkaiden tarpeeseen
nahden riittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattirekisteriin merkittya koulutettua
henkilostod ja yksikdan tyovuoro ei voi yksinomaan koostua pelkdstdaan sellaisista
tyontekijoistd, jotka toimivat tehtdvassa opiskelijoina. Palveluntuottajan tulee selkeasti
merkita henkilostoluetteloonsa ja tyovuorolistoihinsa tieto siitd, ettd ketkd vuorossa
olevat henkilot ovat opiskelijoita (esim. sairaanhoitajaopiskelija, |Iahihoitajaopiskelija).

Muut henkil6stovaatimukset

Kuluva tyovuorolista tulee olla nakyvilla yksikossa (reaaliaikainen, korjattu lista). Koko
henkiloston toteutuneet tydovuorot ja -ajat pitda olla todennettavissa ja esilld yksikdssa.
Toteutuneista tydajoista tulee olla ndhtavilla todelliset, toteutuneet tyoajat (toteutuneet
tunnit ja minuutit) seka valittdman ja valillisen tyon osuus. Myds alihankintana tuotettujen
palvelujen toteutuneet tyoajat tulee olla vastaavalla tavalla todennettavissa
toimintayksikdssa. Palveluntuottaja sitoutuu turvaamaan henkiléstén saatavuuden silloin,
kun hoitoyksikon vakinainen henkilostd on pois tyosta.

Palveluntuottaja huolehtii siita, etta:

e Tarvittava hoito turvataan kaikkina vuorokauden aikoina ja henkilékunta on lasna
samassa toimintayksikossa.

e Yksikon henkilokunnalla on tehtdvien hoitamisen edellyttama ammattitaito ja
osaaminen.

e Jokaisessa tyovuorossa tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkinnon
suorittaneita, JulkiTerhikkiin tai Suosikkiin rekisterdityneitda, ladkeluvallisia
tyontekijoita.

e Toimintayksikon tyontekija ei saa ilman ldadkehoidon koulutusta osallistua
ladkehoidon tehtaviin ja toteuttamiseen.
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e Yksikon henkilokunta on palveluntuottajan palveluksessa ja heilld on voimassa
olevat tyosopimukset.

e Palveluntuottajalla on kirjallinen henkiloston perehtymissuunnitelma ja
perehdytys arvioidaan yhdessa perehdytettavan kanssa.

e Sairaanhoitajan palvelut ja asiantuntijuus tulee olla saatavilla kaikkina
vuorokauden aikoina, eli yksikon henkilokunnalla on mahdollisuus olla yhteydessa
sairaanhoitajaan tarpeen vaatiessa. Yoaikaan voi tarvittaessa olla yhteydessa
paivystykseen ja/tai Liikkuvaan sairaalaan hyvinvointialueen erillisen ohjeistuksen
mukaisesti

e Palveluntuottaja huolehtii henkiloston lisa- ja  tdydennyskoulutuksesta
taydennyskoulutusvelvoitteen mukaisesti.

o Koulutus  perustuu  yksikobn  tai  tyontekijan  henkilokohtaiseen
koulutussuunnitelmaan, jossa on huomioitu vanhustydssa tarvittava
eritysosaaminen, kuten muistisairaiden hoidon ja ladkehoidon osaaminen
seka ensiapuvalmiuden ja tietotekniikkaosaamisen yllapitaminen.

o Koulutuksista on pidettava rekisteria. Toteutuneet koulutukset esitetdaan
pyydettdessa hyvinvointialueelle.

o Palveluntuottaja selvittaa henkiloston tydilmapiiria tai tyotyytyvadisyytta
saannollisesti, mutta kuitenkin vahintaan vuosittain. Selvityksen tuloksia
kdaytetdaan hyvaksi yksikon toimintaa kehitettdaessa ja tulokset esitetdaan
pyydettdessa hyvinvointialueelle.

Tilat

Palveluntuottaja tekee asiakkaan kanssa lain asuinhuoneiston vuokrauksesta (481/1995)
mukaisen vuokrasopimuksen lukuun ottamatta lyhytaikaista ymparivuorokautista
palveluasumista, jossa vuokra sisaltyy hoitovuorokauden hintaan. Lisaksi palveluntuottaja
sitoutuu noudattamaan hyvaa vuokratapaa. Palveluasumiseen kuuluu asunto
ryhmakodissa. Vuokra sisdltda lammitys-, vesi, sahkd ym. kulut. Vuokraan sisaltyvat
asiakkaan omassa kaytossa olevat huonetilat sekd ryhmakodeissa asiakasmaaran
mukainen osuus yhteistiloista. Vuokra voi olla suuruudeltaan korkeintaan Kelan
elakkeensaajan asumistuen enimmadisasumismenot + 20 %. ARA-kohteiden osalta
palveluntuottaja noudattaa voimassa olevaa ARAlainsaadantda. Asukas maksaa vuokran
suoraan palveluntuottajalle.

Palveluntuottajalla tulee olla toiminnan edellyttamat asianmukaiset, kodikkaat ja viihtyisat
tilat seka toimintaymparisto, jotka mahdollistavat palveluasumisen tuottamisen. Asiakkaat
voivat oleskella, liikkua ja toimia asumisyksikossa esteettomasti ja turvallisesti. Tilat ja
tilojen sijainti ovat asiakkaiden tarpeiden mukaisia ja mahdollistavat sosiaalisen
kanssakdaymisen.

Asumisyksikon tiloille asetetaan seuraavat yleiset vaatimukset:

e Asumisyksikossa tulee olla toiminnan edellyttdmia viihtyisid, rauhallisia ja
kodikkaita yhteisia tiloja asiakkaiden oleskeluun, ruokailuun sekd elamys- ja
harrastetoimintaan.
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e Yleisissa tiloissa tulee olla riittava maara tukikaiteita. Lisdaksi WC- ja pesutiloissa
tulee olla tarvittavat tukikaiteet, wc-korokkeet ja suihkutuolit.

e Tilojen tulee mahdollistaa esteeton ja turvallinen liikkuminen myos
toimintarajoitteiselle asiakkaalle, eli asiakkaan tulee esimerkiksi mahtua
liikkumaan pyoératuolilla tai muilla tarvittavilla liikkumisen apuvalineilla yleisten
tilojen lisdksi myds peseytymis- ja wc-tiloissa.

e Yleisten tilojen tulee olla kalustettu ikadntyneille ja toimintakyvyltaan rajoittuneille
asiakkaille soveltuvilla kalusteilla

e Liheisen on mahdollista tarvittaessa yoOpya lyhytaikaisesti yksikossa tai sen
valittomassa laheisyydessa (esim. saattohoitotilanteessa) ilman erillista korvausta.

o Yksikossa tulee olla tarkoituksenmukaiset tilat tyoskentelylle ja esimerkiksi
hoitoneuvottelujen pitamiselle seka henkilokunnan sosiaalitilat.

e Palveluntuottajan tulee jarjestdaa hoitajakutsujarjestelma asiakaskohtaisesti.
(halytyspainike, turvaranneke, puhelimen yhteydessa oleva halytysmahdollisuus
tai riittava muu jarjestely).

o Palveluntuottaja vastaa jarjestelman hankinnasta, yllapidosta ja niista
aiheutuvista kustannuksista.

e Jos tilat ovat useassa tasossa, talossa tulee olla hissi.

o Palveluntuottajalla tulee olla suunnitelma asiakkaiden ulkoilun ja turvallisen
poistumisen varalle yksikdsta hissin rikkoutuessa. Hissin epakunnossa
oleminen ei voi olla este asiakkaiden ulkoilulle.

Yksikossa tulee olla nimetty henkild tai tydryhma, jonka tehtdvana on yllapitaa ja

edistaa yksikon viihtyvyytta ja kodikkuutta.

Asumisyksikon tiloista on oltava esteeton paasy ulkoilemaan vuoden ajasta riippumatta.
Yksikolla tulee olla viihtyisa piha-alue istutuksineen, tilava ulkoiluparveke tai asiakkaille on
jarjestetty muutoin paivittdinen ulkoilumahdollisuus. Ulkoiluun tarkoitettujen tilojen tulee
olla esteettémia, turvallisia ja aidattuja (aita ei ole ehdoton vaatimus). Ulkoilun tulee
tapahtua valvotusti. Asiakkaan tulee voida siirtya ulkoilemaan avustettuna huoneestaan
my0Os vuoteessa ollessa. Ymparistdssa ei ole olennaisia asiakkaiden viihtyisyytta rajoittavia
tekijoita. Palveluntuottaja osoittaa asukkaille paloturvallisen ulkotupakointipaikan, jossa
tupakointi tapahtuu henkilokunnan valvonnassa ja josta savu ei kulkeudu sisatiloihin.
Mikali asumisyksikdssd on parvekkeet ja/tai terassit, on ne mitoitettava siten, ettd myos
apuvalineita kayttavat asiakkaat voivat liikkua tiloissa. Palveluntuottajan tulee toimia
asuinympariston viihtyvyyden ja kodikkuuden yllapitamiseksi ja parantamiseksi.

