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Tämä on kotihoidon omavalvontasuunnitelma, joka pohjautuu Valviran (sosiaali- ja terveysalan lupa -ja valvontaviraston) määräykseen 1/2014. Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi ja parantamiseksi suunniteltujen menettelytapojen kuvausta ja siinä käytettäviä asiakirjoja.
Omavalvontasuunnitelman avulla asiakkaan palveluissa esiintyvät epäkohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epävarmat ja riskiä aiheuttavat tilanteet pystytään tunnistamaan, ehkäisemään ja korjaamaan nopeasti. 
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[bookmark: _Toc51834872]PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja: 		Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä
Palveluntuottajan Y-tunnus: 	0725901-5
Toimintayksikön nimi: 	Kotihoito ja kotihoidon tukipalvelut
Toimintayksikön sijaintikunta yhteystietoineen:
Hallinto Kotkantie 41, 48210 Kotka. Puh. vaihde 05 22051
Toimintayksiköt Haminassa, Virolahdella, Miehikkälässä, Kotkassa ja Kouvolassa. Liite 1.
Päiväkeskukset, omat toimintayksiköt Haminassa, Virolahdella, Miehikkälässä ja Kouvolassa. Ostopalveluna Kotkassa. Liite 2.
Palvelumuoto (asiakasryhmä ja asiakaspaikkamäärä):
Kotiin annettava palvelu, joka sisältää kotisairaanhoidon ja kotipalvelun sekä kotihoidon tukipalveluita kuten ateria-, kylvetys-, turva-, kauppa- ja päiväkeskuspalvelut. Asiakasmäärä kuukausitasolla; säännöllisiä asiakkaita on noin 2050, tilapäisiä asiakkaita 666 asiakasta (tilasto 8/2020) 

Toimintayksikön katuosoite: 		Prikaatintie 9
Postinumero: 			45100 
Postitoimipaikka: 			Kouvola
Toimintayksikön vastaava esimies: 	Vs. palvelupäällikkö Tiina Köninki 
Puhelin: 				0400583401.
Sähköposti: 			tiina.koninki(at)kymsote.fi

[bookmark: _Toc51834873]TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)
[bookmark: _Toc51834874]Toiminta-ajatus
Kotihoidon palveluilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia kotipalveluja ja kansanterveyslain (66/1972) tarkoittamaa kotisairaanhoitoa.
Toiminta-ajatus

Kotihoito tukee asiakkaan turvallista ja omatoimista kotona asumista. Asiakkaita kannustetaan ja tuetaan huolehtimaan omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan. Palvelua toteutettaessa huomioidaan asiakkaan omat voimavarat sekä läheisverkoston antama tuki sekä muut asiakkaan kokonaistilanteeseen apua ja tukea tarjoavat toimijat.

Kotihoidon myöntämisen perusteet on liitteessä 2.1. Vuonna 2020 kuvataan kotihoidon keskeisten palveluiden IMS kuvaukset, vastuuhenkilönä toimii kehittämiskoordinaattori Noora Haimi.
[bookmark: _Toc51834875]Arvot ja toimintaperiaatteet
Mitkä ovat yksikön arvot ja toimintaperiaatteet?
Kotihoidon tavoitteena on kokonaisvaltainen asiakkaan voimavarojen tukeminen, niin että hän selviytyy päivittäisistä toiminnoista mahdollisimman omatoimisesti ja kykenee asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkään. Kotihoito tukea ikäihmistä ja hänen perhettään vahvistamaan kaikkia niitä voimavaroja, jotka tukevat ikäihmisen kotona asumista. Kotihoidossa korostuu ennakoiva, asiakkaan toimintakykyä edistävä ja kuntouttava työote. Läheiset otetaan mukaan palveluiden suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan selkeät vastuut eri toimijoille. 
Kotihoidon toiminnassa lisätään käyttäjäystävällisen hyvinvointiteknologian käyttöä ja muiden apuvälineiden käyttöä vuonna 2020.  
Kotihoidon toiminta perustuu Kymsoten keskeisiin arvoihin ja strategisiin linjauksiin (liite 2.2). Arvot ja strategia käydään läpi tiimitasolla ensi vuoden aikana. Arvoja ovat: 
· palvelumme ammattitaidolla ja osaavasti 
· toimimme vastuullisesti 
· toimintamme on tasavertaista
· kehitämme yhdessä ja asiakaslähtöisesti 
Kotihoito sisältää yhdistyneen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon sekä kotihoidon tukipalvelut. Kotihoito toimii tiiviissä yhteistyössä sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden kanssa. Kotihoidon henkilöstö koostuu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista, jotka työskentelevät moniammatillisissa tiimeissä. Toiminta on luottamuksellista ja henkilöstöä sitoo vaitiolovelvollisuus. Kotihoitoa on tarjolla tarpeen mukaan ympärivuorokautisesti ja sitä tarjotaan pääsääntöisesti asiakkaan kotiin.
Asiakasmaksut
Kotihoidon palveluista peritään asiakasmaksua, joka perustuu asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Säännöllisen kotihoidon kuukausimaksun perusteena ovat asiakkaan bruttokuukausitulot. Asiakasmaksupäätös tehdään kahden viikon kuluessa palvelun aloittamisesta. Tilapäisestä kotihoidosta peritään kertakäyntimaksu. Arviointi ja palveluohjaus ovat maksuttomia. (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 30.12.1992/1648, 3§) Kotihoidon asiakasmaksut on liitteessä 2.1.2.
Tilapäinen kotihoito
Kotihoito voi vastata myös tilapäiseen palvelutarpeeseen. Palveluntarve on harvemmin kuin kerran viikossa / tai jatkuu enintään 2 kuukautta. Tilapäinen tarve voi esiintyä esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen jälkeen, jolloin asiakas tarvitsee hoito-/hoivapalveluja ja hän ei kykene käyttämään avoterveydenhuollon palveluja (huomioiden myös esim. invataksin käyttö). 
Säännöllinen kotihoito
Säännöllisen kotihoidon asiakkaat ovat pitkäaikaisesti hoitoa, hoivaa ja/tai huolenpitoa tarvitsevia henkilöitä. Avun tarve on vähintään kerran viikossa. Palvelun tavoitteena on ylläpitää ja edistää asiakkaiden toimintakykyä sekä tukea kotona asumista mahdollisimman pitkään. Palvelu toteutetaan asiakkaan ja muiden toimijoiden kanssa yhdessä laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.
Kotihoidon palvelujen päättyminen
Päätös päättymisestä tehdään asiakkaan toimintakyvyn tai/ja palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Kotihoidon palvelut päättyvät, mikäli niillä ei voida vastata asiakkaan palvelun tarpeisiin. Vuonna 2020 kirjataan SAS arviointijakson mallinnus.
Palvelupäätökset
Säännöllisen kotihoidon asiakkaalle tehdään palvelu- ja maksupäätös hänelle myönnetystä palvelusta. Asiakas saa kielteisen palvelupäätöksen, mikäli hänelle ei myönnetä palvelua. Palvelun päättämisestä tehdään viranhaltijapäätös. 
Tilapäisen kotihoidon asiakkaalle tehdään palvelupäätös. 
Veteraaniasiakkaille tehdään palveluista palvelu- ja maksupäätökset.
Tukipalveluohjaajat tekevät tukipalvelupäätökset eli turvapuhelimesta tehdään palvelu- ja maksupäätös, ja ateria- ja kylpypalvelusta tehdään palvelupäätös.

[bookmark: _Toc51834876]RISKIENHALLINTA (4.1.3)
 
[bookmark: _Toc51834877]Riskien tunnistaminen
a) Miten henkilökunta tuo esille havaitsemansa epäkohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Henkilökunta tuo havaitsemiaan epäkohtia esille keskustelemalla palveluesimiehen kanssa. Kotihoidon työntekijöillä on myös säännölliset palaverit joka viikko, missä käydään läpi asiakasasioita ja tuodaan esiin mahdollisia epäkohtia. Kerran kuussa pidettävät koko alueen henkilöstön työpaikkakokoukset mahdollistavat asioista keskustelun. 

Kotihoidossa on yhteinen alueellinen kehittämistyöryhmä, joka kokoontuu muutaman kuukauden välein. Siinä on edustajia jokaiselta alueelta; palveluesimiehiä, työntekijöitä sekä henkilöstönedustajia ja työsuojelu. Työryhmästä vastaavat palvelualuepäälliköt, jotka kutsuvat ryhmän myös koolle. Työryhmässä käsitellään kehittämisehdotuksia, palautteita ja ajankohtaisia asioita.
WPro

Kymsoten kotihoidon työturvallisuusriskien arvioinnin ja hallinnan apuvälineenä käytetään WPro ohjelmaa. 

Palveluesimiehet tekevät riskinarvioinnin vuosittain yhdessä työntekijöiden kanssa. Arviointi tehdään alueittain. Prosessissa arvioidaan riskit, tehdään suunnitelma riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi, nimetään vastuuhenkilöt ja sovitaan aikataulut. Palveluesimiehet seuraavat aikataulun toteutumista. 

Jos arviointien välillä havaitaan riskitekijöitä, joita ei ole kirjattu ko. järjestelmään, niihin reagoidaan välittömästi ja tehdään suunnitelma riskin hallitsemiseksi. Riskitekijä kirjataan järjestelmään seuraavan arvioinnin yhteydessä.

HaiPro

Kaikki asiakkaaseen kohdistuneet vaaratapahtumat (läheltä piti -tilanteet ja haittatapahtumat), hoitoon liittyvät infektiot tai tietojärjestelmien käyttöön liittyvät poikkeamat ilmoitetaan HaiPro järjestelmässä. Henkilöstölle ohjeet HaiPron käyttöön löytyy Kymsoten Intrasta. HaiProjen avulla saadaan kattavasti tietoa vaaratapahtumista, varautumisen riittävyydestä ja toimenpiteiden vaikutuksista.

Pelastussuunnitelma 

Kotihoitokeskuksiin laaditaan vuonna 2020 pelastussuunnitelmat, joita päivitetään vuosittain tai tarvittaessa. Kotihoitokeskuksissa pelastussuunnitelma on koko talon yhteinen. Etätiimeissä (esim. Elimäen tiimi ja Jaalan tiimi) kotihoito on osa ko. talon pelastussuunnitelmaa.

Pelastussuunnitelmat ovat esillä kotihoitokeskuksien ilmoitustaululla. Suunnitelmissa näkyvät toimintaympäristön riskit, toimintaohjeet hätätilanteissa sekä vastuuhenkilöt. Kotihoidon vastuuhenkilö on palveluesimies.

Pelastussuunnitelmaan tutustuminen on osa perehdytystä. Suunnitelman päivityksestä tiedottaa tiimin palveluesimies ja kaikki työntekijät tutustuvat päivitettyyn suunnitelmaan. 

Alkusammutusharjoituksia järjestetään 2-3 vuoden välein. Sammutusharjoitukset toteutetaan yhteistyössä Kymenlaakson pelastuslaitoksen kanssa. Liitteessä 3 on pelastussuunnitelma pohja.

b) Miten henkilökunnan velvollisuus tehdä ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistä epäkohdista tai niiden uhista on järjestetty?

Epäkohtailmoitus tehdään kirjallisena ja lomake annetaan palveluesimiehelle. Palveluesimies käsittelee asian, tekee tarvittavat korjaustoimenpiteet ja edelleen lähettää lomakkeen johtavalle sosiaalityöntekijälle. Epäkohtailmoituksen käsittelylomake ohjeineen on liitteenä 4.
[bookmark: _Toc51834878]Riskien käsitteleminen
Miten yksikössä käsitellään haittatapahtumat ja läheltä piti-tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?
Haittatapahtumien ja läheltä piti – tilanteiden käsittely ja dokumentointi

Kaikki asiakkaaseen kohdistuneet vaaratapahtumat (läheltä piti -tilanteet ja haittatapahtumat) ilmoitetaan HaiPro järjestelmässä. 

Ohjeet HaiPron käyttöön löytyvät Intrasta. HaiPro - ilmoitusten avulla saadaan kattavasti tietoa vaaratapahtumista, varautumisen riittävyydestä ja toimenpiteiden vaikutuksista. 

Vaaratapahtumasta on ilmoitettava HaiPro järjestelmän lisäksi myös suullisesti esimiehelle. Palveluesimies aloittaa vaaratapahtumien käsittelyn viimeistään kahden viikon sisällä ilmoituksen tekemisestä ja kuittaa tapahtuman loppuun käsitellyksi kuukauden sisällä, jollei vaaratapahtuma edellytä pidempikestoisia toimenpiteitä. Jokaisella palveluesimiehellä on HaiPro järjestelmässä sijaiskäsittelijä lomien ja muiden poissaolojen ajaksi, jotta käsittely ei viivästy.

Vaaratapahtumat käydään läpi henkilöstön kanssa välittömästi tapahtuneen jälkeen. Vakavien vaaratapahtumien yhteydessä järjestetään debriefing – käsittely, eli tilanne käydään läpi työterveyshuollon kanssa. Vaaratapahtuma käsitellään aina myös asiakkaan kanssa. Asiakasta ohjataan tarvittaessa potilasasiamiehen tai sosiaaliasiamiehen palveluiden piiriin (ohjaus muistutuksen, kantelun tai potilasvahinkoilmoituksen tekoon). 

Vaaratapahtumien käsittelyssä kiinnitetään huomio työprosessien kehittämiseen ja syyllistämättömään toimintakulttuuriin. Jos HaiPro – ilmoitus koskee asiaa, joka ei kuulu palveluesimiehen toimivaltaan, siirtää palveluesimies ilmoituksen käsittelyyn ylemmälle tasolle.

Mikäli HaiPro – ilmoituksesta nousee tarvetta toimintatapamuutoksiin koko kotihoidossa, tiedotetaan muutoksesta koko kotihoidolle yhdenmukaisesti.

Kymsoten työhyvinvointiohje on liitteessä 4.1.
[bookmark: _Toc51834879]Korjaavat toimenpiteet
Miten yksikössä reagoidaan esille tulleisiin epäkohtiin, laatupoikkeamiin, läheltä piti-tilanteisiin ja haittatapahtumiin?
Laatupoikkeamaan johtaneista syistä tehdään yksityiskohtainen selvitys ja kuullaan kaikkia osapuolia. Palveluesimies arvioi palvelupäällikön tai palvelualuepäällikön sekä muiden palveluesimiesten kanssa laatupoikkeamien syitä ja tarvittaessa järjestetään henkilöstölle lisäohjeistusta tai -koulutusta. 

Jos tarvitaan muutosta toimintamalleihin tai prosesseihin, käsitellään asia kotihoidon johtoryhmässä, missä tehdään päätös toimintamallin muuttamisesta. 

Mikäli laatupoikkeama on asiakkaasta tai hänen ympäristöstään johtuva, asiakkaan vastuuhoitaja selvittää asiaa asiakkaan ja omaisten/läheisten kanssa, hankki tarvittaessa asiantuntija-apua ja/tai apuvälineitä tilanteen korjaamiseksi. 

Läheltä piti-tilanteet ja muut havaitut riskitilanteet käsitellään seuraavien periaatteiden mukaan:
· Emme etsi syyllistä, vaan keskitymme työympäristöön ja – olosuhteisiin sekä kotihoidon prosessien toimivuuteen
· Pohdimme virheiden syitä ja keskitymme miettimään, miten niitä voidaan jatkossa välttää
· Otamme läheltä piti-tilanteet oppimistilanteina kaikille ja kehitämme toimintaa saadun tiedon pohjalta

Laatupoikkeamien, läheltä piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle määritellään korjaavat toimenpiteet, joilla estetään tilanteen toistuminen jatkossa. 

[bookmark: _Toc51834880]Muutoksista ja riskeistä tiedottaminen
Miten muutoksista työskentelyssä (myös todetuista tai toteutuneista riskeistä ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkilökunnalle ja muille yhteistyötahoille?
Toimintamalleihin tai prosesseihin tulevat muutokset käsitellään kotihoidon johdossa. Palveluesimiehet tiedottavat toimintamallien muutoksista tiimi- ja henkilöstöpalavereissa ja kannustavat henkilöstöä kehittämään toiminnan laatua ja asiakasturvallisuutta kotihoidossa. 

Ohjeet tallennetaan asianmukaiseen kotihoidon verkkokansioon ja tulostetaan tarvittaessa tiimin ilmoitustaululle.

Muille yhteistyökumppaneille tiedotetaan muutoksista sähköisesti. Muutokset tiedotetaan myös koti-, asumisen ja hoivan johtoryhmässä. 

Tietohallinnon muutoksista kotihoidon Lifecare-vastuuhenkilö tiedottaa alueellisesti, tiimikohtaisesti sekä tarvittaessa henkilökohtaisesti työntekijöille. 

Yleisistä muutoksista tiedotetaan Intrassa ja sähköpostilla.

[bookmark: _Toc51834881]OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)
[bookmark: _Toc51834882]Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt
Ketkä ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Omavalvontasuunnitelman päivittämiseen osallistuvat kotihoidon palvelupäällikkö, palvelualuepäälliköt sekä palveluesimies tiimiensä kanssa. 

Omavalvonnan suunnittelun ja seurannan vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot
Kotihoidon ja kotihoidon tukipalveluiden vs. palvelupäällikkö
Tiina Köninki 31.12.2020 asti
p. 0400 583401
etunimi.sukunimi@kymsote.fi

[bookmark: _Toc51834883]Omavalvontasuunnitelman seuranta (määräyksen kohta 5)
Miten yksikössä huolehditaan omavalvontasuunnitelman päivittämisestä?

Omavalvontasuunnitelman tarkistus tapahtuu vuosittain. Omavalvontasuunnitelman tarkistukseen ja päivittämiseen osallistuvat palveluesimiehet esimiehet tiimiensä kanssa, palvelualuepäälliköt sekä kotihoidon palvelupäällikkö. Päivitetty kotihoidon omavalvontasuunnitelma viedään tiedoksi KAH johtoryhmään.
[bookmark: _Toc51834884]Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Missä yksikön omavalvontasuunnitelma on nähtävillä?
Omavalvontasuunnitelma on esillä kaikissa Kymsoten kotihoitokeskuksissa ja etätiimien toimipisteissä. Työntekijät esittelevät omavalvontasuunnitelman asiakkaille pyydettäessä. 

Omavalvontasuunnitelma on osa kotihoidon perehdytystä, jonka kaikki uudet työntekijät ja opiskelijat lukevat. Perehdytyksessä käydään läpi jokaisen työntekijän velvollisuudet omavalvonnan toteuttamisessa; jokainen työntekijä on vastuussa omasta työstään ja omavalvontasuunnitelman toteuttamisesta.

[bookmark: _Toc51834885]ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

[bookmark: _Toc51834886]Palvelutarpeen arviointi
Miten asiakkaan palveluntarve arvioidaan - mitä mittareita arvioinnissa käytetään?
Miten asiakas ja/tai hänen omaisensa ja läheisensä otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?
Sosiaalihuoltolain 1301/2014 36§:n mukaan arviointi tehdään asiakkaan elämäntilanteen edellyttämässä laajuudessa yhteistyössä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa ja läheisensä sekä muiden toimijoiden kanssa. Vanhuspalvelulain 15 §:n mukaan palveluntarpeiden selvittämisen yhteydessä on arvioitava iäkkään henkilön toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivälineitä käyttäen. Iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan laissa henkilöä, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen johdosta.
Kuntayhtymän toimintamallina on, että uusien asiakkaiden palvelutarpeen arviointi tulee vireille ns. yhden kanavan, eli asiakasneuvonnan kautta. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakas ohjautuu mahdollisesti kotihoidon arviointijaksolle.
Arviointijakso

Kotihoidon palvelut käynnistyvät pääsääntöisesti kahden viikon mittaisella arviointijaksolla, jolloin palvelut myönnetään tilapäisenä kotihoitona ja veloitetaan 1 käyntimaksu/vrk. Arviointijakson aikana kartoitetaan ja arvioidaan asiakkaan toimintakyky ja palvelujen tarve kokonaisvaltaisesti RAI -toimintakykyarviointia hyödyntäen. Asiakkaalle nimetään jakson ajalle vastuuhoitaja ja tarvittaessa arviointiin osallistuu kuntoutuksen- tai muita asiantuntijoita. Kotihoidon arviointijakso on kuvattu liitteessä 4.2.
Jakson jälkeen sovitaan mahdollisista kotihoidon palvelujen jatkumisesta ja määrästä. Asiakas ohjataan muiden palvelujen piiriin, mikäli kotihoidon palvelujen tarvetta ei ole*. 
* RAI viitearvoja mahdolliselle kotihoidon palvelun alkamiselle: CPS yli 1, Maple 2 tai enemmän, ADL 1 tai enemmän ja/tai IADL 10 tai enemmän. 
Kymsoten asiakas- ja palveluohjausyksikkö tekee asiakkaille palvelutarpeen arvioinnin. Palvelutarpeen arviointi tehdään asiakkaan kotona ja omaiset ja läheiset ovat mahdollisuuksien mukaan mukana. Palvelutarpeen arvioinnin lähtökohtana ovat asiakkaan tarpeet ja arviointi on kokonaisvaltainen, asiakkaan koko elämäntilanteen huomioon ottava. 