Asiakkaiden huoneille asetetaan seuraavat yleiset vaatimukset:

Asiakkailla on yhden hengen tai kahden hengen huoneet, joissa on riittavat
henkilokohtaiset tilat sekd oma wc ja suihku. Poikkeuksena vanhalla toimiluvalla toimivat
vksikot, joissa kahdelle asukkaalle voi olla yhteinen wc ja suihkutila. Kahden hengen
huoneita voi olla korkeintaan 10 % asiakkaista. Asiakas asuu kahden hengen huoneessa
ainoastaan pariskuntana tai erikseen yhteistyossa hyvinvointialueen ja asiakkaan seka
hanen laheistensa kanssa sovittaessa muusta perustellusta syysta.
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Huonekoko maaraytyy valvontaviranomaisen myéntaman toimiluvan mukaisesti. Asiakas
voi halutessaan ottaa kotivakuutuksen omalle irtaimistolleen, mutta palveluntuottaja ei
voi velvoittaa asiakasta ottamaan sita.

e Asiakkaiden huoneissa sekd niiden yhteydessa olevissa peseytymis- ja wc-tiloissa
tulee olla mahdollisuus liikkua esteettémasti myds apuvalineiden avulla.

e Asiakkaiden huoneissa tulee olla sahkodsaadettava hoitosanky ja yleisvalaistus
palveluntuottajan puolesta.

e Asiakkaiden huoneessa tulee olla paloturvallinen keskiriskin
painepatja/hygieniapatja. Patjan tulee evakuointitilanteen mahdollistamiseksi olla
pelastuslakanalla varustettu tai patjassa tulee olla pelastamiseen soveltuvat
kiinteat hihnat.

e Palveluntuottajan tulee huolehtia huoneen peruskalustuksesta. Pitkdaikaisen
ympadrivuorokautisen palveluasumisen asiakas saa sisustaa my6és huoneen omilla
huonekaluillaan ja tekstiileilla.

o Peruskalustukseen kuuluu tekstiilit (peitto, tyyny, ikkunaverhot, lakanat)
sekd kalusteet (yopoOyta, ruoka-/sohvapoyta, kaksi tuolia, lukittava
sailytysmahdollisuus, vaatekaappi).

e Asiakkaalla on mahdollisuus tuoda huoneeseensa omia viihtyisyytta lisdaavia
tavaroita ja kalusteita. Asiakkaat kayttavat paasaantoisesti omia vaatteitaan.

e Asiakas voi tuoda halutessaan huoneeseensa turvallisuusseikat huomioiden
television, radion ja muuta kayttoelektroniikkaa, joiden huoltovastuu on
asiakkaalla / hdnen asioiden hoitajallaan.

e Asiakkaan kalusteissa ja tekstiileissa tulee huomioida sadannokset palosuojatun
materiaalin kdytosta.

o Asiakkaan tuomat tekstiilit, jotka eivat ole paloturvallisia, tulee kasitella
palonsuoja-aineella asiakkaan tai hanen laheistensa toimesta.

e Palveluntuottajan on huolehdittava, etta asiakkaan kdytdssa olevat tilat ovat
asiakkaan hoitoon soveltuvia.

Tilojen suunnittelussa tulee ottaa seuraavat asiat huomioon:

e Asiakkaan yksityisyys turvataan keskusteluiden, tutkimusten seka paivittaisten
hoitotoimenpiteiden aikana.

e Tilat tukevat sosiaalista kanssakdaymistda sekd asiakkaiden eldamys- ja
harrastetoimintaa.

e Kirjaamisen tarkoitettujen tilojen tulee olla suunniteltu niin, ettei asiakkaan
tietoturva vaarannu.

e Tilojen tulee mahdollistaa asiakkaille peseytyminen asiakkaan tarpeen mukaisen
apuvalineen turvin, kuten kallistettavan suihkutuolin tai liikkuvan pesutason avulla
(lavettipesu).

e Siilytysratkaisujen tulee olla tarkoituksenmukaisia palveluasumisen tuottamiseen.
Huomioitava on muun muassa apuvdlineiden sekd asiakaskohtaisten
inkontinenssisuojien sailytystilat.
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Hoitotarvikkeet ja -vdlineet seka hygieniatuotteet

Palveluntuottaja vastaa yhteiskdytdssa olevien varusteiden ja hoitovalineiden seka
ergonomista tyoskentelya tukevien valineiden hankinnasta ja kustannuksista. Tallaisia
hoitovalineita ovat mm. stetoskooppi, verenpainemittari, verensokerimittari, vaaka ja
imulaite. Palveluntuottaja kustantaa ja hankkii wc- ja kdsipaperit, pesulaput, ruokalaput,
hoitokasineet, eristysvaatteet ja -valineet, hengityssuojaimet seka ensiapuvalineet.
Asiakkaan henkilokohtaiseen kayttoon tulevat henkilékohtaiset hygieniatuotteet kuten
pesuemulsiot, rasvat ja talkit ym. vastaavat asiakas hankkii ja maksaa itse.

Asumispalvelussa olevat vanhukset voivat saada Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
hoitotarvikejakelusta terveydenhuollon ammattihenkilon Idhetteelld maksuttomia
hoitotarvikkeita samoin perustein kuin kotona asuvat asiakkaat (esim. diabetes- ja
avannehoitotuotteet, urologiset hoitotarvikkeet, inkontinenssituotteet).
Palveluntuottajan tulee huolehtia, ettd asiakas saa tarvitsemansa ja hanelle mydnnetyt
hoitotarvikkeet. Hoitotarvikkeiden saanti perustuu aina yksilollisesti maariteltyyn
tarpeeseen ja lahetteen tehneen terveydenhuollon ammattihenkilon tekemaan arviointiin
ja seurantaan. Hoitotarvikkeiden yksilollinen tarve tulee kirjata myds asiakkaan
hoitosuunnitelmaan. Lahetteesta tulee kdyda ilmi l[ddketieteellinen syy ja diagnoosi, mihin
lahete perustuu. Lisdksi siind tulee olla selkeasti esitettyna tarvittavien hoitotarvikkeiden
maarat.

Palveluntuottajalla tulee olla hoitotarvikkeet haavan ensihoitoon. Haavojen hoitoon
perehtynyt hoitaja arvioi aina asukkaan haavan tilanteen (esim. ulkondko, erityksen
maara, koko) ja haavan hoidossa tarvittavat hoitomenetelmat sekd soveltuvat
haavahoitotuotteet yhteistydssa ladkarin kanssa. Hoito-ohjeet ja hoidon tavoite kirjataan
hoitosuunnitelmaan. Taman jalkeen haavanhoitotarvikkeet tilataan hoitotarvikejakelusta
hyvinvointialueen erillisten ohjeiden mukaisesti, mikali haava tayttaa
haavahoitotuotteiden my6ntamisen perusteet. Haavahoitotuotteita luovutetaan
asiakkaan ldhetteen ja/tai hoitosuunnitelman mukaisesti. Asiakaskohtaiseen
hoitosuunnitelmaan on kirjattava tarvittavat hoitotuotteet ja niiden maara, haavahoidon
toteutus, seuranta ja arviointi 1-3 viikon valein tai tarpeen mukaan seka haavan hoidosta
vastuussa oleva laakari ja/tai hoitaja. Hyvinvointialueen laakarin asiakastietoihin
varmentama ja kirjaama haavan diagnoosi on edellytys haavahoitotuotteiden saamiselle.

Hoitotarvikejakelusta luovutettavat tuotteet ovat sopimustuotteita ja enimmaismaara on
1-3 viikon tarve. Haavanhoidossa tarvittavat reseptiladkkeet kuten ladkesalvat ja -liuokset
asiakas hankkii itse, mutta palveluntuottajan tulee avustaa asiakasta tuotteiden
hankkimisessa. Haavanhoitotarvikkeissa on kolmen (3) kuukauden omavastuuaika.
Uusiutuvissa ja/tai kroonisissa haavoissa omavastuuaika haavahoitotuotteiden saamiselle
on vain kerran. Hoitotarvikejakelun myontamisen perusteissa on mainittu ne haavatyypit
(esim. valtimoperdinen haava), joiden kohdalla ei omavastuuaikaa edellytetd. Luettelo
ilman asiakkaan omavastuuta hoidettavista haavoista |6ytyy hoitotarvikkeiden
jakeluohjeesta.
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Hoitotarvikkeiden jakeluohje- ja luettelo 16ytyy Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
internetsivuilta. Hyvinvointialueen hoitotarvikejakelu ohjeistaa palveluntuottajia erillisella
ohjeistuksella tarvikkeiden kaytannon tilaamisesta.

Apuvilineet

Palveluntuottajan on huolehdittava, ettd asumisyksikon varusteet ovat asiakkaiden
hoitoon soveltuvia. Yhteiskayttoon tarkoitettuja liikkumisen tai siirtymisen apuvalineita,
seka hygienian hoidossa tarvittavia apuvalineita tulee olla riittavasti. Palveluntuottaja
vastaa yhteiskaytossa olevien varusteiden sekda ergonomista tydskentelya tukevien
valineiden hankinnasta ja kustannuksista. Yhteiskaytt6on tarkoitettuja ja/tai ergonomista
tyoskentelya tukevia apuvialineitd ovat mm. suihkutuoli, henkilonostin, kuljetuskayttoon
tarkoitettu pyoratuoli sekad tuettuun istumiseen tarkoitettu korkeaselkdinen kallistettava
pyoratuoli.

e Laitteiden, henkilénosturien, sankyjen ja koneiden yllapidosta ja huollosta on
kunnossapitoja hygieniasuunnitelmat.
o Suunnitelmia seurataan vuosittain ja niilla on nimetyt vastuuhenkil6t.
e Palveluntuottaja vastaa omien tilojen, laitteiden ja koneiden huollosta,
kayttévarmuudesta ja siisteydesta.
e Palveluntuottajien tilat on varustettu apuvdlineilld, jotka turvaavat
mahdollisimman omatoimisen tai avustetun lilkkkumisen ja siirtymisen.

Asiakkaan henkilokohtaiset apuvilineet

Palveluntuottaja huolehtii, ettad asiakkaalla on kdytossaan riittavat ja tarkoituksenmukaiset
apuvdlineet, jotka tukevat hdnen omatoimista liikkumistaan. Asiakas voi saada
henkilokohtaiset apuvadlineet hyvinvointialueelta yksilollisen tarveharkinnan perusteella
valtakunnallisten laakinnallisen kuntoutuksen apuvidlineiden luovutusperusteiden
mukaisesti samoin perustein kuin kotona asuva asiakas. Apuvidlineen tarpeenarvion,
apuvalinehuollon ja palautukseen liittyen tulee olla yhteydessda hyvinvointialueen
apuvalinepalveluihin erillisen ohjeistuksen mukaisesti.

Asumisyksikkoé ei voi siirtdaa yksilollisesti luovutettuja ladkinnallisen kuntoutuksen
apuvalineita asiakkaalta toiselle. Yksil6lliset l[adkinnallisen kuntoutuksen
apuvalinepalvelusta saadut apuvadlineet tulee palauttaa puhdistettuna lahimpaan
apuvdlinelainaamoon. Suurikokoisten apuvidlineiden osalta kuljetuksesta sovitaan
erikseen apuvalineyksikén kanssa.

Vaate-, jatehuolto ja siivous

Saannollinen ja suunnitelmallinen siivous ja puhtaanapito ovat olennainen osa yksikon
kodikkuutta sekd asiakkaiden hyvinvointia ja viihtyvyyttd. Palveluntuottajalla tulee olla
kirjallinen siivoussuunnitelma, jossa on maaritelty puhtaustaso, vastuut, tehtavat ja
siivousaikataulu. Palveluntuottajalla tulee olla kirjallinen jatehuoltosuunnitelma, jossa on
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maaritelty vastuut ja tehtdvat. Osana jatehuoltosuunnitelmaa palveluntuottajan tulee
maaritella kestavan kehityksen mukaiset toimintaperiaatteet jatteiden synnyn ehkaisyssa
ja jatteiden lajittelussa.