Kymsoten kotihoidon asiakkaiden jakautuminen MAPLe_5 (Palvelutarpeiden luonne) luokkiin (tilanne 30.11.2019):

	Asiakkaiden lkm
	2185

	1. Vähäinen palveluntarve
	10,5 %

	2. Lievä palveluntarve
	9,53 %

	3. Kohtalainen palveluntarve
	23,37 %

	4. Suuri palveluntarve
	40,59 %

	5. Erittäin suuri palveluntarve
	16,01 %



[bookmark: _Toc51834887]Hoito-, palvelu- ja/tai kuntoutussuunnitelma
Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?
Miten varmistetaan, että henkilökunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisällön ja toimii sen mukaisesti?
Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessä asiakkaan, omaisen ja häntä hoitavien tahojen kanssa viimeistään kahden viikon kuluttua kotihoidon palveluiden alkamisesta. Yksilöllisessä hoito- ja palvelusuunnitelmassa määritellään hoidon tarve, tavoitteet, toteutuminen ja arviointi.
 
Asiakkaalle nimetään vastuuhoitaja. Asiakas ja vastuuhoitaja seuraavat palvelujen toteutumista sekä palvelu- ja hoitosuunnitelman ajantasaisuutta. Hoito- ja palvelusuunnitelma perustuu RAI -toimintakykyarviointiin. Vastuuhoitaja laatii asiakkaan tilanteesta väliarvion kolmen (3) kuukauden välein ja huolehtii, että hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan vähintään puolivuosittain tai aina asiakkaan tilanteen muuttuessa. Asiakkaan toimintakyvyn tai -tilanteen muuttuessa myös palveluiden kokonaistarve arvioidaan uudelleen.

Kotihoidon palveluesimiehet valvovat RAI-arviointien toteutumista sekä hoito- ja palvelusuunnitelmien tekoa, niiden laatua ja ajantasaisuutta. Jokaisen hoitajan vastuulla on tutustua asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan hyvän hoidon turvaamiseksi. Vastuuhoitaja esittelee uudet ja päivitetyt hoito- ja palvelusuunnitelmat tiimipalavereissa muille tiimin työntekijöille ja palveluesimiehelle. 

[bookmark: _Toc51834888]Asiakkaan kohtelu
[bookmark: _Toc51834889]Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen
Miten yksikössä vahvistetaan asiakkaiden itsemääräämisoikeuteen liittyviä asioita kuten yksityisyyttä, vapautta päättää itse omista jokapäiväisistä toimista ja mahdollisuutta yksilölliseen ja omannäköiseen elämään?
Asiakkaan yksityisyyttä suojellaan ja varmistetaan tietosuojaohjeistuksen mukaan, etteivät asiakkaan asiat tule ulkopuolisten tietoon. 

Kotihoidon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti asiakkaan vapaaehtoisuuteen. Kotihoidon työ on asiakaslähtöistä ja toiminta suunnitellaan asiakaslähtöisesti. Asiakkaan toiveet ja tarpeet otetaan huomioon jo palveluja kartoitettaessa ja se jatkuu hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessä. Kotihoidon palvelujen toteutuksen perusta on asiakaskeskeisyyden lisäksi itsemääräämisoikeuden toteutuminen. Palveluista suunniteltaessa ja toteutettaessa on ensisijaisesti aina huomioitava asiakkaan etu.  

[bookmark: _Toc51834890]Itsemääräämisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja käytännöt
Mistä rajoittamistoimenpiteisiin liittyvistä periaatteista yksikössä on sovittu?
Kotihoidon palvelujen toteutuksen periaatteena on, että asiakkaan itsemääräämisoikeutta ei rajoiteta. Kotihoidon työntekijät kunnioittavat asiakkaan oikeutta päättää omista asioistaan. Ristiriitatilanteissa pidetään hoitoneuvottelu, johon osallistuu vastuuhoitaja, asiakasohjaaja ja tarvittaessa tiimin palveluesimies. Myös omaiset pyritään osallistamaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen sekä arviointiin. Yhdessä sovitut pelisäännöt kirjataan tarkasti asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotihoidon lääkäriltä pyydetään aina myös arvio tilanteesta ja asiakkaan terveydentilasta.
[bookmark: _Toc51834891]Asiakkaan asiallinen kohtelu
Miten yksikössä varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellään, jos epäasiallista kohtelua havaitaan?
Miten asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaistensa tai läheistensä kanssa käsitellään asiakkaan kokema epäasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?
Sosiaalihuollon henkilöstöön kuuluvalla on ns. ilmoitusvelvollisuus toiminnasta vastaavalle, jos hän huomaa epäkohtia tai ilmeisiä epäkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa Kotihoidossa kiinnitetään huomiota asiakkaan hyvään kohteluun ja rohkaistaan henkilökuntaa tuomaan esille kaikki havaitsemansa asiakkaaseen kohdistuva epäasiallinen käytös tai kohtelu. 

Epäkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakasturvallisuudessa ilmeneviä puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua ja toimintakulttuuriin sisältyviä asiakkaalle vahingollisia toimia (esim. henkilön perusoikeuksien rajoittaminen vakiintuneita hoitokäytäntöjä suoritettaessa). Myös ilmeisestä epäkohdan uhasta tulee ilmoittaa. Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysistä, henkistä, seksuaalista tai kemiallista eli lääkkeillä aiheutettua kaltoinkohtelua. Vanhuksen kaltoinkohtelua on myös huono ja epäeettinen kohtelu, hoidon ja avun laiminlyönti sekä ikäihmisen ihmisarvoa alentava kohtelu. 
Kotihoidon asiakkaalla on oikeus antaa palautetta kohtelustaan kotihoidon työntekijöille ja palveluesimiehille tai tehdä muistutus kotihoidon palvelupäällikölle. Asiakkaalla on myös mahdollisuus tehdä kantelu eduskunnan oikeusasiamiehelle, mikäli hän on tyytymätön kohteluunsa. Kotihoidon asiakkaalla on myös oikeus olla yhteydessä sosiaali- ja/tai potilasasiamieheen. 

Epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen puututaan. Tapaukset käydään läpi yhdessä asiakkaan, hänen läheistensä ja kotihoidon työntekijän kanssa palveluesimiehen toimesta. Toimintaa korjataan jokaisen epäkohtailmoitukseen johtaneen tapauksen pohjalta. Ilmoitusvelvollisuus koskee sekä julkisia että yksityisiä toimijoita. 

[bookmark: _Toc51834892]Asiakkaan osallisuus
[bookmark: _Toc51834893]Palautteen kerääminen
Miten asiakkaat ja heidän läheisensä osallistuvat yksikön toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittämiseen? 
Miten asiakaspalautetta kerätään?
Asiakaspalautetta voi antaa Kymsote.fi sivujen kautta kotihoidon tiimeille. Palautteet käsitellään 10 pv kuluessa. Palautteet käsittelevät palvelualuepäälliköt. Palautteisiin vastataan pyydettäessä ja ne julkaistaan, jos palautteen antaja on niin toivonut. Palvelualuepäälliköt selvittävät tilanteet palveluesimiesten kanssa ja he vievät palautteet tiimeihin. Palautteiden perusteella tarkistellaan toimintaa ja muutetaan toimintamalleja- ja tapoja. Myös puhelimitse ja sähköpostilla annetut palautteet tullaan jatkossa viemään tähän sähköiseen palautejärjestelmään. Toimintamalli tästä on vielä kesken. 

[bookmark: _Toc51834894]Palautteen käsittely ja käyttö toiminnan kehittämisessä
Miten asiakaspalautetta hyödynnetään toiminnan kehittämisessä?
Kymsoten sivuillaan intrassa on sähköinen Sote palautejärjestelmä linkki. Palvelualuepäällikkö käsittelee kaikki sähköisen palautejärjestelmän kautta tulleet palautteet vastuualueiltaan. Liite 5 sähköisen palautteen käsittelyprosessi.
 
Kotihoidon asiakkaat ja omaiset voivat antaa kaikissa tilanteissa palautetta sähköisesti tai kirjallisesti, puhelimitse ja/tai henkilökohtaisesti työntekijöille ja esimiehille. Tätä kautta saatu palaute tullaan myös jatkossa viemään sähköiseen palautejärjestelmään.

[bookmark: _Toc51834895]Asiakkaan oikeusturva
a) Muistutukset toimitetaan
Kymsoten kotihoitoa koskevien muistutusten ja kanteluiden vastaanottaja ja vastaava on kotihoidon palvelupäällikkö. Kaikki muistutukset tulee osoittaa kirjaamoon (Kymsote kirjaamo, Kotkantie 41, 48210 Kotka tai kirjaamo@kymsote.fi), josta ne ohjataan oikealla vastaanottajalle. 
Muistutusten vastineen valmistelee palvelualuepäällikkö. Hallinto-oikeuden ja muiden vastineiden/lausuntopyyntöjen vastineen allekirjoittaa sosiaalityön palvelujohtaja Anu Salonen. Vastineiden ja oikaisujen valmistelun tekee palvelualuepäällikkö yhdessä asiakkuuspäällikön kanssa.

b) Sosiaalimiehen yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista
Sosiaali- ja potilasasiamiehet ovat puolueettomia henkilöitä, jotka toimivat asiakkaan tai potilaan edun turvaajina. Kymenlaaksossa potilas- ja sosiaaliasiamiespalvelusta vastaa Kaakkois-Suomen osaamiskeskus Oy Socom.
Sosiaaliasiamies
Sosiaaliasiamies ei tee päätöksiä eikä myönnä etuuksia, vaan hänen tehtävänsä on neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakaslain soveltamiseen liittyvissä asioissa, avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessä, tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja toimia asiakkaan oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaaliasiamies voi toimia myös asiakkaan ja työntekijän välimiehenä ongelmatilanteissa. 
Sosiaali- ja potilasasiamies Heli Kulmala
Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy Socom
Osoite: Karhulan teollisuuspuisto, Pajatie 69, 48600 Kotka
Puhelinnumero: 040 728 7313
Puhelinaika: ma klo 12–15, ti-to klo 9–11
Sähköpostiosoite on muotoa: etunimi.sukunimi@socom.fi
	Potilasasiamies
Potilasasiamiehen tehtävänä on neuvoa ja avustaa potilaita potilaan oikeuksiin liittyvissä asioissa, tiedottaa potilaan oikeuksista sekä toimia potilaan oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi.
Jos potilas on tyytymätön saamaansa hoitoon tai kohteluun, potilasasiamies neuvoo, miten asiaa kannattaa selvittää hoitopaikassa. Hän neuvoo ja avustaa tarvittaessa myös muistutuksen, kantelun tai potilasvahinkoilmoituksen teossa. Potilasasiamies ei kuitenkaan ota kantaa potilaan hoitopäätöksiin tai siihen, onko hoidossa tapahtunut hoitovahinko
Potilasasiamies Mirja Piispa
Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy Socom
Osoite: Salpausselänkatu 40 A, 45100 Kouvola
Puhelinnumero: 0400 569145
Sähköpostiosoite on muotoa: etunimi.sukunimi@socom.fi

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saaduista palveluista
Kansalaisneuvonta ohjaa oikeaan julkiseen palveluun ja neuvoo palveluiden käytössä. Kansalaisneuvonta opastaa oikean viranomaisen luokse. Puhelinnumero: 0295000. Kansalaisneuvonnan kanssa voi asioida puhelimitse, sähköpostilla, tekstiviestillä, chatissa tai sähköisellä lomakkeella. Lisätietoja: kansalaisneuvonta.fi

d) Miten toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muuta valvontapäätökset käsitellään ja huomioidaan toiminnan kehittämisessä?
Muistutukset, kantelut tai muut valvontakäynnit/-päätökset käydään läpi kotihoidossa niiden toimijoiden kanssa, keitä asia koskee. Kotihoidon toimintaa kehitetään ja parannetaan saadun palautteen perustella jatkuvasti.

e) Tavoiteaika muistutusten käsittelylle.
Tavoiteaika muistutusten käsittelylle on yksi kuukausi.
[bookmark: _Toc51834896]PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA (4.3)
[bookmark: _Toc51834897]Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva toiminta
a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistäminen.
RAI on kansainvälisesti päteväksi osoitettu arviointijärjestelmä (Hawes ym 1997; Morris ym. 2000; Noro ym. 2005; Finne-Soveri ym. 2006), jonka ensisijaisena käyttöalueena on toimia kotihoidon hoitotyössä asiakastasolla hoidon suunnittelun apuvälineenä. RAI ohjaa kotihoidon toimintaa kohti asiakaslähtöistä toimintaa, koska se edistää asiakkaan moniammatillista, kokonaisvaltaista toimintakyvyn arviointia ja tukee kuntoutumista edistävän hoidon suunnittelua ja toteuttamista. Se on väline, jolla kuvataan asiakkaan toimintakykyä, terveydentilaa, sosiaalista verkostoa ja toimintaympäristöä. Kerätyn tiedon avulla saadaan kuva asiakkaan kokonaistilanteesta. RAI:n tuottaman tiedon avulla on myös mahdollista verrata asiakkaan nykyistä tilaa ja siinä tapahtunutta muutosta pidemmällä aikavälillä.
Kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan hoidon tavoitteet, jotka liittyvät asiakkaan päivittäisiin toimintoihin. Tavoitteet nousevat RAI-toimintakykyarvioinnin pohjalta. RAI-arvioinnin osa-alueita ovat arjesta suoriutuminen, psyykkinen ja kognitiivinen vointi, sosiaalinen toimintakyky ja hyvinvointi sekä terveydentila, ravitsemus ja kipu. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteet luodaan asiakaslähtöisesti huomioiden asiakkaan voimavarat. 

Kotihoidossa on käytössä toimintakykyä edistävä työote ja jokainen asiakas nähdään aktiivisena ja vastuullisena toimijana. Toimintakykyä edistävällä työotteella tarkoitetaan työskentelytapaa, joka tukee joka vaiheessa asiakkaan omia voimavaroja niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin toimintakyvyn alueella. Sen tavoitteena on tukea ja edistää liikkumista, itsenäistä selviytymistä, omatoimisuutta ja elämänhallintaa hyvinvoinnin ja mielekkään elämän edellytysten parantamiseksi.

Kymsoten Rai asiantuntijana ja suunnittelijana toimii Kaisa Tuuri, puh. 0404884227 tai kaisa.tuuri@kymsote.fi

b) Miten asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan?

Asiakas ja vastuuhoitaja seuraavat palvelujen toteutumista sekä palvelu- ja hoitosuunnitelman ajantasaisuutta. Hoito- ja palvelusuunnitelma perustuu RAI -toimintakykyarviointiin. Vastuuhoitaja laatii asiakkaan tilanteesta väliarvion kolmen (3) kuukauden välein ja huolehtii, että hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan vähintään puolivuosittain tai aina asiakkaan tilanteen muuttuessa. Asiakkaan toimintakyvyn tai -tilanteen muuttuessa myös palveluiden kokonaistarve arvioidaan uudelleen. Tällöin otetaan yhteyttä asiakasohjaajaan, joka käynnistää toimenpiteet asian hoitamiseksi.
[bookmark: _Toc51834898]Apuvälineet kotihoidossa

Perusapuvälineet
Kotihoidon asiakkaan perusapuvälineet; (esim. wc-istuimen korotus, omilla jaloilla seisova suihkutuoli, sängyn jalan korotukset, rollaattori) lainataan perusterveydenhuollon apuvälinelainaamosta ilman suositusta. Hoitavan tahon suositus (esim. kotihoito) tarvitaan pyörälliseen suihkutuoliin, siirtymisen apuvälineisiin, kävelypöytään ja korkeaselkänojaiseen pyörätuoliin sekä erikoisistuintyynyihin (tyyny suosituksessa oltava braden laskettuna). Apuvälineet ovat asiakkaalle maksuttomia, mutta kotikunta maksaa lainattavat apuvälineet. Jos on epäselvää millaisesta apuvälineestä asiakas hyötyisi parhaiten arjessaan, kotihoidon vastuuhoitaja laittaa viestiä asiasta kotikuntoutukseen. Kotikuntoutuksen terapeutit käyvät arvioimassa oikean apuvälineen asiakkaalle.

Erikoissairaanhoidon apuvälineet kotihoidon asiakkaalle
Erikoissairaanhoidon apuvälineiden lainaamiseen tarvitaan aina hoitavan tahon eli kotihoidon suositus. Apuvälineitä ovat esim. sähkösäätöiset sängyt, painehaavapatjat, sähköpyörätuolit ja sähköiset nostolaitteet. Apuvälineet ovat asiakkaalle maksuttomia, mutta kotikunta maksaa apuvälineistä vuokraa. Vuokra määräytyy apuvälineen hankintahinnan ja poistoiän mukaan. 
Asiakkaalla voi olla myös henkilökohtaisia apuvälineitä kuten esim. proteesi, hygienian apuvälineitä tai asentohoitotyynyjä. Nämä apuvälineet tulevat maksusitoumuksella lääkinnällisen kuntoutuksen tai hoitavan tahon kautta. 
Itsehankittavat apuvälineet
Asiakas voi joutua myös itse hankkimaan joitain apuvälineitä joita jo löytyy eri kaupoista kuten esim. kävelykeppi kokeilun jälkeen (kokeiluun saa lainaamosta 2 viikoksi), kenkälusikat ym.
Apuvälineet prosessia ja toimintamallia päivitetään ja tarkennetaan syksyn aikana.

[bookmark: _Toc51834899]Ravitsemus
Miten yksikön omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittävän ravinnon ja nesteen saantia sekä ravitsemuksen tasoa?
Kotihoidossa seurataan asiakkaan ravitsemusta joka käynnillä ja painoa seurataan kerran kuukaudessa. Asiakasta autetaan monipuolisen ja ravitsevan ruuan hankinnassa mm. antamalla ravitsemusneuvontaa, auttamalla ostoslistan laatimisessa tai tilaamalla yhteistyössä asiakkaan kanssa asiakkaalle sopivaa ruokaa. Asiakkaan ruokailussa avustetaan tarvittaessa. Kotihoidossa on käytössä kauppapalvelu.
Kotihoidon palveluesimiehet seuraavat omien tiimiensä osalta kuukausittain RAI-arviointimittarin laatuseurannan kautta aliravitsemusriskissä olevia tiimin asiakkaita. Jos ravitsemuksessa on ongelmia, vastuuhoitaja puuttuu tilanteeseen ja käynnistää tarvittavat korjaavat toimenpiteet.
Kymsoten Koti- hoiva- ja asumispalveluihin (kotihoito, ikääntyneiden tehostettu - ja tavallinen palveluasuminen) on määritelty vuodelle 2020 laadun seurantaan kuusi RAI-laatuanalyysia. Jokaiselle laatuanalyysille on asetettu palvelukohtaisesti tavoitearvot.
Kymsoten kotihoidon laatuanalyysit vuodelle 2020, tavoitearvot ja toteuma 31.8.2020


	Laatuanalyysi
	Tavoitearvo %
	Toteuma  % 31.8.2020

	Lääkäri ei ole tarkistanut lääkitystä 
	50
	13,46

	Psyykelääkkeiden käyttö ilman psykiatrista diagnoosia 
	15
	20,44

	Ravitsemus 
	20
	29,22

	Ei kuntoutusta, vaikka mahdollisuus kuntoutua
	50
	79,65

	Asiakkaalla kognitiivista kapasiteettia mutta kokee yksinäisyyttä ja/tai kärsii osallistumisen vähentymisestä
	15
	27,93

	Ulkoilu
	20
	31,15



Laatuanalyysien tulkinta
Mikäli toteuma on pienempi kuin tavoitearvo tarkoittaa se sitä, että tavoite on saavutettu, Yo. analyyseistä ”Lääkäri ei ole tarkistanut lääkitystä” toteuma on selkeästi parempi kuin tavoite. Muiden laatuanalyysien osalta toteutumissa ei ole päästy asetettuihin tavoitteisiin.
[bookmark: _Toc51834900]Hygieniakäytännöt
Miten yksikössä seurataan yleistä hygieniatasoa?
Miten varmistetaan, että asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakäytännöt toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti?
Yksiköiden toimintaohjeissa sekä asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa on asetettu hygieniakäytännöille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen ja tarttuvien sairauksien leviämisen estäminen.

Suojavaatetuksen käyttöön ja hoitoon on oma ohjeistus (liite 6). Suojavaatteet pesetetään pesulassa vuodesta 2020 alkaen kaikilla kotihoidon alueilla.

Kaikilla kotihoidon alueilla on hygieniaverkosto (liite 7), joiden vastuualueeseen kuulu uusimman tiedon jalkauttaminen tiimien työntekijöille ja hygieniatyöryhmien kokouksiin osallistuminen. Lisäksi koko henkilökunta saa sähköpostitse hygieniahoitajien lähettämät hygieniatiedotteet. 

Kotihoidon työntekijät käyvät koulutuksissa, joissa tuodaan hygieniaan liittyviä asioita esille. Tällaisia ovat mm. infektiokoulutukset, lääkehoitokoulutukset ja haavanhoitokoulutukset.