Yhteisten tilojen seka asiakashuoneiden yleisilmeen tulee olla siistit. Asiakkaiden huoneet
siivotaan vahintaan kerran viikossa ja tarpeen mukaan. Tyd tehddaan mahdollisuuksien
mukaan yhdessa asiakkaan kanssa ja asiakasta pyritadan osallistamaan kodin arjen
askareisiin hanen voimavarojensa puitteissa.

Palveluntuottajan toimesta tulee jarjestaa liinavaatehuolto ja tavanomainen vaatehuolto
(sisaltdaa asiakkaan tavanomaisten kayttovaatteiden huollon). Siivousta hoitavalla
henkilokunnalla tulee olla riittava osaaminen.

Ateriapalvelut

Ateriapalveluissa tulee noudattaa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
Ravitsemushoitosuositusta sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin seka
kuntoutuskeskuksiin, seka Vireyttd Seniorivuosiin: ikddntyneiden ruokasuositusta (THL
4/2020). Helposti pilaantuvia pakkaamattomia elintarvikkeita kasittelevalla henkilostolla
on oltava osaamistodistukset (hygieniapassit) elintarvikelain (297/2021) vaatimusten
mukaisesti.  Lisdksi  palveluntuottajalla  tulee olla laadittu  ravitsemuksen
omavalvontasuunnitelma ja kuvaus siitd, miten se toteutuu ateriapalvelussa (mm. ruuan
ja jadkaapin lampotilojen seuranta).

Hoitopaivan hintaan kuuluu kaikki vuorokauden ateriat asiakkaiden yksildllisen tarpeen
mukaan toteutettuna (sisaltdd myos esimerkiksi rakennemuunnellut ateriat ja ldakéarin
maaraamat erikoisruokavaliot).

Palveluntuottajan tulee huolehtia siita, etta asiakkaille tarjottava ruoka maistuu hyvalle ja
ndayttda houkuttelevalle. Palveluntuottajalla on kaytdssdaan suolaa ja muita
perusmausteita, joita asiakkaat voivat lisata ruokaan omien makutottumustensa
mukaisesti.

Palveluntuottaja tarjoaa asiakkaalle hyvaa, ikdaantyneiden ravitsemussuositusten
mukaista ruokaa seuraavien periaatteiden mukaisesti:

e Aterioiden tulee olla monipuolisia ja terveellisia.

e Ruokalistat laaditaan ennakkoon. Niiden tulee olla helppolukuisia, nakyvalla
paikalla ja asiakkaille sekd laheisille esteettomasti saatavilla. Ruokailuajat on
madritelty ja ne ovat asiakkaiden seka ldheisten nahtavilla.

o Ruokalistojen sisdltod kehitetddan yhteistyossa asiakkaiden kanssa ja
asiakkailla on mahdollisuus esittda ruokalistaan toiveitaan.

e Palveluntuottaja tarjoaa asiakkaalle aamiaisen, lounaan, iltapaivakahvin/valipalan,
paivallisen ja iltapalan.

o Annosten kokojen seka ravintosisaltojen tulee noudattaa tassa kappaleessa
nimettyja suosituksia

e Lounas ja paivallinen ovat [ampimia aterioita eivatka ne saa olla samaa ruokaa.
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o Lounas tai paivadllinen ei saa toistuvasti olla viikon aikana puuroja taikka
velleja.

e Paivittdinen energiansaanti on vahintdadan tuhatviisisataa (1500) kcal (6,5 MJ).
Palveluntuottaja jarjestdd tarvittaessa tehostettua ruokavaliota (esim.
runsasenerginen ravinto).

e Palveluntuottaja tarjoaa asiakkaalle tarvittaessa yopalaa siten, ettda asiakkaan
ybpaasto on enintdan yksitoista (11) tuntia.

e Palveluntuottaja rytmittaa ruokailut tasaisesti siten, etta asiakkaan lounaan ja
paivallisen vali on enintdan viisi (5) tuntia.

o Palveluntuottaja joustaa tarvittaessa ruokailuajoista Asiakkaan yksilollisen
tarpeen mukaisesti.

e Palveluntuottaja avustaa asiakkaita ruokailussa, jos asiakas ei pysty ruokailemaan
itsenaisesti.

e Ruokailutilanteen tulee olla miellyttava. Ruokailutilanteessa tuetaan asiakkaan
valinnanmahdollisuutta, omatoimisuutta ja sosiaalista kanssakdaymista.

e Asiakkailla on mahdollisuus paivittaiseen ruokailuun yhteisissa tiloissa.

o Palveluntuottaja tarjoilee tarvittaessa ruoan asukkaan omaan huoneeseen.
Myos asiakkaan omassa huoneessa ruokailu pyritdan jarjestamaan poydan
adressa.

e Erityisruokavaliot ladakarin ohjeen mukaisesti tulee jarjestdaa niin, ettd ne ovat
monipuoliset ja ravitsemuksellisesti riittavat.

o Myds erityisruokavalioiden toteutuksessa otetaan huomioon sairauksien
aiheuttama vajaaravitsemusriski.

e Yksikossda on suunnitelma siitd, miten ravitsemuksesta huolehditaan
erityistilanteissa.

o Palveluntuottaja on sopinut siitda, miten heikkokuntoisten asiakkaiden
riittava nesteiden ja ravinnonsaanti turvataan. Rakennemuokatun ruoan
monipuolisuuteen ja esteettisyyteen kiinnitetaan huomiota.

e Asiakkaan aterian korvaavat nestemadiset lisdravinneliuokset (esim. Peg-letkun
kautta annosteltavat ravinneliuokset) ovat palveluntuottajan kustannettavia.

o Asiakkaan tai hdnen Idheisensda toivomat lisdravinteet ja vitamiinit
ateriapaivan lisaksi / tdydennykseksi kustantaa asiakas itse.

e Kaytossd on ruokahuollon omavalvontasuunnitelma, joka sisdltdda tiedon
hygieniapasseista.

Palveluntuottajan tulee osallistaa asiakasta vyksilollisten voimavarojen mukaan
ravitsemukseen liittyvissd toiminnoissa. Asiakas voimavarojensa mukaan annostelee
ruoan lautaselleen itse, valitsee juoman, leivan ja jalkiruoan. N&ita toimintoja voivat olla
esimerkiksi poytien kattaminen, ruoan valmistus tai tiskaus.

Turvallisuus ja riskienhallinta

Palveluntuottajalla tulee olla ajan tasalla oleva pelastuslain (379/2011) mukainen
pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys. Henkilokunnan tulee saanndéllisesti
harjoitella suunnitelman toimivuutta. Suunnitelmissa tulee huomioida asiakkaiden
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mahdollinen evakuointi sangyn kanssa. Suunnitelmaan tulee kirjata sangyn reititys ulos
asti tai esim. toiseen palo-osastoon, jossa on tilaa sangyille. Lisdksi palveluntuottajalta
edellytetaan suunnitelmaa siita, milla keinoin palvelujen jatkuminen turvataan
poikkeusoloissa ja tavallisimmissa normaaliolojen hairidtilanteissa (kuten sahko-, vesi- tai
lampdkatko), jotka voivat tehda tilat valiaikaisesti kayttokelvottomiksi. Kyseinen
suunnitelma voi sisdltya pelastussuunnitelmaan. Palveluntuottaja huolehtii aina asiakkaan
turvallisuudesta.

Palveluntuottajan tulee huomioida toiminnassaan seuraavat turvallisuutta lisadvat
tekijat:

e Asiakas saa halutessaan aina yhteyden henkilokuntaan vuorokaudenajasta
riippumatta.

e Palveluntuottajalla tulee olla kirjalliset ohjeet menettelytavoista, jotka koskevat
muistisairaiden turvallisuuden varmistamista (ovien ja ikkunoiden lukitus,
kulunvalvonta).

e Henkiloston turvallisuuskoulutusta jarjestetdan saanndllisesti ja aina tarpeen
mukaan.

e Paloturvallisuuskoulutuksia ja poistumisharjoituksia jarjestetdaan saanndllisesti.

e Palveluntuottajalla on kirjalliset ohjeet menettelytavoista seuraavissa tilanteissa,
seka poikkeamien seurantajarjestelma:

o asiakkaan kaltoinkohtelun estaminen ja tarvittaessa valiton puuttuminen;
o toimiminen muissa erityistilanteissa (esim. evakuointi, ensiapu, vakivalta ja
kadonneen asiakkaan etsinta).
= Asumispalveluyksikén henkilokunta harjoittelee  tilanteissa
toimimista saanndllisesti.
= Harjoitukset ja korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan soveltuvin
osin.

e Hoivakodin tapaturma- ja vaaratilanteet kirjataan ja palveluntuottaja kasittelee ja
arvioi ne saannollisesti.

o Vakavat tapaturmat ja vaaratilanteet seka tilanteet, joissa asiakkaalle on
sattunut vahinkoa, palveluntuottaja ilmoittaa valittomasti
hyvinvointialueelle.

Kaatumisvaaran ennakointi ja ehkdiseva toiminta

Palveluntuottajalla tulee olla kirjattu suunnitelma kaatumisvaaran ehkdisemiseksi.
Asiakkaiden kaatumisalttius lisdantyy, kun liikkumiskyky heikkenee ja hoivan seka
huolenpidon tarve kasvaa. Systemaattinen ja tehokas kaatumisten ehkdisy parantaa
asiakkaiden hyvinvointia ja turvallisuutta sekd vahentda kaatumisista aiheutuvia
kustannuksia.

On erityisen tarkedd tunnistaa ne asiakkaat, joilla kaatumisvaara on huomattavasti
lisdantynyt. Tehokkaan ja tuloksellisen kaatumisten ehkdisyn perustana on idkkaan
asiakkaan yksilollisten kaatumisille altistavien syiden eli kaatumisten vaaratekijoiden
kartoittaminen. Selvittamalla, mitkd tekijat lisdavat idkkaan kaatumisalttiutta ja kuinka
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paljon, maaritetdan henkilon "kaatumisvaara”. Kaatumisvaaran arvioinnin perusteella
asiakkaalle tehdaan yksiléllinen suunnitelma toimenpiteistd, joilla voidaan vahentaa tai
poistaa arvioinnissa havaitut kaatumisille altistavat vaaratekijat ja vahentaa idkkaan
kaatumisvaaraa ja kaatumisia.

Palveluntuottajan tulee kayttaa kaatumisvaaran arviointimittaria, joka kartoittaa
tarkeimmat kaatumisvaaraa lisdavat tekijat ja antaa tulokseksi arvion henkilén
kaatumisvaaran suuruudesta ja ohjeita jatkotoimiin.  Ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa tulee kayttdd IKINA-mallin mukaista FRAT-mittaria kaatumisriskin
arvioinnissa.

Palveluntuottajan ymparistén turvallisuuden ja ulkoisten kaatumisriskia lisaavien
vaaratekijoiden kartoituksessa on keskeistd, etta:

e riskien arviointi tehddaan moniammatillisena yhteistyona.
e tarkastetaan, ovatko hoivakodin tilat ja kalusteet sopivia ja sellaisia, ettd ne eivat
rajoita lilkkumista ja toimintakykya tai altista kaatumisille.

RAI

Palveluntuottajalla on kaytossa RAI-tietojarjestelma palveluntuottajan omalla lisenssilla.
RAl-jarjestelmaa hyddynnetdan yksikdn toiminnan kehittamisessda ja johtamisessa.
Henkilostd on koulutettu RAL:n kdyttéon ja vyksikdssa on nimetty RAl-vastaava.
Palveluntuottaja varmistaa, etta henkilostolla on riittava osaaminen tehda RAl-arviointeja
seka hyddyntada arviointeja asiakkaiden palvelusuunnitelman laadinnassa ja arvioinnissa.

Hyvinvointialue paddsee tarkastelemaan palveluntuottajan yksikkokohtaisia RAIl-tuloksia
THL:n tilaajatietokannasta (ostopalveluyksikdiden tarkastelu ja vertailu), joka on
hyvinvointialueen kadytossa. Hyvinvointialue vastaa palveluntuottajan yksikdiden
ilmoituksesta THL:lle. Lisaksi palveluntuottaja toimittaa hyvinvointialueelle pyydettaessa
toimintayksikko- ja asiakaskohtaista RAl-tietoa. Palveluntuottaja vastaa kaikista RAI-
tietojarjestelmaan  liittyvista  kustannuksista.  Palveluntuottajan tulee sitoutua
hyvinvointialueen vuosittain vahvistamiin RAl-laatutavoitteisiin.

Sopimus palvelusta tehdaan asiakkaan kanssa

Palveluntuottaja tekee sopimuksen asiakkaan tai asiakkaan laillisen edustajan kanssa
sopimuksen palvelun toteuttamisesta, hinnasta ja sisallostd. Sopimuksessa sovitaan mm.
palvelun sisadllosta, ajankohdasta ja kestosta, yhteydenpidosta asiakkaan ja
palveluntuottajan vililld, sopimuksen muuttamisesta ja irtisanomisesta. Sopimuksessa on
eritelty palveluntuottajan ja asukkaan vastuut ja velvollisuudet. Asiakkaan omavastuun
maarad merkitaan asiakkaan sopimukseen. Asiakkaalla on oikeus vaihtaa palveluntuottajaa.

Palveluntuottaja vastaa palvelun toteuttamisesta asiakkaan kanssa tehdyn sopimuksen
mukaisesti. Palveluntuottaja tiedottaa palvelun toteuttamisen esteestd asiakkaalle heti,
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kun se on palveluntuottajalla tiedossa ja sopii korvaavasta palvelusta asiakkaan kanssa.
Palveluntuottajan tulee sopia asiakkaan kanssa, milloin peruuttaminen on viimeistaan
tehtava, jotta siita ei tule asiakkaalle lisakustannuksia. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
ei vastaa peruuntuneista palvelutapahtumista aiheutuneista kustannuksista.

Mikali palveluntuottaja irtisanoo asiakkaan sopimuksen, tulee irtisanomisesta tehda
kirjallinen ilmoitus H24.hoiva@vakehyva.fi -osoitteiseen. Irtisanominen voidaan tehda
padsdantoisesti aikaisintaan yhden (1) kuukauden kuluttua siitd, kun palveluntuottaja
toimitti irtisanomisilmoituksen. Palveluntuottajalla on  velvollisuus hoitaa
irtisanomishetkella palvelun piirissa olevien asiakkaidensa palvelusetelilla tehtavat
toimenpiteet valmiiksi, ellei hyvinvointialueen kanssa erillisesti toisin sovita.

Laskutus

Hyvinvointialue suorittaa palveluista korvauksen toteutuneiden vuorokausien mukaan.
Palveluntuottaja laskuttaa palvelut kuukausittain jalkikdteen kayttamalla Palse.fi-
jarjestelmda hyvinvointialueen erillisen ohjeistuksen mukaisesti toteutuneiden
vuorokausien perusteella. Laskutus tehddaan aina seuraavan kuukauden 10. pdivaan
mennessa.

Palveluntuottajalle maksettava korvaus muodostuu toteutuneiden palvelutuntien
mukaisesti. Palveluseteli on tarkoitettu kuukausittain kaytettavaksi. Sitd ei voi kayttaa
etukdteen, eikad kayttamatta jaanytta arvoa voi kayttaa jalkikateen. Jarjestelma lahettaa
palveluntuottajalle pdf-kuvan laskusta, jonka jarjestelma on automaattisesti muodostanut
ja jonka tiedot on siirretty kasiteltaviksi hyvinvointialueen talousjarjestelmaan.

Palvelusetelia voi kayttda vain palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisiin palveluihin.
Palveluntuottaja laskuttaa asiakasta setelin arvon ylittavalta osalta seka asiakkaan ostamat
palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kuulumattomat lisdapalvelut sopimansa mukaisesti.

Laskutus tapahtuu palveluseteliportaalin kdyttdohjeen mukaisesti.

Laskun maksamisen edellytyksena on, etta
e palveluntuottajan laskutustiedot on tallennettu sahkdiseen jarjestelmaan
e palvelu tai sen osa on hyvaksytysti suoritettu

e toteutuneet palvelutapahtumat on kirjattu sahkdiseen jarjestelmdan, ja
tapahtumat ovat hyvinvointialueen puolesta hyvaksytty.

Palveluntuottajan  on  ilmoitettava  hyvinvointialueen  erikseen ilmoittamalle
yhteyshenkil6lle asukkaan |aht6d ja saapuminen sekd olennainen hoidontarpeen muutos
viiveetta (seuraavana arkipdivand). Saapumis- ja lahtdilmoitukset tehddan sahkopostitse
(H24.hoiva@vakehyva.fi) ja/tai hyvinvointialueen erikseen ilmoittamalla tavalla. Jos
asukkaan lahto- ja/tai saapumisilmoitus on jaanyt tekematts, ei korvausta suoriteta siita
vuorokausihinnasta, joka muutoin olisi laskutettavissa.
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Asukkaan lahto- ja tulopdiva ovat laskutettavia paivia. Lyhytaikaisessa ymparivuoro-
kautisessa palveluasumisessa on tulopdiva laskutettava, mutta |ahtopdiva ei ole
laskutettava. Kuolemantapauksessa laskutus keskeytetdaan kuolinpadivana.

Asiakkaan poissaolosta on ilmoitettava hyvinvointialueen yhteyshenkilélle viipymatta,
viimeistdan seuraavana arkipdivana. Keskeytyksesta on ilmoitettava viiveetta (seuraavana
arkipaivand) hyvinvointialueen sahkopostiosoitteeseen H24.hoiva@vakehyva.fi. Ellei
poissa-oloa ilmoiteta ajoissa, maksua poissaolon ajalta ei suoriteta.

Pitkaaikaisessa ymparivuorokautisessa asumisessa, jos asiakas on hoidossa muualla,
palveluntuottaja on oikeutettu laskuttamaan hyvinvointialueelta asiakkaan tilapaisen
yhtdjaksoisen poissaolon (esim. sairaalassaolo tai loma) ajalta kahden (2) ensimmadisen
poissaolovuorokauden hoivapalvelujen osuuden taysimaaraisena ja seuraavien kolmen (3)
vuorokauden ajalta viisikymmenta (50) %. Taman ylittdviltd vuorokausilta
palveluntuottajalla ei ole oikeutta laskuttaa hyvinvointialuetta.

Palveluntuottaja laskuttaa asiakasta palvelusetelin arvon ylittavalta osalta. Mahdollisesta
omavastuuosuuden muuttumisesta tulee asiakkaalle ilmoittaa vahintdan kolme kuukautta
etukdteen. Asiakas huolehtii itse omavastuuosuuden ja vuokran maksamisesta. Asiakkaan
laskutuksesta tulee sopia asiakkaan ja palveluntuottajan valisessd sopimuksessa.
Sopimuksessa tulee sopia miten ja milld tavalla palveluntuottaja laskuttaa asiakasta ja
kuinka usein. Laskulla tulee ilmeta palveluiden arvonlisaverottomuus. Sopimuksesta tulee
kdyda ilmi sanktiot, jos asiakas ei ole maksanut laskua erdpdivdan mennessa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ei vastaa asiakkaan maksamatta jadneista vuokrista,
omavastuuosuuksista tai asiakkaan valitsemien lisdapalvelujen (asiakassuunnitelmaan
kuulumattomat palvelut) kustannuksista. Jos asiakkaan vuokrien maksamisessa ilmenee
ongelmia, tulee palveluntuottajan tehda asiakkaan ja tdman edustajan kanssa
maksusuunnitelma vuokrien maksamisesta. Lisdksi palveluntuottajan on oltava
valittdmasti yhteydessa hyvinvointialueen edustajaan, jos ilmenee, etta asiakkaalle alkaa
syntya vuokrarasteja.

Mikali asiakas ei jostain syystad ole pystynyt suoriutumaan omavastuuosuudestaan ja/tai
vuokrasta, palveluntuottajan tulee ilmoittaa tilanteesta paatéksen tehneelle viranhaltijalle
viipymatta. Viranhaltija selvittelee mista maksun suorittamisen ongelma mahdollisesti
johtuvat. Mikali arvioidaan ettei jatkossakaan asiakas pysty suoriutumaan
omavastuuosuudestaan, pdatetddan palveluseteli ja arvioidaan palvelunjarjestamistapa
uudelleen.

Toteutettujen palvelujen kirjaaminen

Palveluntuottajalla tulee olla sahkdinen jarjestelma asiakas- ja potilastietojen kirjauksiin.
Palveluntuottaja vastaa annetun hoidon ja palvelun dokumentoinnista palveluntuottajan
jarjestelmaan.

Palveluntuottajan tulee huomioida 1.1.2024 voimaan tullut uusi asiakastietolaki
siirtymaaikoineen. Yksityisten sosiaalihuollon palvelunjarjestdjien on liityttavd Kantaan
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maarattyjen siirtymadaikojen puitteissa, jos kaytdssa on asiakastietojen kasittelyyn
tarkoitettu tietojarjestelma.