[bookmark: _Toc51834901]Terveyden- ja sairaanhoito
a) Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Koti- asumis- ja hoivasekorilla on ylihoitaja ja hoitotyönvastaavat, joiden tehtävänä on edistää hoitotyön laadukasta toteutumista kotihoidossa. Ylihoitaja ja hoitotyönvastaavat mallintavat, jalkauttavat ja ohjaavat terveydenhuollon näkökulmasta kotihoidon toimintaa.
Kotihoidon työ on moniammatillista. Asiakkaan hoitoon osallistuvat vastuuhoitaja, lähihoitaja, sairaanhoitaja ja lääkäri sekä tarvittaessa mm. fysioterapeutti tai muistihoitaja.
Jokaiselle asiakkaalle nimetään vastuuhoitaja, joka vastaa asiakkaan kokonaisvaltaisesta kotihoidosta yhdessä varavastuuhoitajan, tiimin hoitajien, omaisten/läheisten sekä tarvittaessa eri ammattikuntien edustajien ja muiden toimijoiden kanssa. Vastuuhoitaja nimetään ensisijaisesti asiakkaan toimintakykyyn ja palvelutarpeeseen sekä hoitajan osaamiseen ja vastuualueisiin perustuen. Vastuuhoitaja nimetään niin, että hän voi osallistua palvelutarpeen kartoituskäynnille yhdessä asiakasvastaavan kanssa. Vastuuhoitajuus vahvistetaan viimeistään kahden viikon kuluessa asiakkuuden alkamisesta. Tiimin esimies vastaa siitä, että jokaiselle asiakkaalle on nimetty vastuuhoitaja. Vastuuhoitajuus koskee kaikkia työntekijäryhmiä. 
Vastuuhoitajan keskeinen tehtävä on omien asiakkaidensa hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen, päivittäminen ja toteutumisen varmistaminen. Hoito- ja palvelusuunnitelma pohjautuu ajantasaiseen RAI -arviointiin. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta on oma ohjeensa, joka pohjautuu mm. Vanhuspalvelulakiin, Laatusuositukseen hyvän ikääntymisen turvaamiseksi sekä Valviran valvontaohjelmaan kotiin annettavista palveluista. 
Sairaanhoitaja koordinoi asiakkaan kokonaistilannetta, vastaa asiakkaiden lääkehoidon toteuttamisesta ja hän tuo lääkärille tiedoksi asiakkaan terveyteen liittyvät ongelmat ja toimeenpane mahdolliset muutokset asiakkaan hoitoon liittyen. Sairaanhoitajalla on hoidollinen vastuu tiiminsä asiakkaista. 
b) Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan?

Kotihoidon asiakkaille tehdään RAI-toimintakykyarvioon pohjautuva hoito- ja palvelusuunnitelma sekä liikkumisen suunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa otetaan huomioon asiakkaan terveydentila, sen ylläpito ja parantaminen. 

Kotihoidossa on käytössä Terveystalon tuottamat lääkäripalvelut. Kotihoitoon on luotu asiakkaiden vuositarkastusmalli. Vuositarkastus tarkoittaa sitä, että kotihoidon lääkäri tarkistaa vastaanotolla asiakkaan kokonaistilanteen, lääkityksen ja laboratoriokokeet vähintään kerran vuodessa ja määrää tarvittavat kontrollit. Asiakkaan vastuuhoitaja ja tiimin sairaanhoitaja huolehtiivat, että vuositarkastus toteutuu mallin mukaisesti. Vaihtoehtoisesti lääkäri voi tehdä myös kotikäynnin. Vastuuhoitaja varmistaa, että asiakkaan hoidossa tarvittavat hoitotuet, lausunnot, lähetteet ja kuntoutustarpeen arviointi ovat kunnossa.

c) Miten yksikössä varmistetaan kiireellistä hoitoa koskevien ohjeiden noudattaminen?

Kiireellinen sairaanhoito hoidetaan ensisijaisesti kotihoidon lääkäreiden kautta. Jos tilanne vaatii, asiakas ohjataan alueen sairaalaan, missä toimii päivystys. Kiireellisen hoidon tarpeen arvioi kotihoidon sairaanhoitaja tai lähihoitaja. Siirtyminen päivystykseen tapahtuu asiakkaan tilanteen mukaan joko taksilla, henkilöautolla tai ambulanssilla. 
Arvioinnin tukena on Äkillisen yleistilan lasku toimintamalli. Siihen on kerätty asiakkaan voinnin kannalta merkityksellisiä huomioitavia tai mitattavia asioita (Liite 8). Arviointi toimii apuvälineenä asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa ja hoitajan lähetteenä siirtotilanteissa. 
Vuodesta 2020 alkaen kotihoito hyödyntää ArVi toimintamallia. Kotisairaalan liikkuva ArVi, yhden hengen arviointiyksikkö (arvioinnin koulutettu sairaan-/ensihoitaja) käy arvioimassa ikäihmisten asumisyksiköissä asiakkaan tarpeen siirrosta päivystykseen tai antaa ohjeistusta asumisyksikön hoitajalle puhelimitse. Palvelu laajenee myöhemmin vuoden aikana käsittämään myös kotihoidon asiakkaat.
Vuonna 2020 otetaan käyttöön myös sairaalasta suoraan kotiin kotiutusmalli. Uudessa toimintamallissa asiakasohjaaja ottaa asiakkaasta ”kopin” päivystyksessä/laitoksessa sen jälkeen, kun lääkäri tehnyt arvion lääketieteellisen hoidon tarpeesta, selvittää ja järjestää kotiutumiseen liittyvät asiat (palvelut, hoidon kotiin ym). Asiakas kotiutuu suoraan kotiin eikä joudu ”turhalle osastokierrokselle”. Päivystyksen hoitohenkilöstön työ kohdentuu tarkoituksenmukaisemmin ko. yksikön tehtäviin, kun asiakasohjaaja hoitaa ”nivel-kohdan” / asiakkaan kotiuttamisen. 

d) Miten yksikössä varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa koskevien ohjeiden noudattaminen?
Hammashoito ja siihen liittyvät käytännöt selvitetään vuoden 2020 aikana.

e) Miten yksikössä varmistetaan äkillistä kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattamista?
Yhtenäinen toimintaohje kuolemantapauksen varalle on työn alla. Kun ohje valmistuu, se toimitetaan sähköisenä työntekijöille sekä käydään läpi tiimien palavereissa. Äkillisissä kuolemantapauksissa kotihoidon hoitaja on yhteydessä poliisiin, joka päättää tilanteen toimintalinjoista. Poliisiin ollaan yhteydessä aina myös silloin kun epäillään rikosta kuoleman yhteydessä.  
[bookmark: _Toc51834902]Lääkehoito
a) Kuka yksikössä vastaa lääkehoidosta?

Kymsote on laatinut Turvallinen lääkehoito lääkehoitosuunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollossa Kymsotessa 2019, jota noudatetaan kotihoidossa. Sama lääkehoitosuunnitelma koskee myös yksityisiä palveluntuottajia. Lääkehoitosuunnitelma pitää sisällään ohjeet ja toimintamallit turvalliseen lääkehoitoon ja lupakäytäntöihin. 

Kotihoidon esimies vastaa lääkehoitosuunnitelman toteuttamista ja jalkauttamista tiimeissään sekä seuraa lääkelupia ja lääkehoitosuunnitelman noudattamista omalla alueellaan. Lääkehoitosuunnitelma 2019 on liitteenä 9. Kymsotessa on luotu yhtenäinen pohja yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan (Liite 9). Sen tarkoitus on ohjata yksikköä miettimään ja kirjaamaan oma lääkehoito ja sen toteuttaminen mahdollisimman konkreettisesti. Yksikkökohtainen lääkehoitosuunnitelma toimii myös uusien hoitajien erehdytyksessä. Yksikkökohtaiset lääkehoitosuunnitelmat on tehty yhteistyössä palveluesimiehen, sairaanhoitajien ja lähihoitajien kesken. Sen on hyväksynyt yksikön nimetty vastuulääkäri. 

Kotihoidossa järjestetään yhteistyöpalavereita sairaanhoitajien ja lääkäreiden välillä kahdesti vuodessa ja tarvittaessa useammin. Näillä palavereilla varmistetaan laadukas lääkehoidon yhteistyö kotihoidossa. 

Myös apteekkien kanssa pidetään palaverit kaksi kertaa vuodessa. Kotihoidossa on käytössä koneellisen annosjakelun toimintamalli kotihoidon säännöllisille asiakkaille (liite 10.

b) Miten yksikön lääkehoitosuunnitelmaa seurataan ja päivitetään?
Lääkäri vastaa kotihoidon asiakkaiden lääkehoidosta. Kymsoten yhteisestä lääkehoitosuunnitelmasta vastaa työryhmä, jossa Kah sektoria edustaa palvelupäällikkö, ylihoitaja Sara Haimi-Liikanen. Tiimin palveluesimies vastaa oman yksikkökohtaisen lääkehoitosuunnitelman päivittämisestä.
Jokaisella kotihoitoalueella on palveluesimies, jonka vastuulla on tiiminsä lääkelupa-asiat. Kotihoidon tiimeissä hoidollinen vastuu tiimin asiakkaista on sairaanhoitajilla. Jokainen hoitaja toteuttaa lääkehoitoa omien lääkelupiensa puitteissa ja vastaa omasta toiminnastaan.
[bookmark: _Toc51834903]Yhteistyö eri toimijoiden kanssa
Miten yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa toteutetaan?
Kotihoidossa on käytössä vastuuhoitajamalli. Vastuuhoitajat koordinoivat kotihoidon asiakkaiden kaikkia hoitoon liittyviä palveluja. Vastuuhoitaja vastaa asiakkaan kokonaisvaltaisesta kotihoidosta yhdessä varavastuuhoitajan, tiimin hoitajien, omaisten/läheisten sekä tarvittaessa eri ammattikuntien edustajien ja muiden toimijoiden kanssa. 

Vastuuhoitaja järjestää tarvittaessa hoitopalaverit asiakkaan ja omaisten kanssa sekä on pääsääntöisesti yhteydessä omaisiin ja tarvittaessa muihin asiakkaan hoitoon liittyviin yhteistyötahoihin. Vastuuhoitaja huolehtii apuvälinehankinnoista sekä niiden huollosta yhteistyössä omaisten, fysioterapeutin ja apuvälinelainaamon kanssa. Vastuuhoitaja varaa tarvittaessa yhteistyössä omaisten kanssa asiakkaan tarvitsemia hoitokäyntejä.

Palvelusiirtymä

Kotihoidossa tehdään suunnitelmallista yhteistyötä eri toimijoiden asiakkaan siirtyessä eri palveluiden välillä. Tarkoituksena on selkeyttää eri hoitotahojen käytäntöjä ja vastuuta asiakkaan siirtymisissä ja kotiutuksissa. Tavoitteena on myös yhtenäistää asiakkaan hoitoon osallistuvien yksiköiden käytäntöjä, taata riittävä tiedonkulku hoitavien yksiköiden välillä sekä tutustuttaa yksiköt toistensa toimintaan. Asiakasohjauksen ja kotihoidon toimintamalli (liite 11) 

Sairaaloista tapahtuvaa kotiutumista varten on kotihoidossa käytössä hoidon tarpeen arviointimalli eli Hota malli (liite 12). Kotihoidolla on valmius ottaa vastaan kotiutuvia asiakkaita kaikkina viikonpäivinä ja vuorokauden aikoina. 

Sosiaali- ja kriisipäivystyksen (Sokri), asiakasohjauksen ja kotihoidon toimintamalli sosiaalipäivystykseen ohjautuvien kotipalvelutehtävien johdosta on liitteenä 13.

Yhteistyö Hoikun kanssa, ns. Virko viikko esite asiakkaalle liite 14.

Yhteistyö kotisairalaan ja kotikuntoutuksen kanssa on jatkuvaa.

[bookmark: _Toc51834904]Alihankintana tuotetut palvelut
Miten yksikössä varmistetaan, että alihankintana tuotetut palvelut vastaavat asetettuja sisältö- laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimuksia?
Ostopalvelujen osalta valvonta tapahtuu palvelukohtaisesti sovituissa yhteistyöpalavereissa sekä asiakaskohtaisen yhteydenpidon kautta. Kotihoidossa toimii kaksi tukipalveluohjaaja, joiden tehtävänä on pitää yhteyttä eri tukipalveluntuottajiin sekä tukipalveluasiakkaisiin. 
Palveluntuottajan ilmoittaa asiakaspalautteet Kymsotelle. Kymsotelle tulee myös suoraan asiakaspalautetta asiakkailta. Palautteet ja tarvittavat/tehdyt toimenpiteet käsitellään palveluntuottajan kanssa. Vuosittain tehtävässä tukipalveluiden asiakaskyselyssä kysytään myös palveluntuottajien toiminnan palaute esimerkiksi ateriankuljetus. Nämäkin palautteet käydään palveluntuottajien kanssa läpi.
Palvelusetelituottajien kanssa pidetään yhteistyöpalavereja. Kymsotella on käytössään PSOP – palvelusetelijärjestelmä, jonka kautta on mahdollisuus antaa palautetta palveluntuottajasta. Palaute tulee kotihoidon palvelupäällikölle, joka käsittelee asian.
Palvelusetelituottajien valvonnasta ja yhteistyöstä sekä uusien palveluntuottajien ohjauksesta ja hyväksynnästä vastaa Kymsoten valvontayksikkö. Kotihoidon yhteyshenkilö on Riitta-Liisa Mynttinen p. 040 4898449 tai etunimi.sukunimi(at)kymsote.fi
Tukipalveluiden osalta palvelukuvauksiin on kirjattu alihankkijoiden vastuut ja velvoitteet. Liitteessä 15 on kuvattu joitakin tukipalveluiden palvelukuvauksia Kouvolan osalta. Tukipalveluiden yhtenäistäminen aloitetaan Kymsoten kotihoidossa vuoden 2020 alusta alkaen.
Tukipalveluohjaajat (myös sotaveteraani asiat)
Etelä (Kotka, Hamina, Miehikkälä, Virolahti)
vs. tukipalveluohjaaja
Sari Teikari
Puh. 040 527 3709
Hiidenrinne 3, 48350 Kotka
	
Pohjoinen (Kouvola, Valkeala, Jaala)

Tukipalveluohjaaja
Päivi Lindeman-Pakarinen
Puh. 020 61 57476
Savonkatu 23, 45100 Kouvola
[bookmark: _Toc51834905]ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)
[bookmark: _Toc51834906]Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa
Miten yksikkö kehittää valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi?
Kotihoito kehittää asiakastuvallisuuskulttuuria tässä asiakirjassa mainituilla eri tavoilla (Haipro, Rai, Hota käynnit, arviointijaksot, palautteiden käsittely jne..).
Miten yhteistyötä tehdään muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa?
Kotihoito on aina tarpeen mukaan yhteydessä eri toimijoihin, esim. turvallisuus-suunnitelmien teon yhteydessä tai muutoinkin.
Kotihoito voi tarpeen mukaan pyytää vartijaa turvamaan kotikäynnin sujuminen. Liitteessä 15.1 on vartijakutsuohjeet henkilöstölle. Etelässä (Miehikkälä, Virolahti, Hamina, Kotka) voidaan käyttää Kotkan ohjetta ja pohjoisessa (Kouvola, Kuusankoski, Jaala, Valkeala) Kouvolan ohjetta.
[bookmark: _Toc51834907]Henkilöstö
[bookmark: _Toc51834908]Hoito- ja hoivahenkilöstön määrä, rakenne ja riittävyys sekä sijaisten käytön periaatteet
a) Mikä on yksikön hoito-ja hoivahenkilöstön määrä ja rakenne?

Kotihoidon henkilöstömäärä (vakituiset) on yhteensä 635. Hoitotyötä tekeviä hoitajia on 592, päiväkeskustyöntekijöitä 20. Hallinnossa työskentelee 4, esimiehiä on yhteensä 19.

b) Mitkä ovat yksikön sijaisten käytön periaatteet?

Lyhyt sijaisuudet (1-3 päivää) pyritään hoitamaan kotihoidon Resurssitiimin avulla.
Pidemmät yli 3 kk kestävät työ- ja virkasuhteiden sijaisuudet (esim. perhe- ja opintovapaat) tulee tarjota irtisanotuille irtisanomisajan ja takaisinottovelvollisuuden ajan eli vielä yli vuoden ajan. Jos tekijää ei tätä kautta löydy, laitetaan toimi tai virka julkiseen hakuun KuntaRekryn kautta.

c) Miten henkilöstövoimavarojen riittävyys varmistetaan?
Kotihoidon henkilöstöresurssien vakauttaminen tehdään yhteistyössä NHG:n ja kotihoidon kanssa. Tiimien resurssit ovat epätasaiset ja riittämättömät joissakin tiimeissä.
[bookmark: _Toc51834909]Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet
a) Mitkä ovat yksikön henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet?
Henkilöstön rekrytointia ohjaavat työlainsäädäntö ja työsopimukset, joissa määritellään sekä työntekijän että työantajan oikeudet ja velvollisuudet. Rekrytoidessa noudatetaan Kymsoten rekrytointiohjeistusta (Intrassa).

Katso Sarastian Rekryohje palveluesimiehille, se voimassa. Liite 16.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon asukkaiden kodeissa työskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus? 

Palveluesimies, palkatessaan asiakkaan kodeissa työskenteleviä työntekijöitä, ottaa huomioon erityisesti henkilön soveltuvuuden ja luotettavuuden. Henkilöstön kelpoisuus varmistetaan alkuperäisistä tutkintotodistuksista sekä terveydenhuollon tutkinnon suorittaneiden kelpoisuus JulkiTerhikistä. Kymsotessa huolehditaan myös rokotussuojasta.
[bookmark: _Toc51834910]Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja täydennyskoulutuksesta
a) Miten yksikössä huolehditaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä asiakastyöhön ja omavalvonnan toteuttamiseen?

Perehdytyskäytänteet yhdenmukaistetaan vuoden 2020 aikana.

b) Miten henkilökunnan täydennyskoulutus järjestetään?

Kymsoten Intrassa on Kymsoten koulutuskalenteri, josta löytyy alueelliset koulutukset henkilöstölle. Jokainen ilmoittautuu koulutukseen itse koulutuskalenterin kautta ja tekee koulutushakemuksen sappiin palveluesimiehen hyväksyttäväksi. Koulutuspalaute tuodaan tiimiin kaikkien tiedoksi ja opiksi.
[bookmark: _Toc51834911]Toimitilat
Työtilojen käytön periaatteet:
Miten yksikön yhteisiä tiloja käytetään (ketkä käyttävät)?
Kotihoidossa on kotihoitokeskuksia ja joitakin etätiimejä. Tiloja käyttävät kaikki kotihoidossa työskentelevä henkilöstö.
Miten yksikön siivous ja pyykkihuolto on järjestetty?
Tilat siivotaan kiinteistöissä sovitun suunnitelman mukaan. Työvaatteet pesetetään pesulassa, kotihoidossa on käytössä viikkovuokravaatteet.

[bookmark: _Toc51834912]Teknologiset ratkaisut

Miten asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hälytyksiin vastaaminen varmistetaan? 
Turva- ja kutsulaitteiden toimivuudesta vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot
Asiakkailla voi olla käytössään erilaisia teknologisia apuvälineitä, kuten lääkeannosteluautomaatti, tabletti virtuaalista kotihoitokäyntiä varten, sähkölukko, turvapuhelin ja siihen liittyviä lisälaitteita, kuten ovihälytin, liesivahti ja häkävaroitin.
Tiimeissä on vastuuhenkilöt virtuaalikotihoitoon, lääkeannosteluautomaatteihin sekä sähkölukkoja varten. Turvapuhelinten koesoitot tehdään kuukausittain.
[bookmark: _Toc51834913]Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet
Miten yksikössä varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvälineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, käytön ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?
Miten varmistetaan, että terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdään asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?
Kotihoidossa käytetään erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja välineitä ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistä käytännöistä säädetään terveydenhuollon laitteisista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Asiakkaan hoitoon käytettäviä laitteita ovat mm. pyörätuolit, rollaattorit, sairaalasängyt, nostolaitteet, verensokeri- ja verenpainemittarit. Valviran määräyksessä 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtävistä ilmoituksista.
Terveydenhuollonlaitteiden osalta kotihoidon henkilöstöllä on vaaratilanteiden ilmoitusvelvollisuus ja se koskee kaikki terveydenhuollon laitteita riippumatta kuka laitteen omistaa.
Kotihoito tekee vuonna 2020 terveydenhuollon laitteista kirjalliset toimintaohjeet ja selvitykset. Kirjaamme yhteiselle G- asemalle alueittain kansioihin tiimikohtaiset laite- ja irtaimistorekisterin. Ko. rekisteriin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys sekä toteutuneet huollot. Vaaratilanteet raportoidaan Haipro järjestelmään.
Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot
Tiimin palveluesimies on vastuuhenkilö, katso yhteystiedot liite 1.

[bookmark: _Toc51834914]ASIAKASTIETOJEN KÄSITTELY (4.5)

a) Miten varmistetaan, että yksikössä noudatetaan tietosuojan ja henkilötietojen käsittelyyn liittyvää lainsäädäntöä?
b) Miten varmistetaan, että yksikössä noudatetaan asiakastietojen kirjaamiseen liittyviä ohjeita ja viranomaismääräyksiä?
c) Miten huolehditaan henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn ja tietoturvaan liittyvästä perehdytyksestä ja täydennyskoulutuksesta?
d) Missä yksikön rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nähtävillä?

Kotihoito käyttää Life care potilastietojärjestelmää sekä toiminnanohjausjärjestelmä FastRoi . Potilastietoja saa käsitellä vain se, jolla on hoitosuhde asiakkaaseen. Jokaisella kotihoidon työntekijällä on varmennekortti (liite 16.1.)
Henkilötietojen käsittely/ Ohjeet ja määräykset 
Henkilötietojen käsittelyn tulee perustua tietosuojalainsäädäntöön (EU:n yleinen tietosuoja-asetus ja kansallinen tietosuojalaki) sekä palvelua koskevaan erityislainsäädäntöön. 
Rekisterinpitäjä (ihminen tai organisaatio) määrittelee käsittelyn tarkoitukset ja keinot ja tekee käsittelyä koskevat päätökset. Henkilötietojen käsittelijä on ihminen tai organisaatio, joka käsittelee henkilötietoja rekisterinpitäjän puolesta. 
Henkilötietojen käsittelyllä tarkoitetaan kaikkea, mitä henkilötiedoille voidaan tehdä esim. kerääminen, tallentaminen, järjestäminen, jäsentäminen, muokkaaminen, muuttaminen, hakeminen, luovuttaminen siirtämällä, levittämällä tai asettamalla saataville, tietojen yhdistäminen, säilyttäminen, poistaminen tai tuhoaminen.
Henkilötietojen käsittelyssä on aina noudatettava tietosuojalainsäädännön mukaisia tietosuojaperiaatteita (TSA 5 art.) sekä osoitettava noudattavansa säädöksiä.
Henkilötietoja on
· lainmukaisesti, asianmukaisesti ja rekisteröidyn kannalta läpinäkyvästi
· käsiteltävä luottamuksellisesti ja turvallisesti
· kerättävä ja käsiteltävä tiettyä, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten
· kerättävä vain tarpeellinen määrä henkilötietojen käsittelyn tarkoitukseen nähden
· päivitettävä aina tarvittaessa ‒ epätarkat ja virheelliset henkilötiedot on poistettava tai oikaistava viipymättä
· säilytettävä muodossa, josta rekisteröity on tunnistettavissa ainoastaan niin kauan kuin on tarpeen tietojenkäsittelyn tarkoitusten toteuttamista varten.
Rekisterinpitäjän osoitusvelvollisuus on keskeinen periaate tietosuoja-asetuksessa. Osoitusvelvollisuuden tarkoituksena ei ole pelkästään lakisääteisten vaatimusten toteuttamisen arviointi vaan tarkoituksena on myös näyttää, miten rekisterinpitäjä kunnioittaa rekisteröityjen eli henkilötietojen käsittelyn kohteena olevien tietosuojaa. 
Rekisterinpitäjän on toteutettava tarpeelliset tekniset ja organisatoriset toimenpiteet täyttääkseen osoitusvelvollisuuden vaatimukset. Osoitusvelvollisuus tarkoittaa myös dokumentointivelvollisuutta, käytännössä tiettyjen toimenpiteiden tekemistä ja kirjaamista. Osoitusvelvollisuuden toteuttaminen lisää rekisterinpitäjän toimintaan kohdistuvaa luottamusta.
Henkilötietojen käsittely on suunniteltava huolellisesti. Aluksi laaditaan Seloste käsittelytoimista. Seloste käsittelytoimista on organisaation sisäinen asiakirja. Se toimii apuvälineenä henkilötietojen käsittelyn hahmottamiseen ja sen tarkoituksena on osaltaan osoittaa, että henkilötietoja käsitellään tietosuojalainsäädännön mukaisesti. Kuvauksen jälkeen kuvataan tietovirrat sekä tehdään riski- ja vaikutusten arviointi. 
Lopuksi informoidaan asiakasta tietosuoja- asetuksen vaatimusten mukaisesti. Kymsotessa informointi toteutetaan vastaamalla kahdeksaan kysymykseen, jotka pitävät sisällään tietosuoja-asetuksen vaatimukset informaation sisällöstä. Tällä mallilla tehty informaatio korvaa aiemmin käytetyn tietosuojaselosteen.
Henkilötietojen käsittelyn suunnittelu ja siihen liittyvät toimenpiteet ja dokumentointi sekä asiakkaan informointi ohjeistetaan Intra/tietosuoja/tietosuojaohjeet sivulla.
Asiakkaan palvelukokonaisuuden muodostuessa sekä sosiaalihuollon että terveydenhuollon, on tietojenkäsittelyä suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Myös yhdistetyssä kotihoidossa asiakas- ja potilastiedot on erotettava toisistaan. Jos kotipalvelu on yhdistetty muutoin, kuin kokeilulain perusteella toiminnallisesti, ei yhdistäminen oikeuta saamaan rekisteritietoja toisesta rekisteristä ilman asianomaisen suostumusta tai lainsäädännöstä löytyvää perustetta. Asiakkaan suostumuksella on mahdollista muodostaa yhteinen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon rekisteri, kun se on toiminallisesti perusteltua ja tarpeellista.
Kotihoidossa syntynyt hoitoyhteenveto tai lääkärin yhteenveto tallennetaan Potilastiedon arkistoon, jos siihen sisältyy kotisairaanhoidon tietoja ja vaikka siihen sisältyisi kotipalveluun sisältyviä tietoja. Potilasrekisteriin kuuluvat tiedot tallennetaan Potilastiedon arkistoon, vaikka yhdistetty kotihoito hallinnollisesti olisi osa sosiaalipalveluita. Pelkästään kotipalvelussa syntynyttä tietoa ei tallenneta potilasrekisteriin.
Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta säädetään sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen käytöstä vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilön kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri käyttötarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot. 
Potilasasiakirjojen laatimisessa sekä niiden ja muun hoitoon liittyvän materiaalin säilyttämisessä noudatetaan STM:n antamaa asetusta (298/2009). Asiakastietojen vastaava käsittely perustuu Lakiin sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015).
Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä annetun lain (159/2007) 19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan sekä tietojärjestelmien käyttöön liittyvä omavalvontasuunnitelma. Tietoturvan ja tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojärjestelmän valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee järjestelmässä olennaisten vaatimusten täyttymisessä merkittäviä poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittävän riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitä on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.
Rekisteröidyn oikeudet
Rekisteröidyllä on oikeus saada pääsy tietoihin (tarkastaa tietonsa) ja vaatia tarvittaessa virheellisten tietojen oikaisua. Tarkastuspyyntö ja oikaisuvaatimus voidaan esittää rekisterinpitäjälle lomakkeella lähettämällä pyyntö Kymsoten kirjaamoon. Jos rekisterinpitäjä ei anna pyydettyjä tietoja tai kieltäytyy tekemästä vaadittuja korjauksia, rekisterinpitäjän on annettava kirjallinen päätös kieltäytymisestä ja sen perusteista. 
Asiakkaalla on oikeus saada viivytyksettä kirjallisella pyynnöllä lokirekisterin perusteella maksutta tieto siitä, kuka on käyttänyt tai kenelle on luovutettu häntä koskevia tietoja sekä mikä on ollut käytön tai luovutuksen peruste. Tarkistuspyyntö tehdään kirjallisesti Lokitietojen tarkastuspyyntö lomakkeella (Asiakastietolaki 18 §). Lue lisää rekisteröidyn oikeuksista www.kymsote.fi sivuilta
Tietojen suojaaminen ja säilyttämistapa (vastuuhenkilö Kymsotessa on Tuula Leppänen)

a) Automaattisen tietojenkäsittelyn avulla käsiteltävät asiakas/potilastiedot 
· Asiakas- ja potilastietojärjestelmässä olevia tietoja käytetään käyttäjätunnuksilla ja salasanoilla sekä hallitaan käyttöoikeuksilla. Käyttäjätunnus/oikeus järjestelmään päätetään heti sen tullessa tarpeettomaksi
· Asiakas/potilastietojen käyttöä valvotaan 
· Seuraamukset väärinkäytöksistä on määritelty
· Asiakas/potilasrekisteri on suojattu ulkopuoliselta käytöltä 

b) Muut kuin tietojärjestelmillä (manuaalisesti) käsiteltävät asiakastiedot 
· säilytetään valvonnan alaisena asiakas-/potilaskansiossa 

Asiakirjat säilytetään niille varatuissa tiloissa arkistolainsäädännön ja viranomaismääräysten mukaisesti.

Sähköinen Potilastiedon arkisto on otettu käyttöön Kouvolassa syksyllä 2014. Sosiaalipuolella Kanta-arkistoon siirtyy tällä hetkellä kotihoidon kirjauksista väli- ja loppuarviot, mitkä kirjataan julkisen rekisterin Kanta-arkistoon nousevalle lomakkeelle. Muutoin ei sosiaalipuolen kirjaukset eivätkä lomakkeet nouse Kanta-arkistoon.

Potilasasiakirjojen laatimisessa sekä niiden ja muun hoitoon liittyvän materiaalin säilyttämisessä noudatetaan STM:n antamaa asetusta (298/2009).

Tietosuojapoikkeamista ilmoittaminen
EU- asetus vaatii rekisterinpitäjää ilmoittamaan henkilötietojen tietoturvaloukkauksista tietosuojaviranomaiselle (Tietosuojavaltuutetun toimisto) 72 tunnin sisällä, jos loukkaus aiheuttaa riskin rekisteröidyn oikeuksille ja vapauksille sekä ilmoitusta rekisteröidylle, jos riski on korkea, rekisteröidyn oikeuksille ja vapauksille.. Henkilötietojen tietoturvaloukkauksista tehdään HaiPro –ilmoitus Kymsoten ohjeen mukaisesti. Lue lisää Tietosuojavaltuutetun sivuilta. Liitteenä 17 on toimintaohje Kymsoten henkilöstölle tietosuojan vaarantuessa henkilötietojen käsittelyn yhteydessä.

[bookmark: _Toc51834915]YHTEENVETO KEHITTÄMISUUNNITELMASTA
	Kymsote aloitti toimintansa 1.1.2019 alkaen ja käytänteiden ja toimintamallien yhdenmukaistaminen vaatii paljon työtä ja yhteistyötä. Kotihoitoa kehitetään yhdessä asiakkaiden, omaisten, henkilöstön, riskienhallinnan työkalujen ja eri sidosryhmien kanssa. Palveluverkko- ja toimintaympäristön muutokset haastavat kotihoitoa kehittymään ja kehittämään palveluitaan. Kehittämistyö jatkuu.



Kotihoidon omavalvontasuunnitelma on päivitetty Avin pyyntöjen osalta (Avin selvityspyyntö ESAVI 7646/2020). Päivitetty omavalvontasuunnitelma käydään kotihoidon tiimeissä läpi yhdessä henkilöstön kanssa loka-marraskuu aikana 2020. Vastuutaho on palveluesimies.
Seuraavan päivityksen (2021) toteutus: tarkastellaan tiimien nykytila: riskikartoitus (wpo), haiprot sekä kootaan muut tilastot (esim. sairauspoissaolot, asiakaspalaute) ja tiedot. Nykytilan yhteenvedon jälkeen tiimin palveluesimies päivittää tiiminsä kanssa yhdessä omavalvonta-suunnitelman helmi-maaliskuu aikana 2021. Vastuutaho asiassa on tiimin esimies. Pohjasuunnitelman teko omavalvontasuunnitelman päivitystä varten on valmisteilla parhaillaan.

[bookmark: _Toc51834916]OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman hyväksyjä on palvelun toiminnasta vastaava.
Paikka ja päiväys:
Kouvolassa X.10.2020


Allekirjoitus:_______________________________________________
Tiina Köninki, kotihoidon ja kotihoidon tukipalvelujen vs. palvelupäällikkö

[bookmark: _Toc51834917]LIITTEET


[bookmark: _MON_1631080881]Liite 1. Toimintayksiköt ja yhteystiedot 

[bookmark: _MON_1625895200]Liite 2. Toimintayksiköt, päiväkeskukset 

[bookmark: _MON_1637837750]Liite 2.1. Kotihoidon myöntämisen perusteet 

Liite 2.1.2 Kotihoidon asiakasmaksut 

Liite 2.2. Kymsoten strategiset linjaukset 

[bookmark: _MON_1631615625]Liite 3. Pelastussuunnitelmapohja	


[bookmark: _MON_1633157296][bookmark: _MON_1633157323]Liite 4. Epäkohtailmoituslomake  ja ohje 

[bookmark: _MON_1638012410]Liite 4.1. Kymsoten työhyvinvointiohje 

Liite 4.2. Kotihoidon arviointijakso 

Liite 5. Sähköisen palautteen käsittelyprosessi. 


[bookmark: _MON_1637834220]Liite 6. Kymsoten suojavaateohje 

[bookmark: _MON_1631617728]Liite 7. Hygieniaverkosto, kotihoito 

Liite 8. Äkillisen yleistilan lasku toimintamalli 

Liite 9. Lääkehoitosuunnitelma ja 

[bookmark: _MON_1635250462]Yksikkökohtainen lääkehoitosuunnitelmapohja 


[bookmark: _MON_1625981992]Liite 10. Asiakasohjauksen ja kotihoidon toimintamalli 

Liite 11. Koneellisen annosjakelun toimintamalli 

Liite 12. Hota käynti toimintamalli 

Liite 13. Sosiaalipäivitykseen ohjautuvat kotipalvelutehtävät (koodi 823) ” nostokeikat” 



[bookmark: _MON_1631618689]Liite 14. Virko jakso esite 



[bookmark: _MON_1631623486][bookmark: _MON_1631623502][bookmark: _MON_1631623516]Liite 15. Tukipalveluiden palvelukuvauksia 


Liite 15.1. Vartijakutsuojeet Kotkaan ja Kouvolaan 

Liite 16. SarastiaRekryn ohje 


Liite 16.1. Ohjeet varmennekortista ja tiedote 

Liite 17. Toimintaohje Kymsoten henkilöstölle tietosuojan vaarantuessa henkilötietojen käsittelyn yhteydessä 
Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä
Y-tunnus 0725901-5	kirjaamo@kymsote.fi	www.kymsote.fi
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Microsoft Word 97–2003 -asiakirja


Kymsote/Kotihoito

Kotihoidon tiimijako 16.9.2019 alkaen

 

		Esimies; kotihoidon vs. palvelupäällikkö Tiina Köninki

· p.  0400 583401

· Hovioikeudenkatu 6, Kouvola



		ALUE A

		Vastuutiimi

		Esimies



		Miehikkälä Keskustie 6, 49700 Miehikkälä



Virolahti Rantatie 22, 49900 Virolahti 

		Kaakon kaksikko Miehikkälän ja Virolahden kotihoito ja Päiväkeskukset

		Miehikkälän tiimi

0405259057



Virolahden tiimi

0503892143

		Johanna Suhonen vs. 

ad.31 12.19

p. 040 552 7604





		Pikkuympyränkatu 3, 49400 Hamina

		Haminan kotihoito 1



		Hamina A tiimi

0400842969

Hamina B tiimi

0405536530

		Eija Hietamies

p. 040 028 1830



		

		Haminan kotihoito 2

		Hamina C tiimi

0400869582

Hamina D tiimi

0400802662

		Minna Torniainen

p. 040 051 2845



		ALUE B

		Vastuutiimi

		Esimies



		Mussalontie 428, Kotka







Toivelinnankatu 2, Karhulan sairaalan alakerta







Merikatu 1, 2. kerros, Kotka



Merikatu 1, 2. kerros, Kotka

		Länsi-Kotkan kotihoito

		Länsi-Kotkan tiimi

p. 044 702 5625

Jokivarren tiimi

p. 044 702 7835

		Jaana Virtanen 

p. 040 834 4797

jaana.virtanen2@kymsote.fi



		

		Karhula 1 kotihoito

		Pohjois-Karhulan tiimi

p. 044 702 6629

Etelä-Karhulan tiimi

p. 044 702 6591

		Heli Hämäläinen

p. 044 702 7739



		

		Karhulan 2 kotihoito

		Kolkansaaren tiimi

p. 044 702 6618

Itä-Karhulan tiimi

p. 044 702 6597

		Sanni Molonen

p. 040 648 7453



		

		Kotkansaaren kotihoito

		Haukkavuoren tiimi

p. 044 702 6660

Sapokan tiimi

p. 040 194 0341

Isopuiston tiimi

p. 044 702 6662

		Jaana Koivisto

p. 044 702 6650



		

		Resurssitiimi B

		Julia Riisiö vs.

p. 044 702 7303



		ALUE C

		Vastuutiimi

		Esimies



		

Keltakankaan terveysasema

3. krs. 

Sairaalankaari 15 A



		Myllykosken kotihoito

		Myllykoski-Sippola tiimi

0400 753920

Viialan tiimi

0400 753 272

		Anu Kuusenoksa

p. 0400 647971



		

		Inkeroisten kotihoito 

		Inkeroisten tiimi

040 5102968

Inkeroisten palvelukeskustiimi

040 5839919

Anjalan tiimi

040 5102971

		Petra Karhulahti vs.

17.6-12.12.2019

p. 040 4832541



		

		 

		Yöpartiot: 

C-alue

0442239025

D-alue

0405270160

E-alue

0442238841

Työnjako

		Hanna Kuukasjärvi

p. 040 4884096



		Vanhamaantie 17, Elimäki

		Elimäen kotihoito

040 848 3550

Päiväkeskukset

		Riikka Leinonen

p. 044 2238945



		ALUE D

		Vastuutiimi

		Esimies



		



Savonkatu 23, 5. kerros

Kouvola

		Keskustan kotihoito

		Keskusta 1 tiimi

p. 040 5473005

Keskusta 2 tiimi

p. 040 5342258

		Elina Siitari 

040 5821413



		

		Korian kotihoito Eskolanmäen kotihoito

		Korian tiimi

p. 040 5473002

Eskolanmäen tiimi

p. 040 7054515

		Kaarina Paju

040 7248002

 



		

		Lehtomäen kotihoito 

		Lehtomäen tiimi

p. 040 5342241

Tornionmäen tiimi

p. 040 5473010

		Outi Ellilä

040 5821409



		ALUE E

		Vastuutiimi

		Esimies



		





Kymenlaaksonkatu 2 B, 3. krs

Kuusankoski

		Kuusankosken kotihoito 1

		Kuusaa 3 tiimi

p. 044 2238 946

Voikkaan tiimi

p. 044 2238 920



		

Tuula Vilen

p. 040 7775917



		

		Kuusankosken kotihoito 2 

		Kuusaa 1 tiimi

p. 044 2238963

Kymin tiimi

p. 044 2238961



		Päivi Halonen 

p. 044 2238944.

paivi.o.halonen@kymsote.fi



		

		Resurssitiimi E



		Resurssi tiimit (C,D, E)

		Laila Kallatsa 

p. 040 5822414



		Vanhatie 112, 45360 Valkeala

		Valkeala kotihoito





		Valkealan tiimi

p. 040 5176398

Mäntylä 1 tiimi

p. 040 1375183

		Niina Forsström 

p. 040 5176429



		Kukkomäentie 8, 47710 Jaala

		Jaalan kotihoito

		Jaalan tiimi

p. 040 8656780

		



		Tukipalvelut

Savonkatu 23, Kouvola

		Ateria-, kauppa-, kylpy- ja turvapalvelut

Veteraaniasiat

		Päivi Lindeman-Pakarinen

p. 040 5683396



		Palvelusihteeri

		

		Eija Nio

puh. 040 5176429



		Tukipalvelut

Vesivallintie 29, Kotka

		Ateria-, kauppa-, kylpy- ja turvapalvelut

Veteraaniasiat

		Teija Viikari, vs.

p. 040 527 3709



		Tukipalvelu sihteerit

Kymenlaaksonkatu 2 B, 3. krs, Kuusankoski





Merikatu 1, Kotka

		

		Sanna Heikari 50 %:n 

p. 040 4833551

Marja-Leena Kuutti 50 %:n 

p. 040 1797034



		

		

		Marjatta Nieminen 

p. 040 688 3691



		Kotihoidon palvelualuepäälliköt



		Palvelualuepäällikkö A ja C alue

		Tanja Metsola

p. 040 649 1005



		

		Palvelualuepäällikkö B ja D alue

		Jenni Yläjääski 

p. 040 510 2975



		

		Palvelualuepäällikkö E alue ja tukipalvelut

		Tiina Köninki

p. 0400 583401







Kotihoidon ulkopuoliset toimijat:

Miehikkälä-Virolahti Kymsote ambulanssi (turvahälytyskäynnit klo 21-07) 0404898482

Haminan Yöpartio (klo 21-07) 0400958870
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Microsoft Word 97–2003 -asiakirja
Päiväkeskusten yhteystiedot





Elimäen päiväkeskus

Yhdystie 1, 47200 Elimäki (Vaskirinteen palvelukeskus)

p. 020 615 7851



Myllykosken päiväkeskus

Viialantie 22, 46800 Myllykoski

p. 020 615 6038



Sippolan päiväkeskus

Orijärvenkuja 30, 46710 Sippola

p. 020 615 8646



Kotiharjun päiväkeskus

Kotiharjuntie 16, 45100 Kouvola

p. 020 615 6700



Kuusankosken päiväkeskus Tempo

Vanhainkodintie 12, 45740 Kuusankoski

p. 020 615 7221



Jaalan päiväkeskus

Kukkomäentie 8 A, 47710 Jaala

p. 020 615 7634



Valkealan päiväkeskus

Vanhatie 112, 45360 Valkeala

p. 020 615 7851



Miehikkälä 

Keskustie 6 2. krs  

49700 Miehikkälä 

puh. 040 199 1959



Virojoki,

Rantatie 22

49900 Virolahti 

puh. 040 199 1961





Hamina

Huutokallionkatu 33

49400 Hamina 

p. 040 778 2159

p. 040 778 2173
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Microsoft Word 97–2003 -asiakirja
KOTIHOITO JA KOTIHOIDON TUKIPALVELUT

Kotihoito

		



1. PALVELUKETJU

		



Koti-, asumis- ja hoivapalvelut



		



2. PALVELUN NIMI

		



Kotihoito ja kotihoidon tukipalvelut



		



3. LAIT JA ASETUKSET

		

	laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

(812/2000)

	laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

	sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja -asetus (607/83)

	kansanterveyslaki (kansanterveysterveyslaki 66/72)

	terveydenhuoltolaki (1326/2010)

	laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (ns. vanhuspalvelulaki

980/2012)

	asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

(734/1992)

	Sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kuntaliiton antama laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017 - 2019 (julkaisuja 2017:6)



		



4. PALVELUN YLEISKUVAUS



		

Kotihoidon palveluilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia kotipalveluja ja kansanterveyslain (66/1972) tarkoittamaa kotisairaanhoitoa.