Palvelusetelijarjestelma ja palveluntuottajaksi hakeutuminen

Palveluntuottajaksi hakeudutaan sahkoisen palvelusetelijarjestelman (palse.fi) kautta.
Hakemukset laaditaan lahtokohtaisesti toimipisteittain.

Palveluntuottaja vastaa siita, etta palse.fi-jarjestelmassa on ajantasainen tieto palveluun
paasysta.

Alihankinta

Palveluntuottaja voi hankkia maarittdmansa osan palveluista alihankintana.
Palveluntuottajalla on oltava riittdva itse tuotettu osuus palveluista. Palveluntuottaja
vastaa alihankkijan tydsta kuin omastaan ja alihankkijoita ja niiden palveluita koskevat
samat vaatimukset kuin palveluntuottajaa. Palveluntuottajan on ilmoitettava
palvelutoiminnassaan kdyttdmansa alihankkijat ja alihankkijoiden osuus
palvelusetelituottajaksi hakeutuessaan. Palveluntuottajan on my0ds ilmoitettava
alihankkijoiden toiminnassa tapahtumat muutokset, mikali muutos koskee saantokirjan
mukaista palvelua. Palveluseteliportaaliin tulee liittda alihankkijoiden tilaajavastuulain
mukaiset liitteet, ja valvontaviranomaisen palvelutoiminnan aloittamisen mahdollistavat
rekisterdinnit/luvat. Tarvittaessa hyvinvointialue voi lisdksi pyytaa alihankkijoilta vastaavat
selvitykset kuin palveluntuottajalta on edellytetty.

Palveluntuottajan hyvaksymisen peruuttaminen

Hyvinvointialueen tulee peruuttaa palveluntuottajan hyvaksyminen, jos palveluntuottaja
pyytda  hyvaksymisen  peruuttamista. Hyvaksymisen  peruuttamisesta tulee
palvelusetelituottajan toimittaa kirjallinen ilmoitus laadunvalvonta@vakehyva.fi seka
H24.hoiva@vakehyva.fi -osoitteisiin. Peruuttaminen voidaan tehdda paasdantoisesti
aikaisintaan yhden (1) kuukauden kuluttua siitd, kun palveluntuottaja toimitti
peruuttamispyynnén. Palveluntuottajalla on velvollisuus hoitaa irtisanomishetkella
palvelun piirissa olevien asiakkaidensa palvelusetelilla tehtavat toimenpiteet valmiiksi,
ellei hyvinvointialueen kanssa erillisesti toisin sovita.
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Asiakkaan elama asumispalveluyksikossa

Hyva aktiivinen elama asumispalveluyksikossa

Asiakkaan eldmadn tulee yksikdssa rakentua laadukkaan hoivan ja huolenpidon seka
elamdanmakuisen arjen ymparille. Taman tulisi nakya jokaisen asiakkaan arjessa erilaisina
paivittdisina aktiviteetteina, kulttuurina sekd nauruna, ilona ja merkityksellisind hetkina.

Yksikon tulee jarjestda ja tarjota asiakkaille elamyksia sekda harrastuksia, joiden avulla
irrottautua arjen rutiineista ja nauttia elamasta. Palveluntuottaja laatii asiakkaiden
toiveiden ja tarpeiden perusteella elamys- ja harrastetoiminnan paiva-, viikko- ja
vuosisuunnitelmat. Suunnitelmat koostuvat asiakkaiden elamaa rytmittavasta
toiminnasta. Suunnitelmista tulee myos todentua tdssd sdantokirjassa elamys- ja
harrastetoiminnalle asetetut vaatimukset. Elamys- ja harrastetoiminnaksi luetaan
sellainen toiminta, jossa henkilokunta ohjaa sitd ja osallistuu aktiivisesti toimintaan.
Seuraavan viikon viikkosuunnitelma tallennetaan sahkoisesti viimeistaan edellisen viikon
perjantaina palveluntuottajan verkkosivuille. Viikkosuunnitelman tulee olla helposti
luettavassa muodossa seka asukkaiden ja laheisten nahtavilla esimerkiksi yksikon seinalla.

Elamys- ja harrastetoiminnassa tulee huomioida seuraavat vaatimukset:

e Jokaista asiakasta tulee paivittdin kannustaa ja avustaa toimintaan osallistumiseen
yksiléllisten tarpeiden mukaan.

e Paivittdisessa toiminnassa nakyy asiakkaiden yksil6llisyys ja tavoitteellisuus.

e Asiakkaille jarjestetdan toiminnallisia ja / tai keskusteluryhmia, joiden tavoitteena
on yllapitaa ja parantaa asiakkaiden kognitiivista, fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya.

o Toiminnalliset ja keskusteluryhmdat suunnitellaan yhdessa asiakkaiden
kanssa ja asiakkaita osallistaen.

e Asumisyksikossa jarjestetdaan juhlapaivina (joulu, paasidinen ja vastaavat) erityista,
normaalista arjesta poikkeavaa toimintaa.

e Asiakkaan syntymapaivaa juhlistetaan yksikdssa esimerkiksi kakkupalalla ja laululla.

e Eldmys- ja harrastetoimintaan osallistuminen ja siita kieltaytyminen tulee nakya
asiakkaan paivittaiskirjauksissa.

e Ulkoilu tulee mahdollistaa osana normaalia paivittdista arkea, eika se korvaa muuta
yksikossa jarjestettya paivan sisaltoa.

e Yksikon henkilosto toimii asiakkaiden uskonnollista suuntautumista ja vakaumuksia
kunnioittaen.

e Yksikossa tulee huomioida myos asiakkaiden vyksilolliset tarpeet ja toiveet
esimerkiksi kielelliset erityisryhmat tai seksuaalisuuden moninaisuus.

e Palveluntuottaja voi suunnitella ja jarjestda arkeaan yhteistydssa kolmannen
sektorin ja vapaaehtoisten kanssa.

o Mahdollisia kolmannen sektorin edustajia tai vapaaehtoisia ei huomioida
valillisessa tai valittomassa henkilostomitoituksessa. Palveluntuottaja
vastaa kustannuksista.
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e Elamys- ja harrastetoimintaa tulee jarjestaa yksikossa paivittain.

Palveluntuottaja antaa asiakkaalle saatto- ja asiointiavun sosiaali- ja terveyspalvelujen
kdayttamiseen, vaatteiden ja henkilokohtaisten tarvikkeiden hankkimiseen sekd muun
valttdmattoman asiointiavun. Asiointiin liittyvat kuljetuskustannukset maksaa asiakas itse.

Omaisia rohkaistaan yllapitamaan yhteyksia asiakkaaseen. Omaisilla on mahdollisuus
saada hoitohenkilokunnalta ohjausta, jotta he pystyvdat halutessaan osallistumaan
laheisensa arkeen yksikossa.

Yksikolld on suunnitelma ja kdytanto siitd, miten omaisille tiedotetaan asiakkaan asioista.
Yksikkoé jarjestaa yhteisia tilaisuuksia, kuten ldheisteniltoja saanndllisesti vahintaan
kahdesti vuodessa ja kutsuu naihin mukaan myo6s hyvinvointialueen edustajan.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja etujen valvonta

Vanhuksen tehtdva ei ole sopeutua asumisyksikkd6n, vaan palveluntuottajan tehtava on
huolehtia asumisyksikon kodikkuudesta. Asiakas on oman elamansa asiantuntija ja paattaa
itse omasta arjestaan. Palveluntuottaja kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemadraamisoikeutta kaikissa tilanteissa sekda takaa asiakkaan oikeudenmukaisen ja
hyvan kohtelun. Palveluntuottaja takaa asiakkaiden vyksityisyyden suojan kaikissa
tilanteissa. Palveluntuottajien vastuulla on, etta asumisyksikét noudattavat aina voimassa
olevien lakien, asetusten sekda taman palvelukuvauksen vaatimuksia, jotta asiakkaan
itsemaaraamisoikeus, hyvinvointi ja inhimillinen arvokkuus sdilyvat heidan elamansa
loppuun saakka.

Palveluntuottaja vastaa siitd, etta koko henkilokunta on tietoinen lain sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta ja
palveluntuottaja sekd henkilosté osaavat toimia sen mukaisesti.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan vain poikkeustilanteissa. Palveluntuottaja
kirjaa omavalvontasuunnitelmaan ohjeen  asiakkaan itsemadraamisoikeuden
rajoittamisesta. Ohjeessa kuvataan, miten rajoittaminen toteutetaan turvallisesti
asiakkaan ihmisarvoa kunnioittaen, mitkd ovat rajoittamistoimenpiteiden perusteet,
menetelmat ja rajoitusten seurata seka ilmoitus- ja kirjaamiskaytdannot. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella on laadittu erillinen ohje asiakkaiden liikkumisen rajoittamisesta
ikdihmisten asumispalveluyksikdissa, jota palveluntuottajan tulee sitoutua noudattamaan
ja joka ohjaa esimerkiksi rajoittamistoimenpiteiden kadyttamistd, kirjaamista seka
periaatteita hyvinvointialueen asiakkailla.

Palveluntuottaja avustaa asiakasta tarvittaessa taloudellisten asioiden hoidossa,
esimerkiksi toimeentulotuen hakemisessa ja vuokra- ja tulotietojen toimittamisessa
hyvinvointialueelle asiakasmaksun maarittelemistd varten. Palveluntuottaja avustaa
asiakasta ja/tai asiakkaan asioidenhoitajaa hakemaan asiakkaalle kuuluvat etuudet kuten
Kelan eldkettda saavan hoitotuen ja eldkkeensaajan asumistuen. Palveluntuottaja kertoo
asiakkaalle edunvalvonnasta seka edunvalvontavaltuutuksen mahdollisuudesta ja avustaa
tarvittaessa edunvalvontaprosessin kdaynnistamisessa.
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Palveluntuottajalla on kirjallinen ohje asiakkaan kateisvarojen hoidosta. Asiakkaan
kateisvarat sadilytetdan lukollisessa kaapissa asiakkaan ndin tahtoessa. Talloin
palveluntuottaja sopii varojen sadilyttamisesta asiakkaan kanssa kirjallisesti ja pitda varojen
kaytosta kirjallista seurantaa, jossa vahvistetaan allekirjoituksin varojen kayttoa koskevat
tapahtumat ja ajankohdat.