Kotihoito tukee asiakkaan turvallista ja omatoimista kotona asumista. Asiakkaita kannustetaan ja tuetaan huolehtimaan omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan. Palvelua toteutettaessa huomioidaan asiakkaan omat voimavarat sekä läheisverkoston antama tuki sekä muut

asiakkaan kokonaistilanteeseen apua ja tukea tarjoavat toimijat.



Kotihoitoa tarjotaan yksilöllisesti arvioidun tarpeen mukaisesti. Laaja- alaisen palvelutarpeen arvioinnin tukena hyödynnetään RAI - järjestelmää ja siihen sisältyviä toimintakykyä kuvaavia mittareita. Arviointi sisältää näkemyksen asiakkaan voimavaroista ja tarpeista sekä toimintakyvystä, kattaen eri toimintakyvyn osa-alueet. RAI-arviointi tehdään yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa hänen läheistensä kanssa. Tavoitteena on, että palvelut vastaavat asiakkaan tarpeeseen ja että asiakas kokee saamansa palvelut laadukkaina ja osallistuu palveluidensa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.



Kotihoidon henkilöstö koostuu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista, jotka työskentelevät yhteistyössä muiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. Kotihoidon toiminta on luottamuksellista ja henkilöstöä sitoo vaitiolovelvollisuus.



Kotihoitoa on tarjolla tarpeen mukaan ympärivuorokautisesti ja sitä tarjotaan pääsääntöisesti asiakkaan kotiin. 



		





		



Teknologisten laitteiden avulla pyritään lisäämään asiakkaan kotona asumisen mahdollisuuksia ja turvallisuutta. Teknologisten laitteiden tarve arvioidaan asiakasohjausyksikön asiakasohjaajan toimesta. Palvelujen myöntämiseen vaikuttavat asiakkaan oman toimintakyvyn lisäksi palvelun vaikuttavuus.



Asiakas sitoutuu käyttämään hoitoon liittyviä apuvälineitä (esim. etähoiva, sähkösäätöinen hoitosänky, nosto-ja siirtolaite, sähkölukko, erilaiset turvalaitteet), mikäli niiden käyttäminen on asiakkaan hoidon kannalta oleellista ja niiden käyttö on edellytys asiakkaan ja työntekijän turvallisuuden takaamiselle hoitotilanteissa.



		



5. ASIAKASMAKSUT

		

Kotihoidon palveluista peritään asiakasmaksua, joka perustuu asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Säännöllisen kotihoidon kuukausimaksun perusteena ovat asiakkaan bruttokuukausitulot. Asiakasmaksupäätös tehdään kahden viikon kuluessa palvelun aloittamisesta. Tilapäisestä kotihoidosta peritään kertakäyntimaksu.





Arviointi ja palveluohjaus ovat maksuttomia. (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 30.12.1992/1648, 3§)



Säännöllisen kotihoidon asiakkaat kuuluvat pääsääntöisesti koneellisen annosjakelun piiriin. Asiakas maksaa itse lääkkeensä, Kymsoten kotihoito maksaa apteekin annosjakelumaksun. Koneellisen annosjakelun piirissä olevan asiakkaan palvelutarvetta arvioitaessa huomioidaan lääkehuoltoon kuluvana aikana 15min/vko.

Säännöllisen kotihoidon asiakkaalta, jolla on käytössä lääkeannosautomaatti ja/tai etähoivalaite ei peritä ko. laitteista laitemaksua. Etäkäynnin aika lasketaan hoitoaikaan asiakasmaksua määritettäessä.





		



6. PALVELUN MYÖNTÄMISEN PERUSTEET

		



Palvelutarpeen arviointi. Sosiaalihuoltolain 1301/2014 36§:n mukaan arviointi tehdään asiakkaan elämäntilanteen edellyttämässä laajuudessa yhteistyössä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa ja läheisensä sekä muiden toimijoiden kanssa. Vanhuspalvelulain 15 §:n mukaan palveluntarpeiden selvittämisen yhteydessä on arvioitava iäkkään henkilön toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivälineitä käyttäen. Iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan laissa henkilöä, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen johdosta. Palvelutarpeen arviointi tapahtuu asiakas- ja palveluohjauksen asiakasohjaajan toimesta.



		





		



Arviointijakso. Kotihoidon palvelut käynnistyvät pääsääntöisesti kahden viikon mittaisella arviointijaksolla, jolloin palvelut myönnetään tilapäisenä kotihoitona ja veloitetaan 1 käyntimaksu/vrk. Arviointijakson aikana kartoitetaan ja arvioidaan asiakkaan toimintakyky ja palvelujen tarve kokonaisvaltaisesti RAI -toimintakykyarviointia hyödyntäen. Asiakkaalle nimetään jakson ajalle vastuuhoitaja ja tarvittaessa arviointiin osallistuu kuntoutuksen- tai muita asiantuntijoita.

Jakson jälkeen sovitaan mahdollisista kotihoidon palvelujen jatkumisesta ja määrästä. Asiakas ohjataan muiden palvelujen piiriin, mikäli kotihoidon palvelujen tarvetta ei ole*.



* RAI viitearvoja mahdolliselle kotihoidon palvelun alkamiselle: CPS yli

1, Maple 2 tai enemmän, ADL 1 tai enemmän ja/tai IADL 10 tai enemmän.



		

7. PALVELUN TOTEUTTAMINEN, SEURANTA JA PÄÄTTYMINEN

		

Hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessä asiakkaan, omaisen ja häntä hoitavien tahojen kanssa viimeistään kahden viikon kuluttua kotihoidon palveluiden alkamisesta. Yksilöllisessä hoito- ja palvelusuunnitelmassa määritellään hoidon tarve, tavoitteet, toteutuminen ja arviointi. Asiakkaalle nimetään vastuuhoitaja. Asiakas ja vastuuhoitaja seuraavat palvelujen toteutumista sekä

palvelu- ja hoitosuunnitelman ajantasaisuutta. Hoito- ja palvelusuunnitelma perustuu RAI -toimintakykyarviointiin. Vastuuhoitaja laatii asiakkaan tilanteesta väliarvion kolmen (3) kuukauden välein ja huolehtii, että hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan vähintään puolivuosittain tai aina asiakkaan tilanteen muuttuessa. Asiakkaan toimintakyvyn tai -tilanteen muuttuessa myös palveluiden kokonaistarve arvioidaan uudelleen.



Tilapäinen kotihoito. Kotihoito voi vastata myös tilapäiseen palvelutarpeeseen. Palveluntarve on harvemmin kuin kerran viikossa / tai jatkuu enintään 2 kuukautta. Tilapäinen tarve voi esiintyä esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen jälkeen, jolloin asiakas tarvitsee hoito-

/hoivapalveluja ja hän ei kykene käyttämään avoterveydenhuollon palveluja (huomioiden myös esim. invataksin käyttö).

Kotihoidon tilapäisiä käyntejä voidaan järjestää myös silloin kun asiakkaan palvelutarve täyttää kotihoidon myöntämisen perusteet, mutta asiakkaan palveluntarpeeseen vastaa pääsääntöisesti jokin muu taho kuin kotihoito (esim. omaishoito).



Säännöllinen kotihoito. Säännöllisen kotihoidon asiakkaat ovat pitkäaikaisesti hoitoa, hoivaa ja/tai huolenpitoa tarvitsevia henkilöitä. Avun tarve on vähintään kerran viikossa. Palvelun tavoitteena on ylläpitää ja edistää asiakkaiden toimintakykyä sekä tukea kotona asumista mahdollisimman pitkään. Palvelu toteutetaan asiakkaan ja muiden toimijoiden kanssa yhdessä laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.



Koneellinen annosjakelu, lääkeannosautomaatti ja virtuaalinen kotikäynti 

Säännöllisen kotihoidon asiakkaat kuuluvat pääsääntöisesti koneellisen annosjakelun piiriin. Koneellisen annosjakelupalvelun tavoitteena on asiakkaan turvallinen ja tarkoituksenmukainen lääkehoito. Annos-jakeluprosessilla karsitaan epätarkoituksenmukaisten, yhteen sopimattomien ja haitallisia yhteisvaikutuksia aiheuttavien lääkkeiden käyttöä ja vähennetään lääkepoikkeamia.









		

		



Lääkkeiden koneellisen annosjakelun myöntämisen perusteet säännöllisen kotihoidon asiakkaalle ovat: 

- asiakkaalla on säännöllinen ja pysyvä lääkitys, jonka toteuttamisesta asiakas ei itsenäisesti selviydy. Jos asiakkaalla on vain muutama lääke (1-2), lääkkeiden koneellista annosjakelua ei aloiteta. 

- asiakkaan lääkkeet soveltuvat annosjakeluun 

Asiakkaan lääkkeet säilytetään asiakkaan kotona lukollisessa kaapissa tai lääkeboksissa. Lukollisen kaapin tai boksin kustantaa ja hankkii asiakas itse. 



Lääkeannosteluautomaatti



Kotihoidossa lääkehoitoa voidaan toteuttaa myös lääkeannosteluautomaatin avulla asiakkaille ketkä ovat koneellisen annosjakelun piirissä. Lääkeannosteluautomaatti kohdennetaan pääsääntöisesti kotihoidon säännöllisille asiakkaille, jotka ovat lääkkeiden koneellisen annosjakelun piirissä. Kotihoidon asiakkaat, joiden lääkitys soveltuu ja heidän toimintakykynsä on sellainen, että voivat käyttää lääkeautomaattia, ohjataan lääkeautomaattiasiakkaiksi. 

Virtuaalinen kotikäynti (videokuvallinen etäyhteys)



Kotihoidon virtuaalinen kotikäynti on kuva- ja puheyhteyden avulla tapahtuva ohjaukseen, voinnin seurantaan ja tukeen liittyvä asiakkaan ja kotihoidon hoitajan välinen asiakastapaaminen. Virtuaalihoiva kohdennetaan pääsääntöisesti kotihoidon säännöllisille asiakkaille. Virtuaalihoivapalvelu voidaan aloittaa jo arviointijakson aikana. 

Jos asiakkaan kotihoidon palvelut tuotetaan ainoastaan videovälitteisinä etäkäynteinä, on palvelu hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista säännöllistä kotihoitoa. Asiakas saa käyttöönsä helppokäyttöisen tabletti laitteen. Palveluun voidaan liittää suojattu omaisyhteys, jonka avulla omainen voi omia laitteita käyttämällä olla yhteydessä omaiseensa. 





Kotihoidon palvelujen päättyminen. Päätös päättymisestä tehdään asiakkaan toimintakyvyn tai/ja palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Kotihoidon palvelut päättyvät mikäli niillä ei voida vastata asiakkaan palvelun tarpeisiin.



		

8. PALVELUPÄÄTÖKSET

		

Tilapäisen kotihoidon asiakkaalle tehdään palvelupäätös. Säännöllisen kotihoidon asiakkaalle tehdään palvelu- ja maksupäätös hänelle myönnetystä palvelusta. Asiakas saa kielteisen palvelupäätöksen, mikäli hänelle ei myönnetä palvelua. Palvelun päättämisestä tehdään viranhaltijapäätös.



		



9. YHDYSPINNAT

		

	IkäOpastin (keskitetty asiakas- ja palveluohjaus)

	3. sektori ja yksityiset palveluntuottajat

	Perusterveydenhuolto

	Kuntoutuspalvelut

	Päivystys-, poliklinikka, vuodeosastot, erikoissairaanhoito,

	Geriatrinen ja gerontologinen osaamiskeskus

	Sosiaalityö (gerontologinen + aikuissosiaalityö)

	Ikääntyneiden varhaiset palvelut

	Päihde-, mielenterveyspalvelut

	Omaishoito







Kotihoidon tukipalvelut



[bookmark: _GoBack]Kotihoidon tukipalveluiden kokonaisselvitys ja suunnitelma niiden yhdensuuntaisesta toteuttamisesta Kymsoten alueella tehdään vuoden 2020 aikana.
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1  ASIAKASMAKSUT KOTIHOIDOSSA JA KOTIHOIDON TUKIPALVELUISSA 


 


Kotihoitoon kuuluvan kotipalvelun järjestäminen perustuu sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 §:n ja 


kotisairaanhoidon järjestäminen terveydenhuoltolain (1326/2010) 25 §:n kunnan järjestämisvelvolli-


suuden mukaisiin tehtäviin. Sosiaalihuoltolain § 20 mukaan, kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja 


terveydenhuoltolain 25 §:ään sisältyvien kotisairaanhoidon tehtävien muodostamaa kokonaisuutta. 


Asiakkailta perittävistä maksuista säädetään sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaissa 


(734/1992) ja asetuksessa (912/1992). Säännöllisestä kotihoidosta (palvelu määrä vähintään kerran 


viikossa) peritään palvelun määrän ja asiakkaan maksukyvyn mukainen kuukausimaksu. Kuukausi-


maksu saa olla enintään asiakasmaksuasetuksessa säädetyn maksuprosentin osoittama määrä tu-


lorajan ylittävistä kuukausituloista. Kunta määrittelee palvelun määrän ja maksuprosentin eri maksu-


ryhmissä. Asiakasmaksua laskettaessa huomioidaan asiakkaan bruttotulot. 


Säännöllisen kotihoidon asiakasmaksut määräytyvät oheisen taulukon mukaisesti 1.1.2020 alkaen 


(Valtioneuvosto 7.11.2019) 


Hlö Tuloraja €/kk  


bruttotulot  


Palvelun- 


tarve 


0 – 3,99 h/kk 


Palvelun- 


tarve  


4 –10,99 h/kk 


 


Palvelun-


tarve 


11 – 21,99  


h/kk 


Palvelun- 


tarve  


22–31,99 


h/kk 


Palvelun- 


tarve 


yli 32 h/kk 


% % % % % 


1   588   11 20 26 31 35 


2  1084  9 16 18 21 22 


3   1701  7 13 15 17 18 


4  2103  6 10 12 14 15 


5  2546  5 8 10 12 13 


6  2924  4 7 9 10 11 


 


Kun henkilöitä enemmän kuin kuusi, tulorajaa korotetaan 357 eurolla ja maksuprosenttia alennetaan 


1 prosenttiyksiköllä kustakin seuraavasta henkilöstä. 


 


Mikäli asiakkaan palveluntarve muuttuu siten, että se vaikuttaa kuukausimaksun suuruuteen, mak-


sun muutos otetaan huomioon seuraavan kuukauden alusta. Mikäli tulojen muutos aiheuttaa muu-


toksen asiakasmaksuun, tehdään asiakasmaksun korjaus takautuvasti enintään kolmen kuukauden 


ajalta.  


Sotainvalideille, joilla on vähintään 10 %:n työkyvyttömyysaste, korvataan kunnan järjestämät  


sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelut.  


 


Säännöllisen kotihoidon asiakkaat kuuluvat pääsääntöisesti koneellisen annosjakelun piiriin, jolloin 


apteekin annosjakelun maksun maksaa kotihoito. Asiakkaalta saa periä apteekin suorittamasta ko-


neellisesta lääkejakelusta ja siihen liittyvästä muusta lääkehuollosta asiakasmaksun, joka vastaa 


kunnallisena kotihoitona tehdystä vastaavasta työstä perittävää korvausta (Asiakasmaksulaki § 12 


mom. 1). Arvion mukaan lääkehuoltoon kuluu keskimäärin tunti kuukaudessa asiakasta kohti. Työ-


aika sisältää Anja apteekkilistojen ja potilastietojärjestelmän lääkelistojen vastaavuuden tarkistami-


sen, reseptien uusinnan sekä lääkkeiden toimittamisen asiakkaalle kotiin. Tämä 15 minuutin 


aika/vko lisätään säännöllisen kotihoidon asiakkaan arvioituun palvelutarveaikaan. Tällöin asiakas-


maksun määräämisessä tulee huomioon otetuksi myös lääkehoidon osuutta. 
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Kotihoidossa on käytössä lääkeannosautomaatteja sekä virtuaalihoivalaitteita. Näiden osalta sään-


nöllisen kotihoidon asiakkailta ei peritä laitemaksua. 


 


 


Tilapäisen kotihoidon maksut 


arviointijakson tilapäinen maksu  12,00€ (asetuksen mukaan), laskutetaan 1 x vrk 


kotihoidon tilapäinen maksu 12,00€ (asetuksen mukaan), laskutetaan 2 x vrk (max) 


 


 


Tukipalvelut 


Tukipalveluiden järjestäminen perustuu sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 §:n, jonka mukaan kotipal-


veluna järjestetään myös tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, kuljetus-, saattaja- 


sekä sosiaalista kanssakäymistä edistäviä palveluita. 
 


Tukipalveluiden maksuista ei ole asiakasmaksulainsäädännössä yksityiskohtaista ohjeistusta eikä 


määräystä. Kunnan tulee kuitenkin ottaa maksuja määritellessään huomioon lainsäädännössä  


olevat maksuja koskevat yleissäännökset. 


 


Kuntayhtymän alueen kunnissa on edelleen kotihoidon tukipalveluiden osalta erilaisia toiminta- 


malleja palveluiden toteuttamiseen, joten myös asiakasmaksujen osalta on edelleen eroavaisuuksia. 


Kotihoidon tukipalveluiden kokonaisselvitys ja suunnitelma niiden yhdensuuntaisesta toteuttami-


sesta Kymsoten alueella tehdään vuoden 2020 aikana.  


 


Tukipalveluista peritään maksut 1.1.2020 alkaen seuraavan taulukon mukaisesti: 


 
Tukipalvelu Kouvola Miehikkälä, 


Virolahti 
Kotka Hamina 


Ateriapalvelut    
 


 


kotiin kuljetettu ateria 9,90 8,50 - 8,50 


kotihoidon asiakkaan ruokaillessa asumispalveluyksikössä, peritään asumispalveluiden mukai-
set ateriahinnat 


Kylvetyspalvelu 
 


    


sisältää avustamisen/ kerta 8,00 8,00 8,00 - 


kylvetys  
(sisältää kuljetuksen) 


15,00 15,00 15,00 - 


Kylvetys, avustaminen ja tar-
vittaessa kuljetus 


- - - 13,80 
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Tukipalvelu Kouvola Miehikkälä, 
Virolahti 


Kotka Hamina 


Pyykkipalvelu     


kone/kerta 10,20 - 
 


 
- 


- 


Pyykin pesu ja kuivaus muussa toimi-
pisteessä €/kerta 


- - - 6,20 


Siivouspalvelu  
(Hildan koti, Pyölintie) €/kk  


- - - 37,60 


Turvapalvelu     


perusmaksu/kk 13,40 - - - 


hälytyskäynti 13,40 13,40  -  


ovihälytin/kk 13,40 13,40 - 13,40 


Turvapuhelinkäyntimaksu - - 25,00 - 


Turvapuhelin (vuokra+päivystys)  
 
 
 


 - 30,00/kk  
(kh säännölli-
set asiakkaat, 
jos pelkkä tur-
vapuhelin 
30€kk + 13,40 
hälytyskäynti) 


- - 


Paikantava turvakello €/kk  36,00   


Sisältää laitevuokran, hälytysten vas-
taanoton ja tarvittaessa avun järjestä-
misen €/kk 


- - - 49,35 


Lisäranneke turvapuhelimeen - - - 8,85 


Gsm lisälaite (puhelin) e/kk - - - 17,60 
Kuljetuspalvelu 


 
    


yhdensuuntainen matka 4,70 4,70 - - 


Päiväkeskuspalvelu 
 


sisältää palvelun ja ateriat, tarvitta-
essa kylvetys 


   
 


 


koko päivä  
(sisältää kuljetuksen) 


25,00 
 


25,00 - 25,00 


osapäivä  
(ei kuljetusta) 


14,50 
 


 
 


-  
 


Enintään 4 tunnin tilapäishoito päivä-
keskuksessa; ei sisällä kuljetuksia 
€/kerta 


- - - 6,20 
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Muut maksut   


Omaishoidon lakisääteinen vapaa 11,40 


Omaishoi-
don virkis-
tysvapaa  


alle 4 h 10,00  
 


4 h tai yli 16,00 


Perhehoito vuorokausi  
(muu kuin omaishoidon lakisääteinen vapaa) 


39,50 


Perhehoito osavuorokausi  
(muu kuin omaishoidon lakisääteinen vapaa) 


19,80 


Psykososiaalisen tuen ryhmät  
(kuuluvat sosiaalihuoltolain mukaiseen sosiaaliseen kuntou-
tukseen ja ovat siksi lain mukaan maksuttomia. Asiakas-
maksulaki § 4) 


0 € 


Hoikun Virko-jaksot kotihoidon ja omaishoidon asiakkaille  48,90 €/vrk  
kerryttää maksukattoa.  
Maksukaton täyttymi-
sen jälkeen 22,40 €/vrk 


Muistikoordinaattorin käyntimaksu  12 €/käynti 
 


 


Asiakasmaksua ei peritä Suomessa asuvilta vuosien 1939 – 1945 sotiin osallistuneilta rintamasoti-


lastunnuksen, rintamapalvelustunnuksen tai rintamatunnuksen omaavilta rintamaveteraaneilta.  