Hyva hoito

Palveluntuottajalla tulee olla sovitut toimintatavat asiakkaan fyysisten tarpeiden
tyydyttamiseksi hyvan hoidon periaatteiden mukaisesti. Hoidon toteuttamisessa tulee
ottaa huomioon asiakkaiden vyksilokohtaiset tarpeet hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaisesti. Naita ovat esimerkiksi ummetuksen, virtsainkontinenssin, kivun ja
unettomuuden hoito seka painehaavaumien, nivelten jaykistymien ja kaatumisten ehkaisy.
Palveluntuottajalla tulee olla suunnitelma ja kdytantd, miten ldheisten osallistumista
asiakkaan ja yksikon arkeen tuetaan ja milloin laheisille tiedotetaan asiakkaan asioista.

Palveluntuottajan henkilokunta toteuttaa asiakkaan toimintakykya yllapitavaa tyootetta
huomioiden asiakkaan fyysiset, sosiaaliset ja psyykkiset voimavarat. Asiakas toimii
itsendisesti omien voimavarojensa puitteissa kaikissa paivittaisissa toiminnoissa.
Asiakkaan hyvdan hoitoon kuuluu paivittaisissd toimissa avustaminen, sairauden- ja
terveydenhoito sekd asiakkaan sosiaalisen kanssakdymisen tukeminen. Palveluntuottaja
toimii yhteisty0ssa asiakkaan laheisten kanssa ja huolehtii asiakkaan sosiaalisen verkoston
yllapitamisestd ja sosiaaliseen kanssakdymiseen kannustamisesta. Palveluntuottaja
hyodyntdaa teknologisia mahdollisuuksia yhteydenpitoon mm. omaisten ja ldheisten
kanssa.

Asiakkaan tulee saada hanen palvelutarpeeseensa perustuvaa, taman palvelukuvauksen
mukaista perus- ja sairaanhoitoa sekd huolenpitoa, harrastetoimintaa seka elamyksia.
Palvelutuottaja vastaa asiakkaan paivittdisen elamisen toiminnoissa tarvittavasta
hoidosta ja huolenpidosta, johon sisdltyy muun muassa

e Liikkumisessa avustaminen

e Ruokailussa avustaminen

e Riittava ja oikea-aikainen apu suun puhtaudesta, henkilokohtaisesta hygieniasta ja
eritystoiminnasta huolehtimiseen

e Pukeutumisessa ja riisumisessa avustaminen seka vaatteiden kunnosta
huolehtiminen

e Seurustelu, virkistys ja ulkoilu

e Yksityisyys, lepo ja uni

e Omais- ja ldheisverkoston mahdollistaminen

e Asiakkaan hoidossa huomioidaan masennuksen ehkaisy ja hoito sekd mahdollisten
muistisairauksiin liittyvien kaytosoireiden lievittaminen hoitotyon keinoin.

e Ulkoilu hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattujen toiveiden ja tavoitteiden
mukaisesti

o Ulkoilusta kieltdytyminen tai sen toteutuminen tulee ndkya asiakkaan
paivittadisissa kirjauksissa
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e Laakityksesta huolehtiminen

e Sairaanhoidolliset toimenpiteet mm. haavojen tavanomainen, laakarin ohjeisiin
perustuva hoito

e Pitkdaikaisten sairauksien sadannoélliseen hoitoon kuuluva seuranta ja toimenpiteet
(esim. insuliinipistokset, verensokerimittaukset, verenpaineseuranta)

e Asiakkaan voinnin ja toimintakyvyn muutosten seuranta ja asianmukainen toiminta

e |kdaantyneen hyvinvointia tukee mahdollisuus toteuttaa omaa seksuaalista
identiteettiaan.

o Palveluntuottajan henkil6ston tulee osata toimia sensitiivisesti asiakkaan
seksuaalisuutta koskevissa asioissa ja osata kohdata muistisairaiden
seksuaalisuuden ilmentymistavat.

e Asiakkaalla tulee halutessaan olla mahdollisuus saunomiseen ja sita tarjotaan
asiakkaille aktiivisesti.

Asiakkaan vointia ja siind tapahtuvia muutoksia arvioidaan paivittdin hoitotilanteissa ja
hoitosuunnitelman toteutumista arvioidaan paivittdiskirjauksilla. Hoidon toteutuminen ja
asiakkaan vointia ja toimintakykya koskevat arvioinnit kirjataan asiakkaan asiakirjoihin.
Kirjaamisen sisalté on asiakkaan toimintakykya, voimavaroja ja selviytymista kuvaavaa ja
arvioivaa suhteessa hoito- ja palvelusuunnitelmassa asetettuihin tavoitteisiin ja valittuihin
hoitotyon auttamismenetelmiin. Asiakkaan tyytyvaisyyttd hoitoon seurataan ja hanen
nakemyksidan kysytadn ja kirjataan hanta koskeviin asiakirjoihin. Kirjaaminen tehdaan
lahtokohtaisesti asiakkaan luona vuorovaikutuksessa, kuitenkin tietosuoja varmistaen
(nayttosuojat, koneen lukitseminen).

Ravitsemus

Asiakkaan ravitsemus ja riittdvan ravinnon saaminen suunnitellaan yksildllisesti osana
asiakkaan hoito-, palvelu- tai vastaavaa suunnitelmaa. Ravitsemuksen suunnittelussa
huomioidaan asiakkaan mahdolliset, terveydenhuollon ammattihenkilon arvioinnin
perusteella tarvitsemat erityisruokavaliot (mukaan lukien uskontoon ja eettiseen
vakaumukseen liittyvat ruokavaliot) sekd tarve rakennemuunnellulle ruoalle. Asiakkaan
ravitsemuksen suunnittelussa huomioidaan asiakkaan terveydentila seka ravitsemuksen
tila. Tarvittaessa asiakkaan ravitsemuksen toteuttamiseen ja suunnitteluun konsultoidaan
laakaria.

Asiakkaan painoa sekd ravitsemuksen tilaa seurataan saannollisesti. Asiakkaan
ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hydodynnetdaan BMI-mittausta ja MNA-
mittaria tai vastaavaa mittaria vahintdaan puolivuosittain RAl:n yhteydessad. Asiakkaan
painoa seurataan saanndllisesti kuukausittain ja ravitsemushoidon riittdvyyden
arvioimiseksi useammin, jos paino laskee tahattomasti. Tulokset ja niistd tehdyt
toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Palveluntuottajan tulee puuttua
valittomasti asiakkaan mahdolliseen aliravitsemustilaan. Painossa tai tehdyissa
mittauksissa havaitut muutokset vieddan viipymatta laakarin tiedoksi.

Asiakasta kannustetaan ruokailuhetkisséd omatoimisuuteen, mutta tarvittaessa asiakasta
avustetaan ruokailussa hdanen tarpeidensa mukaisesti.
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Turvallinen laakehoito

Palveluntuottaja vastaa asiakkaan laakehoidosta. Palveluntuottaja vastaa siita, etta
ladkehoitoon osallistuvilla tyontekijoilla on hyvinvointialueen edellyttamat voimassa
olevat l|3adkeluvat. Ladkehuollon lisédkoulutuksen saanut Il3dhihoitaja voi toteuttaa
ladkehuoltoa, kun hanelld on tehtdavan edellyttamat tiedot seka kirjallinen lupa
ladkehoidon toteuttamiseen.

Asiakas vastaa itse ladakkeidensa kustannuksista. Palveluntuottajan henkilékunnan tulee
tarvittaessa auttaa ja huolehtia esimerkiksi asiakkaan l|adkkeiden tilaamisesta,
riittdvyydestd, reseptin uusinnassa ja tuotteiden hankinnasta.

Asumispalveluyksikon ladkehoidon kaytannot tulee olla kuvattu asumispalveluyksikon
ladkehoitosuunnitelmassa, joka noudattaa STM:n Turvallinen |3ddkehoito- opasta
(kulloinkin voimassa oleva). Palveluntuottaja vastaa yksikon ldadkehoitosuunnitelman
laatimisesta seka paivittamisesta tarpeen mukaan.

Palveluntuottajaksi hakeutumisen yhteydessa palveluntuottajan tulee liittda hakemukseen
saantokirjan  yleisessa osassa  edellytettyjen liitteiden lisdksi  ajantasainen
ladkehoitosuunnitelma.

Lisdksi ladkehoidolle asetetaan seuraavat vaatimukset:

Palveluntuottaja vastaa asiakkaiden turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta seuraavien
periaatteiden mukaisesti:

e Palveluntuottaja voi kayttaa koneellista annosjakelua asiakkaan l|ddkehoidon
toteuttamisessa.

o Mahdollinen koneellinen annosjakelu kuuluu hoitopaivan hintaan.

e Ladkehoitoon osallistuvalla henkildstélla on riittdva osaaminen ja voimassa oleva
ladkehoitolupa.

e Peruskoulutuksensa perusteella lddkehoitoon kouluttamattomat henkilot saavat
osallistua ladkehoidon toteuttamiseen ainoastaan STM:n Turvallisen ladkehoito-
oppaan mukaisesti.

e Ladkehuoltoon liittyvat vastuut on maaritelty kirjallisesti.

e Ladkehoitoon osallistuvilla henkildilla on oltava laadultaan riittavat ladkehuollon
koulutukset suoritettuina ja ldadkeluvat voimassa ja ladkarin allekirjoituksellaan
vahvistamat.

Ladkkeiden sdilytys

o Asiakkaan ladkkeet sdilytetdan erikseen lukollisessa tilassa. Laadkkeiden
sdilytyksessa tulee noudattaa STM:n Turvallinen ladkehoito-oppaan kulloinkin
voimassa olevaa versiota

e Jokaisen asiakkaan omat ladkkeet sailytetdaan erikseen.

e N- ja PKV-ladkkeille on oltava oma lukollinen ladkekaappi seka
kulutusseurantakortit.
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o Niihin saa olla padsy vain N- ja PKV-luvat omaavilla terveyden- tai
sosiaalihuollon ammattihenkiloilla.
e Palveluntuottaja seuraa ja rekisteroi l|ddkkeiden sdilytystilojen lampotilaa
saannodllisesti vahintaan paivittadin.

Terveyden ja sairaudenhoito

Asumispalveluyksikdn asiakas on julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas samoin
perustein kuin kotona asuva henkil6. Palveluntuottaja vastaa asiakkaan terveyden ja
sairauden hoidosta asiakkaan hoito-, palvelu- tai vastaavan suunnitelman, asiakkaan
terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavan ldaakarin laatiman suunnitelman seka seuraavien
periaatteiden mukaisesti:

e Palveluntuottaja seuraa paivittain asiakkaan terveydentilaa, vointia ja siina
tapahtuvia muutoksia paivittdin ja kirjaa seurannan tulokset asiakastietoihin.

o Asiakasta kuullaan ja voinnin ja toimintakyvyn muutoksiin reagoidaan
oikea-aikaisesti.

e Palveluntuottaja huolehtii asiakkaan suun puhtaudesta ja terveydesta paivittain
yksikéllisen hoitosuunnitteleman mukaisesti, missd huomioidaan myds
tarvittaessa kuivan suun hoito.

e Palveluntuottaja seuraa asiakkaan verenpainetta ja painoa tarpeen mukaisesti,
mutta vahintdaan kerran kuukaudessa. Merkittavista muutoksista ilmoitetaan
ladkarille.

e Asiakkaan terveydentilaa seurataan tarvittaessa laakarin maaraamilla
laboratoriokokeilla.

e Palveluntuottaja vastaa asiakkaan laboratoriondytteiden ottamisesta ja niiden
kuljettamisesta analysoitaviksi.

e Palveluntuottaja noudattaa ladkarin antamia hoito-ohjeita asiakkaiden
laboratoriotulosten perusteella ja reagoi ohjeisiin oikea-aikaisesti

e Asiakkaan voinnin muutoksiin reagoidaan valittomasti.

e Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa kdytetdan havainnoinnin ja haastattelun
lisaksi RAl-arviointia ja tarvittaessa muita vanhuksille soveltuvia mittauksia.

e Omaisille annetaan tietoa asiakkaan terveydentilasta asiakkaan suostumuksella.

e Kiireellista hoitoa vaativissa tilanteissa noudatetaan Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen erillistd ohjeistusta yhteistyosta seka konsultaatiokdaytannoista.

e Mahdollinen siirtyminen toiseen hoitopaikkaan jarjestetdan viiveettomasti ja
huolehditaan siita, etta asiakasta koskeva tarvittava tieto kulkee hanen mukanaan
saumattoman hoidon takaamiseksi. Siirrosta ilmoitetaan viipymatta
hyvinvointialueelle ja asiakkaan laheiselle/ asioidenhoitajalle.

Hygieniakdaytiannot

Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan yksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon
liittyvia infektioita, huolehdittava tartunnan torjunnasta ja asiamukaisesta suojauksesta.

Vanhusten ymparivuorokautisen palveluasumisen saiantokirjan palvelukohtainen osa 38



Palveluntuottaja laatii asumisyksikdn hygieniakdytannon toimintaohjeet ja varautuu
normaaliajan ja poikkeusajan tilanteisiin hyddyntaen kulloinkin voimassa olevia
viranomaisohjeita ja -suosituksia.

Palveluntuottajan tulee seurata tartuntatautien ja infektioiden seka ladkkeille
vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja raportoida niista edelleen Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen  infektiotorjuntayksikkdon  (tartuntatauti@vakehyva.fi). Lisaksi
palveluntuottajan tulee huolehtia hoitoon liittyen infektioiden seurannasta ja
raportoinnista THL:n kulloinkin voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Yksikk6on
nimetdan vahintaan yksi hygieniavastaava, joka toimii linkkind HUS:in sekd Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen infektioidentorjuntayksikon ja yksikon valilla. Palveluntuottaja
toimii yhteistydssa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tartuntatautien ja infektioiden
torjuntayksikon kanssa.

Tartuntatautien ehkaisemiseksi palveluntuottaja vastaa kdsihuuhteen hankinnasta ja
kulutuksen seurannasta. Kasihuuhdetta tulee olla asiakkaiden, henkildston ja vierailijoiden
kdaytossa. Palveluntuottaja sitoutuu noudattamaan hyvinvointialueen sekd HUS:n
kulloinkin voimassa olevia hygieniaohjeistuksia. Yksikon johtajan on kaytettdava apunaan
tartuntatautien torjuntaan perehtyneitd terveydenhuollon ammattihenkil6itd ja
sovitettava toimintansa yhteen hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman toteuttamien toimien
seka valtakunnallisten hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaohjelmien kanssa.

Yksikodn on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Toimet on sovitettava
yhteen terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdadettyjen potilasturvallisuutta edistavien
toimien  kanssa. Yksikbn on huolehdittava asiakkaiden ja  henkilékunnan
tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobilddkkeiden
asianmukaisesta kaytosta.

Jokaisen tyontekijan tulee osata tavanomaiset varotoimet. Muiden varotoimien tarve
pitdd osata arvioida ja ottaa kayttoon tarvittaessa. Infektioiden diagnosoinnin ja hoidon
tulee olla asianmukaista. Hallittua mikrobildadkkeiden kayttoa tulee seurata. Epidemioita
tulee osata torjua ja hallita tehokkaasti. Lisdaksi moniresistenttien mikrobien leviamista
tulee ehkaistd ja seurata. Naihin tavoitteisiin paaseminen vaatii tyon huolellista
organisointia sekda henkilékunnan kouluttamista ja myds asiakkaiden opastamista.
Palveluntuottaja vastaa henkilokunnan saannéllisestd kouluttamisesta ja asiakkaiden
opastamisesta.

Ladkariyhteistyo

Hyvinvointialue jarjestaa laakaripalvelut Vantaan ja Keravan alueella sijaitsevien
asumisyksikoiden asiakkaille. Laakaripalvelut voidaan jarjestda joko terveysasemalla tai
hoivakotiin tuottamalla.

Jos asiakas on sijoitettu asumispalveluyksikkédn, joka sijaitsee toisella hyvinvointialueella,
ldakaripalvelut jarjestetdan kyseessa olevan hyvinvointialueen puolesta. Asiakkaalla on
oikeus valita laakaripalvelut myos kyseessa olevan hyvinvointialueen terveysasemalta
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
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Tassa kappaleessa kuvataan tiiviisti yhteistyd6ta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
alueellaan sijaitsevaan asumispalveluyksikkoon jarjestaman ladkaripalvelun (jatkossa
"lddkdri”’) seka palveluntuottajan valilla, vuoden 2025 alussa voimassa olevan mallin
mukaisesti.

e Palveluntuottajan tulee huolehtia, ettd ladkari arvioi asiakkaan terveydentilaa
tarpeen mukaan ja tarkistaa ldakityksen vahintaan vuosittain.

e Paivystystapauksissa hoito jarjestetdaan viiveettémasti hyvinvointialueen erillisen
ohjeistuksen mukaisesti.

e Yksikon hoitaja varmistaa, ettd hyvinvointialueen lddkarin antamat hoito-ohjeet
toteutuvat ja tiedottaa omaisia lddketieteelliseen hoitoon liittyvista asioista.

o Tarvittaessa omainen voi jattdaa ladkarille soittopyynndn tarkempaa
keskustelua varten.

Laakarin konsultointi ja asukkaiden vuosikontrollit

Kaikista suunnitelluista ladkarikontakteista varataan laakariltda aika hyvinvointialueen
erillisen ohjeen mukaan. Ennen ladkarikontaktia yksikossa tehdaan erillisen ohjeistuksen
mukaiset tutkimukset ja kirjaukset (konsultaatio).

Ladkarin lahikierto:

e Lasndoloa vaativat asiat
e Hoitaja tekee etukateen kirjallisen konsultaation laakarille.

Vuosikontrollit:

e Hoitaja valmistelee ja kirjaa erillisen ohjeen mukaiset tutkimukset.
e Hoitaja kutsuu omaisen mukaan vuosikontrolliin.

Lagkarin etakierto:

e Kiireettdmat asiat
e Hoitaja tekee etukateen kirjallisen konsultaation ladkarille

Kiireelliset asiat

e Samana tai seuraavana paivana hoidettava asia; hoitaja tekee kirjallisen
konsultaation l|aakarille. Tarvittavat tutkimukset tulee olla tehtynad etukateen.
Kaytetaan ISBAR.

Paivystysasiat

e Soitetaan valittémasti tilanteen mukaan Liikkuvaan sairaalaan tai laakaripalveluun
hyvinvointialueen kulloinkin voimassa olevan erillisen ohjeen mukaan. Kdytetaan
ISBAR ja NEWS. Tarvittaessa paivystysapuun 116117 tai 112.

Palveluntuottajan tulee avustaa asiakasta tarvittaessa tekemadan mahdolliset tarvittavat
ilmoitukset terveysaseman vaihdosta ja valinnasta. Mikédli palveluntuottaja tarjoaa
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yksityista |laakaripalvelua, asiakkailla on oikeus valita tdma palvelu ja maksaa siita itse.
Talléin myo6s kaikki diagnostiset tutkimukset tulee maksaa itse.

Saattohoito

Saattohoito tarkoittaa vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa silloin, kun parantavasta hoidosta
on luovuttu, eikd taudin etenemista pystyta hillitsemaan eli kuolema on odotettavissa
lahiviikkoina. Saattohoito voi olla osa palliatiivista hoitoa.

Saattohoidon tarkoituksena on tukea ja hoitaa yksilollisesti kuolevaa ihmista ja hanen
laheisiadn parhaalla mahdollisella tavalla sekda inhimillisia arvoja kunnioittaen.
Saattohoidossa huomioidaan asiakkaan ja hanen ldheistensd toiveet sekd henkinen
tukeminen. Saattohoidossa korostuu kuolevan oikeus riittdavdaan oireenmukaiseen hoitoon
ja ihmisarvoa kunnioittavaan huolenpitoon (kts. STM-Saattohoito).