Sama koskee sotainvalideja, joiden haittaprosentti on vähintään 10 % ja jotka ovat vahingoittuneet 


tai sairastuneet vuosien 1939–1945 sotien johdosta tai mikäli sota- tai sotilasinvalidin haitta-aste on 


20 % tai enemmän ja vahingoittuminen tai sairastuminen on tapahtunut asepalveluksessa tai YK-


tehtävissä ennen vuotta 1991. 


 


 


Kotihoidon asiakasmaksuja määrättäessä huomioon otettavat tulot 


 


Kotihoidon asiakasmaksua määrättäessä otetaan huomioon bruttotulot. Asiakasmaksua määrättä-


essä voidaan ottaa huomioon kaikki muut tulot, paitsi asiakasmaksuasetuksen 29 §:ssä määritellyt 


tulot. 


 


 Palvelun käyttäjän sekä hänen kanssaan yhteistaloudessa avioliitossa tai avioliiton omaisissa 


olosuhteissa elävän henkilön veronalaiset ansio- ja pääomatulot sekä verosta vapaat tulot (ase-


tus 27 §).  


 Palkkatulojen lisäksi otetaan huomioon eläkkeet (kansaneläke, perhe-eläke, työeläke, yksityisten 


eläkevakuutusten perusteella maksettavat eläkkeet, huoltoeläke, takuueläke, muihin kuin Kan-


saneläkkeeseen kuuluvat huollettavista aiheutuvat korotukset), eläkettä saavan hoitotuki, hoito-


tuen veteraanilisä, ylimääräinen rintamalisä, Kelan sairauspäiväraha, äitiyspäiväraha, Kelan koti-


hoidon tuki, ruokavaliokorvaus, vuokratulot, korkotulot (mikäli korkotulo vähintään 10 €/kk), pää-


omatulot elinkorko, syytinki, säästöhenkivakuutuksen tuotto vähennettynä tuottoa pienentävillä 


menoilla sekä muut sivuansiot 


 Metsätulot otetaan huomioon asetuksen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista § 28 


mukaisesti 
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Tulot, joita ei huomioida kotihoidon asiakasmaksua määrättäessä 


 


Asiakasmaksuasetuksen 29 §:ssä määritellään ne tulot, joita ei kotihoidon asiakasmaksua määrättä-


essä oteta huomioon. Tuloina ei oteta: 


 


 lapsilisä 


 lapsen hoitotuki 


 kansaneläkelain mukainen lapsikorotus 


 asumistuki 


 vammaistuki 


 tapaturmavakuutuksen perusteella suoritettavia sairaanhoito- ja tutkimuskuluja 


 sotilasavustus 


 rintamalisä 


 opintoraha 


 aikuisopintoraha 


 opintotuen asumislisä 


 toimeentulotukena maksettavaa toimintarahaa ja matkakorvausta 


 kuntoutusrahalain mukaista ylläpitokorvausta 


 työvoimapoliittisesta aikuiskoulutuksesta annetun lain mukaista ylläpitokorvausta 


 opintojen johdosta suoritettavia apurahoja ja muita vastaavia avustuksia 


 perhehoidon kustannusten korvauksia 


 lasten kotihoidon tukea 


 kunnan maksama omaishoidon tuen palkkio 


 


 


Kotihoidon asiakasmaksua määriteltäessä tuloista tehtävät vähennykset 


 


Tulojen vähennyksenä otetaan huomioon suoritetut elatusavut, tosiasiallisista perhesuhteista johtu-


vat muut vastaavat kustannukset sekä kiinteistön luovutuksen yhteydessä määräajaksi tai elinkau-


deksi pidätetty rahana suoritettava etuus (syytinki). (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-


maksuista 6 luku § 30). Edunvalvontakulut huomioidaan; maistraatin määräämän edunvalvojan palk-


kio enintään 50 euroa/kk.  


  


2 ASIAKASMAKSUT ASUMISPALVELUISSA 


 
Asumispalveluiden järjestäminen perustuu sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 §:n säädöksiin, joiden 


mukaan kunnan tai kuntayhtymän on huolehdittava asumispalveluiden järjestämisestä. Asumispal-


veluja voidaan järjestää sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain (380/1987) tai kehitysvammaisten 


erityishuollosta annetun lain (519/1977) nojalla. Asiakasmaksun määräytymiseen vaikuttaa se, 


minkä lain nojalla asumispalvelumaksu on järjestetty. 


 


Asumispalveluiden maksuista ei ole asiakasmaksulainsäädännössä yksityiskohtaista ohjeistusta 


eikä määräystä. Kuntayhtymän tulee kuitenkin ottaa maksuja määritellessään huomioon lainsäädän-


nössä olevat maksuja koskevat yleissäännökset, joista säädetään sosiaali- ja terveydenhuollon asia-


kasmaksulaissa (1992/734) ja – asetuksessa (1992/912). 
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Ateriamaksut ovat yhtenäiset 


- Ikääntyneiden omassa asumispalvelussa 


- Mielenterveys- ja päihdepalveluiden omassa asumispalvelussa  


- Kehitysvammalain mukaisessa omassa asumispalvelussa 


- Vammaispalvelulain mukaisessa omassa asumispalvelussa  


 


Ateriapalvelut Maksu €  


1.1.2020 


 aamupala 2,10 


- lounas 5,10 


 päiväkahvi  0,60 


 kahvileipä 1,00 


 päivällinen 3,80 


 iltapala 2,00 


 


Muu palveluntuottaja perii hankintasopimuksen tai muun sopimuksen mukaisen kohtuullisen ate-


riamaksun, jonka veloittaa suoraan asiakkaalta tai sopimuksen mukaan kuntayhtymältä.  


 


Muuta huomioitavaa 


 


 Asiakkaan ensisijaiset etuudet, kuten hoitotuki, edellytetään haettavaksi. 


Asia on ensisijaisesti asiakkaiden ja omaisten vastuulla. Heitä ohjataan ja neuvotaan tarpeen 


mukaan, samoin yksityisiä palveluntuottajia.  


 


 Mikäli asiakkaalla on kertaluonteisia terveydenhuoltoon liittyviä menoja, esim. hammashoitoku-


lut, silmälasit, sairaalamaksut, asumispalvelumaksua alennetaan määräajaksi yksilökohtaisella 


harkinnalla (harkinnanvaraista alennusta ei myönnetä, mikäli asiakkaan talletusten kokonais-


määrä on 5.000 € tai enemmän). 


 


 Kuntayhtymän omassa tuotannossa asiakas voi halutessaan valita käyttövaroillaan kustannetta-


van tarvikepaketin, joka koostuu seuraavista asiakkaan käyttämistä päivittäistarvikkeista, kuten 


wc – paperit, talouspaperit/käsipyyhkeet, shampoo, käsien- ja vartalon pesuaineet, pesuvoiteet, 


suuhygieniatuotteet (perustuotteina hammasharja ja -tahna), perusvoiteet sekä ruokalaput. Tar-


vikepaketin hinta on 25 €/kk.  


 


 Asiakkailta peritään asiakasmaksu läsnäolopäiviltä. Mahdolliselta sairaalassaolojaksolta ei pe-


ritä asiakasmaksua. Etukäteen sovittujen lomien ajalta ei peritä asiakasmaksua yli 7 vrk:n ylittä-


vältä ajalta. 


 


 Mikäli asiakkaan palveluntarve muuttuu siten, että se vaikuttaa kuukausimaksun suuruuteen, 


maksun muutos otetaan huomioon seuraavan kuukauden alusta. Palvelujen käyttäjän tai per-


heen maksukyvyn olennaisena muutoksena pidetään vähintään 5 %:n muutosta asiakkaan tu-


loissa ja tällöin tehdään uusi päätös.  
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 Asiakasmaksua ei peritä Suomessa asuvilta vuosien 1939 – 1945 sotiin osallistuneilta rintama-


sotilastunnuksen, rintamapalvelustunnuksen tai rintamatunnuksen omaavilta rintamaveteraa-


neilta.  Sama koskee sotainvalideja, joiden haittaprosentti on vähintään 10 % ja jotka ovat va-


hingoittuneet tai sairastuneet vuosien 1939–1945 sotien johdosta tai mikäli sota- tai sotilasinva-


lidin haitta-aste on 20 % tai enemmän ja vahingoittuminen tai sairastuminen on tapahtunut ase-


palveluksessa tai YK-tehtävissä ennen vuotta 1991. 


 


Ostopalveluissa asiakas maksaa vuokran, ateriamaksut ja hankintasopimuksen mukaiset muut kus-


tannukset (esim. tarvikepaketti) toteutuman mukaan suoraan palveluntuottajalle. 


 


 


2.1 Asiakasmaksut ikääntyneiden asumispalveluissa 


 


2.1.1 Palveluasumisen asiakasmaksut 


 


Palveluasumista järjestetään henkilöille, joille hoidon ja huolenpidon tarve on osavuorokautista. Pal-


veluasumisen maksujen määräämisessä kunnat ja kuntayhtymät ovat pääasiassa käyttäneet koti-


hoidon ja tukipalveluiden maksuja. Säännöllisestä palvelusta peritään palvelun määrän ja asiakkaan 


maksukyvyn mukainen kuukausimaksu. Kuukausimaksu saa olla enintään asiakasmaksuasetuk-


sessa säädetyn maksuprosentin osoittama määrä tulorajan ylittävistä kuukausituloista. Kuntayhtymä 


määrittelee palvelun määrän ja maksuprosentin eri maksuryhmissä. Asiakasmaksua laskettaessa 


huomioidaan asiakkaan bruttotulot. 


 


Palveluasumisessa asiakas maksaa erikseen 


 palvelutarpeensa mukaisesta hoidosta ja hoivasta (asiakkaan bruttotulojen perusteella mää-


riteltävä maksu) 


 valitsemistaan aterioista 


 tarpeenmukaisista tukipalveluista (vaatehuolto, siivous, turvapalvelu, saunapalvelu) 


 asunnon vuokrasta 


 


Palveluasumisen asiakasmaksut määräytyvät oheisen taulukon mukaisesti 1.1.2020 alkaen: 


 


Perheen  


koko  


henkilöä 


Tuloraja 


€/kk  


bruttotulot  


1. ryhmä  


 


1 – 3,99  


tuntia/kk 


2. ryhmä 


 


4 – 10,99 


tuntia/kk 


3. ryhmä  


 


11 – 21,99  


tuntia/kk 


4. ryhmä  


 


22 – 31,99 


tuntia/kk 


5. ryhmä  


 


32 tuntia - /kk 


% % % % % 


1  588 11 20 26 31 35 


2  1084 9 16 18 21 22 


3  1701 7 13 15 17 18 


4  2103 6 10 12 14 15 


5  2546 5 8 10 12 13 


6  2924 4 7 9 10 11 
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Palveluasumisen asiakasmaksua määrättäessä huomioon otettavat tulot 


 


Palveluasumisen asiakasmaksua määrättäessä otetaan huomioon asiakkaan bruttotulot. Asiakas-


maksua määrättäessä voidaan ottaa huomioon kaikki muut tulot, paitsi asiakasmaksuasetuksen  


29 §:ssä määritellyt tulot. 


 


 Eläkkeet ja niihin rinnastettavat jatkuvat etuudet, elinkorot, rahana maksettavaksi määrätty  


 syytinki 


 Pääomatulot, kuten korkotulot, vuokratuotot ja vastaavat (mikäli nettotulot vähintään 10 €/kk) 


 Metsätulo (asetus 28 §) 


 Kelan hoitotuet, ylimääräinen rintamalisä ja veteraanilisä  


 


Palveluasumisen asiakasmaksua määriteltäessä tuloista tehtävät vähennykset 


 


 Edunvalvontakuluista huomioidaan maistraatin määräämän edunvalvojan palkkio enintään 


50 euroa/kk  


 


Palveluasumisen tukipalvelut 


Tukipalveluiden järjestäminen perustuu sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 §:n, jonka mukaan asu-


mista tukevina palveluina järjestetään asiakkaan palvelutarpeen mukaisia tukipalveluja. 
 


Tukipalveluiden maksuista ei ole asiakasmaksulainsäädännössä yksityiskohtaista ohjeistusta eikä 


määräystä. Kunnan tai kuntayhtymän tulee kuitenkin ottaa maksuja määritellessään huomioon lain-


säädännössä olevat maksuja koskevat yleissäännökset. 


 


Tukipalvelumaksut kuntayhtymän omissa palveluasumisen asumispalveluissa:    


       


Asiointipalvelu  


 kauppapalvelu/kerta 7,45 


Saunapalvelu  


 sisältää avustamisen/kerta 8,00 


Pyykkipalvelu  


 kone/kerta 


 koneen käyttömaksu 


 


10,20 


5,10 


 


Turvapalvelut  


Palveluasumisessa turvahälytysjärjestelmät ovat pääsääntöisesti sisällytetty vuokrakustan-
nuksiin ja yöhälytyksiin vastaa ympärivuorokautisen asumispalvelun henkilökunta tai koti-
hoidon yöpartio ja turva-auttajakäynnin kustannus sisältyy asiakkaan palvelumaksuun. Mikäli 
asiakkaalla on erillinen kotihoidon tukipalveluna järjestetty turvapalvelu, peritään palvelusta 
kotihoidon tukipalvelutaksan mukaisesti. 
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Kuntayhtymän järjestämien tukipalvelujen lisäksi asiakaita tiedotetaan yksityisten palveluntuottajien 


tarjoamista palveluista, mm. siivouspalvelut. 


 


Tuloselvitykset ja uudet maksupäätökset tehdään asiakkaille 1.1.2020 alkaen. 


Asiakkaalle voidaan myöntää hänen palvelutarpeensa mukaiseen hoitoon ja hoivaan tuloperustei-


nen palveluseteli, mikäli asiakkaan valitsema palveluntuottaja on hyväksytty kuntayhtymän palvelu-


setelituottajaksi. Palvelusetelin omavastuuosuuden, vuokran, ateriamaksut ja muut tukipalvelut asia-


kas maksaa toteutuman mukaan suoraan palveluntuottajalle.  


Palveluseteliasiakkaiden tuloselvitykset tehdään 1.1.2020 alkaen. 


 


2.1.2 Tehostetun palveluasumisen asiakasmaksut 


 


Tehostettua palveluasumista järjestetään henkilöille, joille hoidon ja huolenpidon tarve on ympäri-


vuorokautista.  


 


Tehostetussa palveluasumisessa asiakas maksaa erikseen 


 hoidosta ja hoivasta (asiakkaan nettotulojen perusteella määriteltävä maksu) 


 aterioista 


 asunnon vuokrasta 


 


 


Asiakasmaksun määräytyminen 


 


Huomioon otettavat tulot 


 


 Eläkkeet ja niihin rinnastettavat jatkuvat etuudet, elinkorot, rahana maksettavaksi määrätty  


syytinki 


 Pääomatulot, kuten korkotulot, vuokratuotot ja vastaavat (mikäli nettotulot vähintään 10 €/kk) 


 Metsätulo (asetus 28 §) 


 Kelan hoitotuet, ylimääräinen rintamalisä ja veteraanilisä 


 


Tulot otetaan huomioon nettomääräisenä. 


 


Tuloista tehtävät vähennykset 


 


Asumiskustannukset 


 Vuokra, josta on vähennetty mahdollinen asumistuki 


 


- Oman asunnon ylläpitokuluina huomioidaan 3 kk:n ajalta 120 €/kk  


      (vain uusien asukkaiden osalta, asiakkaan omistusosuus).  


- Vuokra-asunnon osalta huomioidaan yhden kuukauden vuokrakulut. 
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Ateriamaksut  


 Kuntayhtymän omassa tuotannossa ateriapäivämaksu on 14,60 €/pvä ja 444 €/kk.  


Ostopalveluissa otetaan huomioon asukkaan maksamat todelliset ateriamaksut. 


 Muu palveluntuottaja perii hankintasopimuksen tai muun sopimuksen mukaisen kohtuullisen 


ateriamaksun. 


 


Muut menot 


 Mikäli palveluun ei kuulu tukipalveluja (siivous ja vaatehuolto), huomioidaan niistä aiheutu-


vat maksut todellisten kustannusten mukaisesti, kuitenkin enintään 60 €/kk.  


 Asiakasmaksua alentavina lääkemenoina huomioidaan vain säännölliset terveydenhoidon 


kannalta välttämättömät lääkemenot, joihin asiakkaalla ei ole oikeutta saada Kelan lääkekor-


vausta (asiakkaan omavastuu 20 €/kk). 


 Edunvalvontakuluina huomioidaan maistraatin määräämän edunvalvojan palkkio enintään 


50 euroa/kk. 


 Tarvikepaketti (omassa tuotannossa 25 €/kk) 


 


 


Käyttövarat 


 


 Asiakkaan omaan käyttöön jää käyttövaroja 18 % edellisessä kohdassa mainittujen vä-


hennysten jälkeisistä nettotuloista, kuitenkin vähintään 170 €/kk.   


 


 Jos henkilö on välittömästi ennen palveluasuntoon muuttamista elänyt yhteistaloudessa avo- 


tai avioliitossa, noudatetaan palveluasumisen maksuissa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-


kasmaksulain 7 c §:ää kotiin jäävän puolison toimeentulon turvaamiseksi. Asiakasmaksuksi 


määritellään 42,5 % puolisoiden yhteenlasketuista asiakkaan vähennysten jälkeisistä nettotu-


loista. 


 


Tuloselvitykset ja uudet maksupäätökset tehdään oman tuotannon asiakkaille 1.5.2020 al-


kaen ja ostopalveluasiakkaiden osalta siitä lukien, kun palveluntuottajan perimät vuokra- ja 


ateriakustannukset muuttuvat.  


 


Asiakkaalle voidaan myöntää hänen palvelutarpeensa mukaiseen hoitoon ja hoivaan tuloperustei-


nen palveluseteli, mikäli asiakkaan valitsema palveluntuottaja on hyväksytty kuntayhtymän palvelu-


setelituottajaksi. Palvelusetelin omavastuuosuuden, vuokran, ateriamaksut ja muut mahdolliset kus-


tannukset (esim. tarvikepaketti) asiakas maksaa toteutuman mukaan suoraan palveluntuottajalle.  


 


 


Tehostetun palveluasumisen lyhytaikaishoidon maksu  


 


Tehostetun palveluasumisen lyhytaikaishoidon maksuna peritään 31,00 €/pvä.  


Omaishoidon lakisääteisen vapaan aikaisesta lyhytaikaishoidosta peritään 11,40 €/vrk. Palvelu si-


sältää ateriat, asumisen ja hoivan. Lääkkeet ja henkilökohtaiset tarvikkeet kuuluvat asiakkaan itse 


kustannettaviksi. Omaishoidon lakisääteisen vapaan aikaisesta lyhytaikaishoidosta ei peritä maksua 


rintamaveteraaneilta.  
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2.2 Asiakasmaksut mielenterveys- ja päihdekuntoutujien asumispalveluissa 


 


2.2.1 Tuetun asumisen asiakasmaksut  


 
Tuettu asuminen on sosiaalipalvelua, jossa palvelunantaja tukee ja ohjaa sosiaalihuollon asiakasta 


itsenäisessä asumisessa tai siirtymisessä itsenäiseen asumiseen. Tuetulla asumisella tarkoitetaan 


asumisen tukemista sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla.  


Palvelu on asiakasmaksulain 4 §:n mukaista maksutonta sosiaaliohjausta ja sosiaalista kuntoutusta.  


 


2.2.2 Palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen asiakasmaksut  


 


Palveluasumista järjestetään henkilöille, joille ohjauksen, hoidon ja huolenpidon tarve on osavuoro-


kautista. Tehostetussa palveluasumissa palvelun tarve on ympärivuorokautista.  


 


Palveluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa asiakas maksaa erikseen 


 ohjauksesta, hoidosta ja huolenpidosta (asiakkaan nettotulojen perusteella määriteltävä 


maksu) 


 aterioista 


 asunnon vuokrasta 


 


 


Asiakasmaksun määräytyminen 


 


Huomioon otettavat tulot 


 


 Eläkkeet, sairaspäivärahat, työttömyyskorvaus, vakuutuskorvaus ja niihin rinnastettavat jatkuvat 


etuudet, elinkorot, rahana maksettavaksi määrätty syytinki ja muut henkilökohtaiset tulot 


 Pääomatulot, kuten korkotulot, vuokratuotot ja vastaavat (mikäli nettotulot vähintään 10 €/kk) 


 Metsätulo (asetus 28 §) 


 Kelan vammaistuet, ylimääräinen rintamalisä ja veteraanilisä 


 


Tuloina ei huomioida kuntouttavan työtoiminnan toimintarahaa eikä kehitysvammalain/sosiaalihuol-


tolain mukaista työosuusrahaa. 


Tulot otetaan huomioon nettomääräisenä.  