Lisdksi saattohoidolle asetetaan seuraavat vaatimukset:

e Palveluntuottajalla tulee olla sovittu ja kirjattu toimintaohje saattohoidon
toteuttamisesta ja hoitajilla tulee olla perustason saattohoidon osaaminen.
Saattohoito toteutetaan kansallisten suositusten mukaisesti.

e Saattohoitovaiheessa olevalle asiakkaalle tulee varmistaa riittavan kivunhoidon ja
muun oirehoidon toteutuminen ymparivuorokautisesti. Asiakkaan
potilasasiakirjoihin tulee olla kirjattuna tarvittavat ladkkeet ja muu oirehoito
saattohoitovaiheessa.

e Palveluntuottajalla tulee olla tarvittaessa kaytdssa happirikastin asiakkaan voinnin
helpottamiseksi.

e Asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus ilmaista oma hoitotahto, joka kasittaa
asiakkaan toivomukset omasta hoidostaan kuoleman ldhestyessa.

o Hoitotahto kirjataan asiakkaan asiakirjoihin ja se ohjaa henkilokunnan
toimintaa saattohoitovaiheessa.

e Asiakkaalle ja hdnen laheisilleen annetaan riittavasti tietoa, jotta he voivat
osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Hoitava ladkari ratkaisee kuullen
asiakasta ja / tai hdnen ldheistddan ja muuta hoitoryhmaa, milloin taudin
tutkimisesta, aktiivihoidosta ja kuntouttavasta hoitotydsta luovutaan ja keskitytaan
kipujen ja muiden oireiden lievittdamiseen. Paatds saattohoidosta kirjataan
asiakkaan potilasasiakirjoihin.

e Laheisille annetaan henkista tukea, heita rohkaistaan olemaan lasna ja halutessaan
osallistumaan kuolevan hoitoon.

e Kuolevan vakaumusta kunnioitetaan ja hanen hengellisestd hyvinvoinnistaan
huolehditaan.

e Asiakkaan kuollessa hoitaja ilmoittaa omaisille/ asioidenhoitajalle ja ladkarille
kuolemasta ja mahdollisesta kuolintodistuksen tarpeesta.

e Palveluntuottajan tulee noudattaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kulloinkin
voimassa olevaa ohjeistusta kuoleman toteamisesta ja kuoleman jalkeisista
toimenpiteista.

e Vainajan laheisia tuetaan heidan surussaan.
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o Laheisille annetaan tarpeelliset kirjalliset ohjeet.
e Yksikossa on sovitut menettelytavat siitd, miten saattohoitoon osallistuva
henkilokunta pystyy purkamaan ja jakamaan saattohoidon aikana syntyneita
tunteitaan ja ahdistustaan (esimerkiksi tydnohjaus tai yhteiset keskustelut).

Asiakkuuden paattyminen

Asiakkaan hoitosuhteen paattyessd palvelutuottaja sopii asiakkaan ja/tai hanen
laheistensda kanssa asiakkaan omaisuuden (irtaimisto) siirtdmisestd ja huoneen
tyhjentamisesta  seka  vuokranmaksuvelvollisuuden  paattymisestda. Tarvittaessa
palveluntuottaja auttaa asunnon tyhjentdamisessa, jotta uuden asiakkaan muutto ei
viivasty. Palveluntuottajalla tulee olla sovitut jarjestelyt asiakkaiden kalusteiden ja
tavaroiden lyhytaikaiseen varastointiin asumisyksikdn asuinhuoneen tyhjentamisen
yhteydessa.

Palvelujen tuottamiseen sovellettava lainsaadanto ja
viranomaissuositukset

Lait ja asetukset
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen
toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsadadannon voimaanpanosta (616/2021)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021)
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd (569/2009)
Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) ns. vanhuspalvelulaki

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Tietosuojalaki (1050/2018)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostostd (559/1994)

Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005)

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015)
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023)
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992)

Laki yksityisista sosiaalipalveluista (598/2022)

Pelastuslaki (379/2011)

Elintarvikelaki (297/2021)

Tyosopimuslaki (55/2001)

Tyoaikalaki (872/2019)

Vuosilomalaki (162/2005)

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002)

Kielilaki (423/2003)

Arkistolaki (831/1994)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009)
Valtioneuvoston asetus pelastustoimesta (407/2011)

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992)
Asetus sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista (608/2005)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta annetun sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen 1 §:n muuttamisesta (1251/2022)

Kuluttajansuojalaki (38/1978)
Hallintolaki (434/2003)
Viranomaissuositukset

IKINA-malli: THL_Opas_16_verkko.pdf (julkari.fi)
(https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79998/THL Opas 16 verkko.pdf)

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FRAT, Falls Risk Assessment Tool)

(https://thl.fi/documents/155392151/190140691/FRAT .pdf/895413f0-490a-4a87-8269-

cb99912453bb/FRAT .pdf?t=1519112851870)

Hyva vuokratapa (https://vuokranantajat.fi/wp-content/uploads/2019/11/Hyv%C3%A4-

vuokratapa-2018.pdf)
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Kielitaito. (https://Ivv.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/riittava-kielitaito)

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaohjelma vuosille 2024-2027.
Pdivitys vuodelle 2025.

Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikdadntymisen ja kestavien palvelujen
turvaamiseksi 2024—-2027 (Sosiaali- ja terveysministeric Helsinki 2024)

Maarays sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen
omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta 1/2024, Dnro
V/42106/2023

Vireytta seniorivuosiin — ikdantyneiden ruokasuositus VRN ja THL 2020
(https://www.julkari.fi/handle/10024/146233)

STM - Saattohoito / Muistiliitto - Muistisairaan ihmisen hyva saattohoito (STM -
Saattohoito / Muistiliitto - Muistisairaan ihmisen hyva saattohoito)

Kustannus- ja vastuujakotaulukko

Asiakas/Liheinen/ | Lisitietoa

Palveluntuottaja

Hyvinvointialue

Edunvalvoja

Hoitajakutsu ja kulunvalvonta Palveluasumisessa hoitajakutsu tai muu
luotettava kutsujarjestelma esim.
turvapuhelin ja kulunvalvonta
ympérivuorokauden.

Turvallisuusjarjestelmat

Vuokra

Asiakkaan vapaaehtoinen
vakuutus asiakkaan oman
irtaimiston varalle

Muut vakuutukset (mm.
kiinteistoon, irtaimistoon ja
palvelun tuottamiseen
liittyvat vakuutukset)

Hyvinvointialue | Palveluntuottaja @ Asiakas/Ldheinen/ | Lisétietoa

Edunvalvoja

Hoiva, huolenpito- ja
kuntoutus
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Hyvinvointialue

Palveluntuottaja

Hyvinvointialueen ladkarin maaraamien
laboratoriokokeiden analysointi on
hyvinvointialueen kustannusvastuulla

Asiakas vastaa kustannuksista

Asiakas vastaa kuljetuskustannuksista
(ja saa niihin mahdollisesti Kelasta
tukea).

Palveluntuottaja vastaa kuljetusten
jarjestamisesta, esim. taksin,
ambulanssin kutsumisesta.

Tarvittaessa hyvinvointialue tukee
palveluntuottajaa saattohoidon
jarjestamisessa (esim. kotisairaala).

Asiakas/Liheinen/

Edunvalvoja

Lisdtietoa

Terveydenhuollon ammattihenkilon
tarpeelliseksi arvioimat kliiniset
ravintovalmisteet voidaan huomioida
vahennyksena hyvinvointialueen
asiakkaalta perimdssa asiakasmaksussa.
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Hyvinvointialue | Palveluntuottaja

Palveluntuottaja

Henkilokohtaiset naposteltavat asiakas
maksaa itse

Asiakas/Liheinen/ | Lisitietoa
Edunvalvoja
Asiakas/Liaheinen/ | Lisétietoa

Edunvalvoja

Ulkoalueet, kunnossapito ja huolto,
Laitteet ja kalusteet, Verhot ja matot,
Paiva- ja aikakauslehdet, Tv-laitteet,
kaapelimaksut ja lupamaksut,
Tietotekniikkalaitteet ja ohjelmistot

Tarvittaessa vaihtuvapaineinen patja
myodnnetddn asiakkaalle
hyvinvointialueen apuvilinepalvelusta.
Tilataan erillisen ohjeen mukaisesti.
Kustannuksista vastaa talloin
hyvinvointialue.

Asukas voi halutessaan tuoda
huoneeseensa radion, television ja/tai
tietokoneen.

Asiakas vastaa henkilokohtaisesta
irtaimistostaan.
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Palveluntuottaja avustaa asiakasta
apuvdlineiden hankkimisessa seka
palauttamisessa hyvinvointialueen
erillisen ohjeistuksen mukaisesti.

Palveluntuottaja vastaa apuvilineiden
saannollisesta puhdistuksesta.

Asiakkaiden henkilokohtaisten, hanelle
myonnettyjen apuvalineiden
kustannuksista vastaa hyvinvointialue.

Muut kuin ohjeistuksen mukaiset
apuvilineet (kuten hammasproteesit,
silmalasit) asiakas hankkii itse.

Palveluntuottaja vastaa yhteiskdytossa
olevien varusteiden ja hoitovélineiden
sekd ergonomista tyoskentelya tukevien
valineiden hankinnasta, huollosta ja
kustannuksista.

Tilataan erillisen ohjeen mukaisesti
hoitotarvikejakelusta.

Kustannuksista vastaa hyvinvointialue.

Asiakkaan henkilokohtaiseen kayttoon
tulevat henkilékohtaiset
hygieniatuotteet kuten pesuemulsiot,
rasvat ja talkit ym. vastaavat asiakas
hankkii ja maksaa itse.

Henkilokunnan tyoturvallisuuteen tai
hygieniaan liittyvien hoitotarvikkeiden
hankinta.

Poikkeuksena ilmaistuotteena saatavat
asiakaskohtaiset mittarit ja lansetit,
esim. diabeetikon verensokerimittari.

Palveluntuottaja tilaa erillisen,
hyvinvointialueen ohjeistuksen
mukaisesti tarvikkeet asiakkaalle.

Hyvinvointialue ja asiakas maksaa
tarvikkeista ohjeistuksen mukaisesti.
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Palveluntuottajalla tulee olla haavan
ensihoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet.

Hyvinvointialue | Palveluntuottaja = Asiakas/Liheinen/ | Lisétietoa

Edunvalvoja

Hyvinvointialue | Palveluntuottaja = Asiakas/Liheinen/ | Lisétietoa

Edunvalvoja

Asiakas voi halutessaan tuoda kokonaan
tai osittain omat liinavaatteet.

Pesu- ja petauskuluista vastaa
palveluntuottaja.

Mm. yksikdn asianmukainen siisteys ja
turvallisuus
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Hyvinvointialueen yhteystiedot
Palveluntuottajien hyvaksyminen: laadunvalvonnan yhteissahkoposti

laadunvalvonta@vakehyva.fi

Asiakaskohtainen laadunvalvonta ja palvelujen jarjestaminen: h24.hoiva@vakehyva.fi,
puh. 09 419 6010

Asiakasmaksujen ja -laskutuksen yhteystiedot Ioydat VAKEn verkkosivuilta:
https://vakehyva.fi/fi/asiakasmaksut

Hoitotarvikkeet: Hoitotarvikejakelun yhteissahkdposti hoitotarvikel TA@vakehyva.fi

Palse.fi-jarjestelmaan liittyvissa kysymyksissa jarjestamisen yksikko:
palse.vanpa@vakehyva.fi
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