 


Tuloista tehtävät vähennykset 


 


Asumiskustannukset 


 Vuokra, josta on vähennetty mahdollinen asumistuki 


 sähkö 


 kohtuulliset vesi-, sauna- ja pesutupamaksut 
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- Oman asunnon ylläpitokuluina huomioidaan 3 kk:n ajalta yhtiövastike, asunto-


lainan korot ja välttämättömät vesi-, sähkö- ja lämmityskulut asiakkaan omis-


tusosuuden mukaisesti 


- Vuokra-asunnon osalta huomioidaan vuokrakulut asunnon irtisanomisajalta 


Ateriamaksut  


 Vähennyksenä otetaan huomioon yksikön märittelemä ateriapäivähinta tai yksittäisistä ateri-


oista muodostuvat ravintomenot (yksityisissä palveluissa sopimusten mukainen kohtuullinen 


kustannus).  


 Asumispalvelumaksun määräytymistä varten noudatetaan seuraavaa käytäntöä: 


a) jos asiakas syö kaikki asumisyksikön tarjoamat ateriat, huomioidaan asiakasmaksua 


alentavana menona vain ateriamaksut, ei muuta ruokarahaa 


b) jos asiakas tekee kaikki tai osan aterioista itse, huomioidaan asiakasmaksua alentavana 


menona ruokaraha 14,60 €/pvä eli 444 €/kk 


 


Muut menot 


 Mikäli palveluun ei kuulu tukipalveluja (siivous ja vaatehuolto), huomioidaan niistä aiheutu-


vat maksut todellisten kustannusten mukaisesti, kuitenkin enintään 60 €/kk.  


 Edunvalvontakuluina huomioidaan maistraatin määräämän edunvalvojan palkkio enintään 


50 euroa/kk. 


 Elatusmaksut 


 


Käyttövarat 


 


 Palveluasumisessa asiakkaan omaan käyttöön jää käyttövaroja 20 % nettotuloista, kuiten-


kin vähintään 230 €/kk. Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaan omaan käyttöön jää 


käyttövaroja 18 % nettotuloista, kuitenkin vähintään 190 €/kk.  


 


 Jos henkilö on välittömästi ennen palveluasuntoon muuttamista elänyt yhteistaloudessa avo- 


tai avioliitossa, noudatetaan palveluasumisen maksuissa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-


kasmaksulain 7 c §:ää kotiin jäävän puolison toimeentulon turvaamiseksi. Asiakasmaksuksi 


määritellään 42,5 % puolisoiden yhteenlasketuista asiakkaan vähennysten jälkeisistä nettotu-


loista. 


 


Tuloselvitykset ja uudet maksupäätökset tehdään oman tuotannon asiakkaille 1.5.2020 al-


kaen ja ostopalveluasiakkaiden osalta siitä lukien, kun palveluntuottajan perimät vuokra- ja 


ateriakustannukset muuttuvat. 


 


Palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen lyhytaikaishoidon maksu (mm. inter-


valli- ja kriisipaikat) 


 


Lyhytaikaishoidon palvelumaksuna peritään 11,40 € /pvä, myös kriisipaikka. Toteutuneista aterioista 


peritään max. 14,60 €/ pvä (sisältää kaikki ateriat).  Muu palveluntuottaja perii hankintasopimuksen 


tai muun sopimuksen mukaisen kohtuullisen ateriamaksun. 


 


Omaishoidon lakisääteisen vapaan aikaisesta lyhytaikaishoidosta peritään 11,40 €/vrk. Palveluun 


sisältyvät ateriat, asuminen sekä asiakkaan palvelutarpeen mukainen ohjaus, hoiva ja huolenpito. 


Lääkkeet ja henkilökohtaiset tarvikkeet kuuluvat asiakkaan itse kustannettaviksi. 


 







 
 


15 
 


2.3 Asiakasmaksut kehitysvammalain mukaisessa palveluasumisessa ja tehostetussa pal-


veluasumisessa  


  
Kehitysvammaisille henkilöille järjestetään palvelut ja tukitoimet ensisijaisesti vammaispalvelulain 


(380/1987) nojalla siltä osin kuin ne ovat hänen palvelutarpeeseensa nähden riittäviä ja sopivia sekä 


hänen etunsa mukaisia. 


Kehitysvammalain (519/1977) mukainen palvelu on ensisijainen silloin, jos vammaispalvelulain 


mukaiset palvelut ja tukitoimet eivät ole asiakkaalle riittäviä tai sopivia tai mikäli palvelu on esimer-


kiksi asiakasmaksusäännökset huomioon ottaen asiakkaalle edullisempaa kuin vastaava vammais-


palvelulain mukainen palvelu. 


 


Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaan erilaiset palvelut ja tukitoimet, joita kehitys-


vammainen henkilö tarvitsee asumisen järjestämisen turvaamiseksi, tulevat kunnan tai kuntayhty-


män maksettavaksi eikä vammaiselta henkilöltä voida periä niistä hoito- ja palvelumaksuja. Palvelu 


on sellaista (henkilökunnan antamaa) ohjausta ja apua, jota henkilö vammastaan johtuvasta syystä 


tarvitsee, esimerkiksi siivouksessa, ruuanlaitossa, syömisessä, pukeutumisessa ja henkilökohtai-


sessa hygieniassa.  


 


Sekä kehitysvammaisten erityishuoltona annettavassa asumispalvelussa, että vammaispalvelulain 


mukaisessa palveluasumisessa asiakkaan maksettavaksi jäävät tavanomaiseen asumiseen ja elä-


miseen liittyvät kulut. Maksua ei voi periä henkilökunnan antamasta hoivasta ja tuesta. 


 


Ylläpitomaksu 


 


Erityishuollon asumispalveluissa asukkaalta voidaan periä ylläpitomaksu asumisesta sekä ravin-


nosta ja muusta ylläpidosta aiheutuvia kuluista. Maksu voidaan periä henkilön maksukyvyn mukaan. 


Maksu saa olla enintään palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Maksun tulee 


määräytyä todellisen käytön mukaan ja asiakkaalla tulee olla mahdollisuus valita, käyttääkö hän pal-


velua vai ei. 


 


Muun ylläpidon maksuna peritään palveluasumisessa 25,00 €/kk (maksu voidaan periä ainoastaan 


ryhmämuotoisesta asumisesta) ja tehostetussa palveluasumisessa 40 €/kk. 


 


Muuhun ylläpitomaksuun palveluasumisessa sisältyy 


 


- informaatiokuluja (yhteisissä tiloissa käytössä olevien informaatiolähteiden osalta, kuten 


esimerkiksi televisio, sanomalehti, nettiyhteys, mahdollisuus puhelimen käyttöön tarvitta-


essa)  


- yhteisessä ruoan valmistuksessa ja säilytyksessä tarvittavat kodinkoneet ja astiat  


- yhteiset harrastus- ja viriketarvikkeet  


- yleiseen viihtyvyyteen liittyvät kulut (yhteisten tilojen kalusteet ja sisustustarvikkeet)  


- yhteisten tilojen siivousvälineet, puhdistusaineet, käsidesin, saippuan ja shampoon  


- yhteisten tilojen WC-paperit, käsipyyhepaperit ja roskapussit  


- vaatehuoltoon liittyvät koneet ja laitteet.  
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Muuhun ylläpitomaksuun tehostetussa palveluasumisessa sisältyy 


 


- informaatiokuluja (yhteisissä tiloissa käytössä olevien informaatiolähteiden osalta, kuten 


esimerkiksi televisio, sanomalehti, nettiyhteys, mahdollisuus puhelimen käyttöön tarvitta-


essa)  


- yhteisessä ruoan valmistuksessa ja säilytyksessä tarvittavat kodinkoneet ja astiat  


- yhteiset harrastus- ja viriketarvikkeet  


- yleiseen viihtyvyyteen liittyvät kulut (yhteisten tilojen kalusteet ja sisustustarvikkeet)  


- yhteisten tilojen ja asuntojen siivousvälineet ja puhdistusaineet sekä yhteisten tilojen kä-


sidesin, saippuan ja shampoon  


- yhteisten tilojen ja asuntojen WC-paperit, käsipyyhepaperit ja roskapussit  


- vaatehuoltoon liittyvät koneet ja laitteet ja pesuaineet.  


 


Lyhytaikainen palveluasuminen 


 


Asiakasmaksuna peritään 11,40 € /pvä, joka sisältää majoituksen ja muun ylläpidon. Toteutuneista 


aterioista peritään max.14,60 €/ pvä (sisältää kaikki ateriat).  Muu palveluntuottaja perii hankintaso-


pimuksen tai muun sopimuksen mukaisen kohtuullisen ateriamaksun suoraan asiakkaalta tai sopi-


muksen mukaan kuntayhtymältä. 


 


Omaishoidon lakisääteisen vapaan aikaisena asiakasmaksuna peritään 11,40 €/vrk. Lääkkeet ja 


henkilökohtaiset tarvikkeet kuuluvat asiakkaan itse kustannettaviksi. 


 


Asiakasmaksut laskutetaan myös alle 16-vuotiailta silloin, kun kyseessä on ympärivuorokautinen ly-


hytaikaishoito. Päivähoidosta ei peritä asiakasmaksuja. 


 


Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992/734 4 §:ssä todetaan, että kehitysvam-


maisten ylläpidosta voidaan periä maksu lukuun ottamatta alle 16-vuotiaalle annettavaa osittaista 


ylläpitoa. Osittaisen ylläpidon käsitettä ei ole lainsäädännössä määritelty. Jos asiakas on ympärivuo-


rokauden lyhytaikaishoidossa, voidaan tulkita, että kyseessä ei ole osittainen ylläpito ja että häneltä 


voidaan periä maksu ylläpidosta. 


 


 


2.4 Asiakasmaksut vammaispalvelulain mukaisessa palveluasumisessa  


 
Vammaispalveluasetuksen (759/1987) 10 §:n mukaan palveluasumiseen kuuluvat asunto sekä asu-


miseen liittyvät palvelut, jotka ovat välttämättömiä asukkaan jokapäiväiselle suoriutumiselle. 


 


Palveluasuminen voidaan toteuttaa joko vaikeavammaisen henkilön 


 omassa omistus-, vuokra- tai muussa vastaavassa asunnossa tai 


 palvelutalossa, palveluasumisryhmässä tai muussa asumisyksikössä. 


 


Palveluasumisena tulee kysymykseen sellaisen asunnon järjestäminen, jossa henkilö asunnossa 


toteutetuin erityisjärjestelyin pystyy vammansa aiheuttamista rajoitteista huolimatta suoriutumaan 


mahdollisimman itsenäisesti tavanomaisista elämän toiminnoista. 


 


Vammaispalvelulain (380/1987) 8 §:n ja – asetuksen (759/1987) 10 § ja 11 §:n nojalla myönnetystä 


palveluasumisesta ei peritä asiakasmaksua. 
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Palveluasumiseen liittyvät erityiskustannukset ovat asiakasmaksulain 4 §:n mukaan saajalleen mak-


suttomia. Näitä erityiskustannuksia ovat kustannukset niistä palveluista, joita henkilö tarvitsee vam-


mansa tai sairautensa takia välttämättä suoriutuakseen jokapäiväisessä elämässään. Tavan-omai-


set, kaikille kuuluvat kustannukset, kuten vuokra tai vastike ja ruuan raaka-aineet ja pesuaineet eivät 


kuulu korvattaviin palveluasumisen erityiskustannuksiin. 


 
Lyhytaikainen palveluasuminen 


 


Asiakasmaksuna peritään 11,40 € /pvä, joka sisältää majoituksen ja muun ylläpidon. Toteutuneista 


aterioista peritään max.14,60 €/ pvä (sisältää kaikki ateriat).  Muu palveluntuottaja perii hankintaso-


pimuksen tai muun sopimuksen mukaisen kohtuullisen ateriamaksun suoraan asiakkaalta tai sopi-


muksen mukaan kuntayhtymältä. 


 


Omaishoidon lakisääteisen vapaan aikaisesta lyhytaikaishoidosta peritään 11,40 €/vrk. Palveluun 


sisältyvät ateriat, asuminen sekä asiakkaan palvelutarpeen mukainen ohjaus, hoiva ja huolenpito. 


Lääkkeet ja henkilökohtaiset tarvikkeet kuuluvat asiakkaan itse kustannettaviksi. 


 


 


2.5 Asiakasmaksut laitospalveluissa    
 


Sosiaalihuollon laitospalvelua määrittelee sosiaalihuoltolaki (1301/2014) 14 § ja 22 §, laki kehitys-


vammaisten erityishuollosta (519/1977) 2 § ja 35 § sekä päihdehuoltolaki 41/1986 7 §.  


 


Sosiaalihuollon laitospalvelu on hoidon ja kuntouttavan toiminnan järjestämistä jatkuvaa hoitoa anta-


vassa sosiaalihuollon toimintayksikössä. Laitospalvelua voidaan järjestää lyhytaikaisesti tai pitkäai-


kaisesti. Pitkäaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on henkilön ter-


veyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, tai siihen on muu laissa erikseen säädetty peruste. 


Pitkäaikaiseen hoitoon sisältyy ravinto, lääkkeet, puhtaus sekä hyvinvointia edistävät palvelut. 


 


Päihdehuollossa annettavaa laitospalvelua kutsutaan usein päihdehuollon laitoskuntoutukseksi. 


 


Asiakkailta perittävistä maksuista säädetään sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaissa 


(1992/734) ja -asetuksessa (1992/912). 


 


Laitoshoidon osalta lainsäädännössä on säädökset mm. huomioon otettavista tuloista, mahdollisista 


vähennyksistä, käyttövarojen vähimmäismäärästä, lyhytaikaisen hoidon osalta maksujen enimmäis-


määristä ja maksukatosta.  


Pitkäaikaisessa laitoshoidossa asiakasmaksu määräytyy asiakkaan maksukyvyn mukaan tulojen pe-


rusteella. Maksu voi olla enintään 85 % hoidossa olevan nettokuukausituloista. 


 


Lisäksi kunnan tulee ottaa luonnollisesti huomioon lainsäädännössä olevat, maksuja koskevat yleis-


säännökset. 


 


Palvelujen käyttäjän tai perheen maksukyvyn olennaisena muutoksena pidetään vähintään 5 %:n 


muutosta asiakkaan tuloissa ja tällöin tehdään uusi päätös.  
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Pitkäaikaisen laitoshoidon maksun määräytyminen 


 


Huomioon otettavat tulot  


 Eläkkeet ja niihin rinnastettavat jatkuvat etuudet, elinkorot, rahana maksettava syytinki 


 Pääomatulot, kuten korkotulot, vuokratulot ja vastaavat (mikäli nettotulo vähintään 10 €/kk) 


 Metsätulo (asetus 28 §) 


 Kelan hoitotuet, ravintolisä, veteraanilisä. (Asiakkaan etuudet, kuten hoitotuki, edellytetään haet-


tavaksi. Asia on ensisijaisesti asiakkaiden ja omaisten vastuulla. Heitä neuvotaan ja ohjataan 


tarpeen mukaan) 


 Ylimääräinen rintamalisä 


 


Tuloista tehtävät vähennykset 


 Maksettavaksi määrätyt elatusavut, muut perhesuhteista johtuvat vastaavat kustannukset, mak-


settavaksi määrätty syytinki 


 Maistraatin määräämän edunvalvojan palkkio, enintään 50 €/kk  


 


Seuraavia asumiskustannukset: 


 Oman asunnon ylläpitokuluina huomioidaan 3 kk:n ajalta 120 €/kk (vain uusien asukkaiden 


osalta, asiakkaan omistusosuus).  


 Vuokra-asunnon osalta huomioidaan yhden kuukauden vuokrakulut. 


 


Käyttövarat  


 Asiakkaan omaan käyttöön jää käyttövaroja 15 % edellisessä kohdassa mainittujen vähen-


nysten jälkeisistä nettotuloista, kuitenkin vähintään 110 €/kk. 


 


Tuloselvitykset ja uudet maksupäätökset tehdään vanhoille asiakkaille 1.3.2020 alkaen. Muu-


toin ohjetta noudatetaan 1.1. 2020 alkaen.  


 


 


Lyhytaikainen laitoshoito 


 


 lyhytaikaisesta laitoshoidosta peritään 48,90 €/pvä ja maksukaton täyttymisen jälkeen  


22,50 €/pvä 


 osavuorokautisesta hoidosta peritään 22,50 €/pvä 


 Erityishuollossa lyhytaikaisen kuntouttavan laitoshoidon maksu on 16,90 € hoitopäivältä. 


Maksukaton täyttymisen jälkeen lyhytaikainen kuntouttava hoito on maksutonta 


 omaishoidon lakisääteinen vapaan aikaisesta lyhytaikaishoidosta peritään 11,40 €/vrk.  


 


Vähintään 20 % sotainvalideilta ei peritä asiakasmaksua pitkäaikaishoidosta eikä kuntouttavasta ly-


hytaikaisesta laitoshoidosta. Omaishoidon lakisääteisen vapaan aikaisesta lyhytaikaishoidosta ei pe-


ritä maksua rintamaveteraaneilta. 


 


Tuloselvitykset ja uudet maksupäätökset tehdään vanhoille asiakkaille 1.3.2020 alkaen. Muutoin oh-
jetta noudatetaan 1.1. 2020 alkaen.  
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2.6 Asiakasmaksut perhehoidossa 


 
Perhehoidolla tarkoitetaan henkilön hoidon, kasvatuksen tai muun huolenpidon järjestämistä 


toimeksiantosopimuksella joko hoidettavan omassa kodissa tai perhehoitajan yksityiskodissa tai 


ammatillista perhehoitoa, jota annetaan yksityisistä sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 7 


§:ssä tarkoitetun luvan perusteella ammatillisessa perhekodissa (perhehoitolaki 263/2015).  


 


Perhehoito on sosiaalipalvelua, jossa sosiaalihuollon asiakkaalle annetaan hoitoa tai huolenpitoa lupa-


viranomaisilta saadun luvan perusteella toimivassa ammatillisessa perhekodissa tai toimeksiantosopi-


muksella hoidettavan omassa kodissa tai perhehoitajan yksityiskodissa. 


 


Palvelun järjestäjä tekee perhehoidosta toimeksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa. 


 


 


Pitkäaikainen perhehoito 


 
Pitkäaikaisesta perhehoidosta peritään laitoshoidon maksua vastaava asiakasmaksulain 7 c §:ssä 


säädetty maksu, joka määritellään hoidossa oleva henkilön henkilökohtaisten tulojen perusteella.   


Maksu voi olla enintään 85 prosenttia hoidossa olevan nettokuukausitulosta. Maksu voidaan kuiten-


kin määrätä enintään sen suuruiseksi, että hoitoa saavan henkilökohtaiseen käyttöön jää kuukausit-


tain vähintään 108 euroa. 


 


 


Lyhytaikainen perhehoito 


 
Lyhytaikaisesta perhehoidosta peritään 39,50 €/pvä ja osavuorokautisesta perhehoidosta 19,80 


€/pvä, Omaishoidon lakisääteisen vapaan ajalta perhehoidosta peritään 11,40 €/vrk. 


 


Jos perhehoito myönnetään erityishuoltona, voidaan periä ainoastaan ylläpitomaksu kuten kehitys-


vammalain mukaisessa palveluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa. 


 
 


3 LAITOSHOIDON MAKSUT 


 
3.1 Lyhytaikainen laitoshoito (Asetus 12§)  


 


 Maksu hoidosta ja ylläpidosta  48,90 €/hoitopäivä 


 Psykiatrian toimintayksikössä  22,50 €/hoitopäivä 


 Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 12§ 1 mom: 


”Lyhytaikaisessa laitoshoidossa olevalta voidaan periä hoidosta ja ylläpidosta psykiat-


rian toimintayksikössä enintään 22,50 euroa hoitopäivältä ja muussa lyhytaikaisessa 


laitoshoidossa enintään 48,90 euroa hoitopäivältä. Maksuja ei saa kuitenkaan periä  
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terveyskeskuksessa eikä sairaalassa tai sen toimintayksikössä alle 18-vuotiaalta siltä 


osin kuin hoitopäiviä on kalenterisvuodessa kertynyt yli seitsemän. Maksuja ei saa 


myöskään periä mielenterveyslain (1116/1990) 9§:n perusteella järjestetyn tarkkailun 


ajalta, jos tarkkailtavaksi otettua ei tarkkailun perusteella määrätä mielenterveyslain 


8§:ssä tarkoitettuun tahdosta riippumattomaan hoitoon.” 


Hoitopäivämaksun saa periä vain kerran kalenterivuorokaudelta. Jos asiakas siirtyy 


välittömästi toiseen laitokseen, lähettävä laitos ei saa periä maksua siltä päivältä, jona 


asiakas siirtyy. Jos asiakas siirtyy Kymsoten sisällä laitoshoidosta välittömästi asumis-


palveluyksikköön, ei lähettävä yksikkö peri maksua lähtöpäivältä. Kalenterivuorokausi 


alkaa aina kl 00.01 ja päättyy kl 24.00. 


 Kerryttävät maksukattoa. 


Maksukaton ylittymisen jälkeen lyhytaikaisessa laitoshoidossa 


    22,50 €/hoitopäivä 


 


3.2 Päivä- ja yöhoidon maksu (Asetus 13§)  


 


 Maksu päivä- tai yöhoidosta  22,50 €/hoitopäivä 


Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 13§ 2 mom: 


”Edellä olevaa maksua ei saa periä psykiatrisen avohoidon toimintayksikössä anne-


tusta hoidosta, kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/77) tarkoittamasta 


erityishuollosta, polikliinisestä päihdehuollosta eikä vammaisuuden perusteella järjes-


tettävistä palveluista ja tukitoimista annetun lain 22§ 2 mom tarkoitetusta suojatyöstä. 


Maksua ei saa periä myöskään alle 18-vuotiailta terveyskeskuksessa tai sairaalassa 


taikka sen toimintayksikössä siltä osin kuin hoitopäiviä on kalenterivuodessa kertynyt 


yli seitsemän”. 


Kerryttää maksukattoa. 


 Maksukaton ylittymisen jälkeen maksua ei peritä. 


 


3.3 Kuntoutushoidon maksu (Asetus 14§)  


 


 Kuntoutushoidon maksu   16,90 €  


Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 14§: 


”Vammaiselle henkilölle terveydenhuoltolain (1326/2010) 29§ 1 mom 7 kohdassa tar-


koitettuna laitoshoitona annetusta kuntoutushoidosta tai kehitysvammaisten erityishuol-


tona annetusta kuntoutushoidosta voidaan periä enintään 16,90 euroa hoitopäivältä 
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Maksua ei saa periä alle 18-vuotiaalta terveyskeskuksessa tai sairaalassa taikka sen 


toimintayksikössä siltä osin kuin hoitopäiviä on kertynyt kalenterivuodessa yli seitse-


män”. 


 Kerryttää maksukattoa. 


 Maksukaton ylittymisen jälkeen maksua ei peritä. 


 


3.4 Pitkäaikainen laitoshoito (Laki 7b§, 7c§)  


 


Pitkäaikaisessa laitoshoidossa oleva henkilöksi katsotaan lain 7b§ mukaan: 


-henkilö, jonka hoidon arvioidaan kestävän yli kolme kuukautta 


-henkilö, jonka hoidon laitokseen otettaessa on arvioitu kestävän enintään kolme kuu-


kautta, mutta hoito on jatkunut kolme kuukautta ja hänen toimintakykynsä on katsottu 


heikentyneen siten, että häntä on tämän vuoksi hoidettava edelleen laitoksessa. 


   


”Pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevalta peritään maksukyvyn mukaan määräytyvä 


maksu. Maksu voi olla enintään 85% hoidossa olevan nettokuukausitulosta. Maksu voi-


daan määrätä enintään sen suuruiseksi, että hoitoa saavan henkilökohtaiseen käyt-


töön jää kuukausittain vähintään 110,00 euroa. 


Jos pitkäaikaisessa laitoshoidossa oleva on välittömästi ennen laitoshoidon alkamista 


elänyt yhteistaloudessa avioliitossa tai avioliitonomaisissa olosuhteissa ja hänen kuu-


kausitulonsa ovat suuremmat kuin puolison kuukausitulot, maksu määräytyy puolisojen 


yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella. Pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevalta 


perittävä maksu voi olla enintään 42,5% yhteenlasketuista kuukausituloista. Laitos-


hoidossa olevan henkilökohtaiseen käyttöön on kuitenkin jäätävä vähintään 108,00 eu-


roa kuukaudessa. Jos molemmat puolisot ovat pitkäaikaisessa laitoshoidossa, maksu 


määräytyy 1 momentissa säädetyllä tavalla (laki 7c§). 


Kuukausituloihin luettavista eristä on säädetty asiakasmaksulain 10b §:ssä. Kuukausi-


tuloina otetaan huomioon hoitoa saaneen tulot ennakonpidätyksen ja ennakonkannon 


jälkeen sekä verosta vapaat tulot. Palkkatulojen lisäksi otetaan huomioon eläkkeet ja 


niihin rinnastettavat etuudet, elinkorot ja kiinteistöjen luovutuksen yhteydessä määrä-


ajaksi tai elinkaudeksi päätetty rahana suoritettava etuus (syytinki) sekä muut henkilö-


kohtaiset tulot samoin kuin pääomasta ja muusta omaisuudesta saatavat nettotulot ku-


ten korko-, osinko- ja vuokratulot. 


Jos kuukausitulot vaihtelevat, otetaan kuukausitulona huomioon viimeksi kuluneen 


vuoden keskimääräinen kuukausitulo. 
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Huomioon otettavat tulot 


-palkkatulot 


-eläkkeet ja jatkuvat etuudet 


-Kelan hoitotuet, ravintolisä, veteraanilisä  


-16 vuotta täyttäneen vammaistuki 


-elinkorot, rahasyytinki 


-ylimääräinen rintamalisä 


-pääomasta ja muusta omaisuudesta saatavat korko- (myös määräaikaistilien korot), 


osinko ja vuokratulot (kulut vähennettyinä), mikäli nettotulo ylittää 10,00 €/kk 


-maatalouden ja elinkeinotoiminnan pääoma-ja ansiotulo-osuudet selä verovelvollisen 


osuus yhtymän tulosta (viimeksi toimitetussa verotuksessa vahvistettu) 


-metsätulo, laskennallinen  


-muut jatkuvat henkilökohtaiset tulot 


 


 


Asiakasmaksua määrättäessä tuloina ei oteta huomioon  


 


-lapsilisää ja lapsen hoitotukea 


-asumistukea 


-opintotuen asumislisää 


-tapaturmavakuutuksen perusteella suoritettavia sairaanhoito- ja tutkimuskuluja tai 


haittarahaa 


-rintamalisää 


-elatusapua tai elatustukea, jota maksetaan pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevan puo-


lison alaikäiselle lapselle 


-eläkkeisiin ja niihin verrattaviin tuloihin sisältyviä huollettavista aiheutuvia korotuksia 


 


 


Tuloista tehtävät lain mukaiset vähennykset (laki 10c§) 


 


-suoritettavaksi vahvistetut elatusavut 


-tosiasiallisista perhesuhteista johtuvat muut vastaavat kustannukset 


-kiinteistön luovutuksen yhteydessä määräajaksi tai elinkaudeksi pidätetty rahana mak-


settava etuus, joka on hänen suoritettavanaan. 


 


 


Asiakasmaksuista tehtävät harkinnanvaraiset vähennykset 


 


-oman asunnon ylläpitokustannuksia voidaan huomioida enintään 3 kk:n ajan pitkäai-


kaisen laitoshoidon alkamisesta, taloudellinen tilanne huomioiden 


-vuokra-asunnon osalta huomioidaan yhden kuukauden vuokrakulut 


-mikäli omaa /vuokra-asuntoa tarvitaan kotilomien järjestämiseen, harkitaan asumisku-


lut erikseen 


-edunvalvontapalkkio, enintään 50 €/kk 


-ulosotto 


-kotilomien kustannukset 
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-tarpeelliset vaate- ym. hankinnat 


-kotiin jäävän pienempituloisen puolison menoja voidaan ottaa harkinnanvaraisena vä-


hennyksenä huomioon siten, että hänen asumisensa pystytään turvaamaan hänen 


muuta toimeentuloaan vaarantamatta. 


 


Maksukyvyn mukaan määräytyvät maksut määrätään toistaiseksi ja maksua tarkiste-


taan asetuksen edellyttämissä tilanteissa. Asetuksen mukaisena maksukyvyn olennai-


sena muutoksena pidetään vähintään 5%:n muutosta asiakkaan tuloissa. 


 


3.5 Sotainvalidit 


 


Vähintään 20% sotainvalideilta ei peritä asiakasmaksua pitkäaikaisesta laitoshoidosta 


eikä kuntouuttavasta lyhytaikaisesta laitoshoidosta. 


 


 


 


4 AVOPALVELUJEN MAKSUT 


 


4.1 Terveyskeskuksen avohoidon maksut (asetus 7§) 


 


4.1.1 Avosairaanhoidon lääkäripalvelut 


 


Avosairaanhoidon lääkäripalvelut   20,60 €/käynti 


Maksu peritään kolmelta (3) ensimmäiseltä käynniltä kalenterivuoden aikana (koko 


Kymsoten alue). 


Lääkärin hoitopuhelu on verrattavissa perinteiseen vastaanottokäyntiin silloin kun se 


korvaa käynnin terveyskeskuksessa.  


Etäpalvelu (videovälitteisesti internetyhteyden kautta) on verrattavissa perinteiseen 


vastaanottokäyntiin. 


Rintamasotilastunnuksen, rintamapalvelutunnuksen, rintamatunnuksen tai veteraani-


tunnuksen omaavilta henkilöiltä ei peritä vastaanottomaksua ja alle 18-vuotialille mak-


suttomia. 


Kerryttää maksukattoa. 


 


4.1.2 Avosairaanhoidon hoitajapalvelut 


 


Sairaanhoitokäynti hoitajan vastaanotolla  10,00 €/käynti 
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Maksu peritään kolmelta (3) ensimmäiseltä käynniltä kalenterivuoden aikana (koko 


Kymsoten alue). Jos hoito on toistuvaa ja säännöllistä (täyttää sarjahoidon kriteerit), 


määrätään sarjahoidonmaksu kohdan 4.11 mukaisesti. 


Niiltä yli 18-vuotiailta, joilta hoitajalla käynti johtaa välittömästi lääkärin vastaanotolle tai 


lääkäriltä hoitajan vastaanotolle, peritään maksu lääkärin vastaanottokäynniltä. 


Rintamasotilastunnuksen, rintamapalvelutunnuksen, rintamatunnuksen tai veteraani-


tunnuksen omaavilta henkilöiltä ei peritä vastaanottomaksua ja alle 18-vuotialille mak-


suttomia. 


Kerryttää maksukattoa. 


 


4.1.3  Muu avosairaanhoidon palvelu vastaanotolla 


 


Ravitsemusterapia     11,40 €/käynti 


Yksilöllinen sairauden hoitoon liittyvä ravitsemusterapia 


 


Maksu peritään jokaiselta käynniltä. 


Rintamasotilastunnuksen, rintamapalvelutunnuksen, rintamatunnuksen tai veteraani-


tunnuksen omaavilta henkilöiltä ei peritä vastaanottomaksua ja alle 18-vuotialille mak-


suttomia. 


Kerryttää maksukattoa. 


 


4.2 Kotisairaanhoidon maksut  


 


 Lääkäripalvelut    19,10 €/käynti 


 Sairaanhoitajapalvelut    15,70 €/vrk 


 Sairaanhoitajapalvelut, terveysasema   10,00 €/käynti 


 Käynti terveysasemalla kerryttää maksukattoa. 


 


4.3 Yksilökohtainen fysioterapia 


 


 Yksilökohtainen fysio- ja toimintaterapia   11,40 €/hoitokerta 


 Apuvälinearviokäynnit maksuttomia 


 Alle 18-v ohjaus ja neuvontakäynnit maksuttomia 


Kerryttää maksukattoa. 
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4.4 Kuntoutuksen suoravastaanotto  


 


 Yli 15-v TULE-asiakkaille, ei lähetettä   11,40 €/hoitokerta 


Kerryttää maksukattoa 


  


4.5 Fysioterapian ja kuntoutuksen maksut 


 


Yksilökohtainen fysio- ja toimintaterapia   11,40 €  


Kuntoutuksen suoravastaanotto   11,40 €  


-yli 15-v TULE-asiakkaille, ei lähetettä  


 


 Fysioterapian ryhmäjakso    35,00 € 


 -10 krt jakso tai 3,50 €/ kerta 


        


 Fysioterapian ryhmäjakso    23,00 € 


 -5 krt tai 4,60 €/kerta 


  


 Fysioterapian ryhmäjakso     23,00 € 


 -10 krt (Senior-ryhmät, kotihoidon asiakkaat, ikääntyneet kuntalaiset) 


  


 Monialainen kotikuntoutus    11,40 € 


 -Ensimmäinen käynti maksuton. Säännöllisen kotihoidon asiakkaille maksuton. 


 


 Tehostettu kotikuntoutus    22,80 €/viikko 


 Kotikuntoutuksen matalan kynnyksen palvelut  Maksuton 


 Ohjaus, neuvonta, chat-palvelu, virtuaalijumpat 


 


Kerryttää maksukattoa, muilta osin kuin fysioterapian ryhmäjaksojen ja kotikuntoutuk-


sen osalta. Alle 18-vuotiaalle maksuttomia. 


 


4.6 Sairaalan poliklinikkamaksu (asetus 8§) 


 


4.6.1 Erikoissairaanhoidon poliklinikkamaksut 
 


 Lääkärikäynnin poliklinikkamaksu   41,20 €/käynti 


-lääkärin hoitopuhelu on verrattavissa vastaanotolla käyntiin silloin kun se korvaa poli-


klinikkakäynnin. 


 


Asiantuntijahoitajalla käynti   41,20 €/käynti 
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Rintamasotilastunnuksen, rintamapalvelutunnuksen, rintamatunnuksen tai veteraani-


tunnuksen omaavilta henkilöiltä ei peritä käyntimaksua. 


Kerryttää maksukattoa. 


 


4.7 Päivystys (asetus 8§) 


 


4.7.1 Yhteispäivystys keskussairaalassa; erikoissairaanhoito 24/7 


 


 Lääkärikäynnin poliklinikkamaksu   41,20 €/käynti


 Asiantuntijahoitajalla käynti   41,20 €/käynti 


Rintamasotilastunnuksen, rintamapalvelutunnuksen, rintamatunnuksen tai veteraani-


tunnuksen omaavilta henkilöiltä ei peritä käyntimaksua. 


Kerryttää maksukattoa. 


 


4.7.2 Yhteispäivystys keskussairaalassa, yleissairaanhoito 


 


 Lääkärikäynnin maksu, arkisin ma-pe klo 20 asti  20,60 €/käynti


 Lääkärikäynnin maksu, arkisin ma-pe 20-8, la-su  41,20 €/käynti


 Sairaanhoitajalla käynti    10,00 €/käynti 


Perusterveydenhuollon päivystyskäyntejä ei oteta huomioon laskettaessa kohdan 4.1 


mukaisia käyntikertoja. 


Rintamasotilastunnuksen, rintamapalvelutunnuksen, rintamatunnuksen tai veteraani-


tunnuksen omaavilta henkilöiltä ei peritä vastaanottomaksua ja alle 18-vuotialille mak-


suttomia. 


Kerryttää maksukattoa. 


 


4.7.3 Päivystys Pohjois-Kymen sairaalassa, yleis- ja akuuttisairaanhoito 


 


Lääkärikäynnin poliklinikkamaksu, arkisin ma-pe 8-20  20,60 €/käynti 


Lääkärikäynnin poliklinikkamaksu, arkisin ma-pe 20-8, la-su 28,30 €/käynti 


Sairaanhoitajalla käynti    10,00 €/käynti 


Rintamasotilastunnuksen, rintamapalvelutunnuksen, rintamatunnuksen tai veteraani-


tunnuksen omaavilta henkilöiltä ei peritä vastaanottomaksua ja alle 18-vuotialille mak-


suttomia. 


Kerryttää maksukattoa. 
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4.8 Päiväkirurgian maksu (Asetus 8a§)  


 


 Maksu päiväkirurgisesta toimenpiteestä   135,10 € 


Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 8a§: 


”Päiväkirurgisestä toimenpiteestä, joka tehdään leikkaussalissa, ja joka edellyttää 


yleisanestesiaa, laajaa puudutusta tai suonensisäisesti annettavaa lääkitystä, voidaan 


periä 8§:ssä säädetyn maksun sijasta enintään 135,10 euroa. 


Jos päiväkirurgisessa toimenpiteessä ollut henkilö komplikaation tai muun vastaavan 


syyn takia jää hoitopaikkaan toimenpidettä seuraavaan vuorokauteen, voidaan häneltä 


periä 1 mom. säädetyn maksun lisäksi 12§:ssä säädetty hoitopäivämaksu”. 


Kerryttää maksukattoa. 


Maksukaton ylittymisen jälkeen päiväkirurgian maksua ei peritä ja hoitopäivän hinta on 


22,50 €/hoitopäivä. 


 


4.9 Suun ja hampaiden tutkimus ja hoito (asetus 9§) 


 


 Hammaslääkäri, perusmaksu   13,10 €/käynti 


 Erikoishammaslääkäri, perusmaksu   19,20 €/käynti 


 Hammashoitaja/suuhygienisti, perusmaksu  10,20 €/käynti 


 


Perusmaksun lisäksi voimassa olevan terveydenhuollon toimenpideluokituksen tutki-


mus- ja hoitomaksut vaativuuden mukaan   8,40-


222,70  €/käynti 


 


  


4.10 Sarjassa annettava hoito (asetus 11§) 


 


 Sarjahoito erikoissairaanhoidossa   11,40 €/hoitokerta


  


Erikoissairaanhoidossa sarjahoitomaksun voi asiakasmaksuasetuksen 11§ 1 mom. 


mukaan periä: 


-jatkuvasta dialyysihoidosta 


 -lääkinnällisestä kuntoutuksesta 


 -hyposensibilisaatio-, puhe- ja äänihäiriöhoidoista 


 -säde- ja sytostaattihoidosta 


 -muusta vastaavasta hoidosta 


 


 Sarjahoito terveyskeskuksessa   11,40 €/hoitokerta 
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 Terveyskeskuksessa voi asiakasmaksuasetuksen 11§ 2 mom. mukaan periä: 


 -jatkuvasta dialyysihoidosta 


 -lääkinnällisestä kuntoutuksesta 


 -muusta vastaavasta hoidosta 


 


Sarjahoito toteutetaan samankaltaisena tai lähes samankaltaisena vähintään 3 kertaa, 


joka muodostaa sarjan ja hoitojen väliin jäävä aika ei ylitä kahta viikkoa. Joskus hoidol-


lisista syistä hoito voidaan toteuttaa harvemmin kuin kerran kahdessa viikossa. 


 


Muu vastaava hoito arvioidaan sen perusteella onko annettava hoito toistuvaa ja sään-


nöllistä.  


 


 Hoito on alle 18-vuotiaille maksuton. Maksu enintään 45 hoitokerralta/vuosi. 


 


4.11 Maksu lääkärintodistuksesta 


 


 Lääkärin tai hammaslääkärin todistus   50,80 € 


Ajokorttilaissa säädetyn ajo-oikeuden saamiseksi tai säilyttämiseksi tarvittava lääkärin-


todistus (ajokorttitodistus)    61,00 € 


 


4.12 Käyttämättä ja peruuttamatta jätetystä palvelusta perittävä maksu 


(asetus 25 §) 


 


 15-vuotta täyttäneiltä    50,80 € 


 Voidaan periä käyttämättä ja peruuttamatta jätetystä, asiakkaan varaamasta: 


 -terveyskeskuksen lääkärikäynnistä 


 -mielenterveyskeskuksessa käynnistä 


 -suun ja hampaiden hoidon vastaanottoajasta 


 -erikoissairaanhoidon avohoidon käynnistä 


  


 


4.13 Maksukatto (laki 6a§) 


 


 1.1.2020 lukien maksukatto on 683 €/vuosi 


 Lyhytaikaisesta laitoshoidosta peritään maksukaton täyttymisen jälkeen 22,50 €/pv 


Muut maksukattoon sisältyvät palvelut ovat maksuttomia maksukaton ylittymisen jäl-


keen asianomaisen kalenterivuoden loppuun.  
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4.14 Maksun perimättä jättäminen ja alentaminen (laki 11§) 


 


Sosiaalihuollon palveluista määrättävä maksu ja terveydenhuollon palveluista maksu-


kyvyn mukaan määrätty maksu voidaan jättää perimättä tai sitä alennetaan, mikäli 


maksun periminen vaarantaa toimeentulon edellytyksiä tai lakisääteisen elatusvelvolli-


suuden toteuttamista. 


Terveydenhuollon ns. tasamaksuihin (avohoidon maksut, lyhytaikainen laitoshoito) ei 


sovelleta em. periaatteita. 
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PELASTUSSUUNNITELMA











Kiinteistön nimi

Päiväys



2019








		Kiinteistön/rakennuksen (rakennusten) perustiedot





		Nimi ja osoite

		     



		

		     



		

		     



		Rakennusvuosi (-det)

		     



		Rakennusten lukumäärä

		     



		Asuinhuoneistojen / osastojen lukumäärä / kerrosten määrä

		     



		Asukasmäärä /potilasmäärä

		     



		henkilökuntamäärä - aamu

		     



		· ilta

		     



		· yö

		     



		Porraskäytävien määrä

		     



		Hissien määrä

		     



		Paloluokka

		     



		













Yhteystiedot





		Kiinteistön omistaja

		     



		

		     



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		








		Kiinteistöön nimetty turvallisuushenkilöstö (palosuojeluorganisaatio)

		     



		

		     



		

		     



		

		     



		

		     



		Isännöitsijä

		     



		

		     



		Kiinteistöhuolto

		     



		

		     



		

		     



		Muut: 

		



		Ilmanvaihtokone / hätä-seis, manuaalinen/ automaattinen

		     



		Suojattava omaisuus (potilasasiakirjat yms.)

		     



		Kaasusulut (sijainti ja toimintaohje)

		     



		     

		     







1. 
Pelastussuunnitelman tiedot



Pelastussuunnittelun tavoitteena on:

· tunnistaa asuinympäristössä esiintyvät vaaratekijät

· opastaa ennaltaehkäisemään vaaratilanteiden ja vahinkojen syntymistä sekä

· opastaa toimimaan kyseiseen asuinkiinteistöön soveltuvalla tavalla erilaisissa vaaratilanteissa. 



Pelastussuunnitelmaa ei laadita tai ylläpidetä pelastusviranomaista varten, vaan asuinkiinteistön ja sen asukkaiden tarpeisiin ja turvallisuuden parantamiseksi. Pelastusviranomainen valvoo palotarkastuksien yhteyksissä muiden asioiden ohella, että lakisääteisiä velvoitteita noudatetaan. Pelastussuunnitelma määriteltyihin kohteisiin sekä sen sisältö ovat lakisääteisiä (Pelastuslaki 379/2011 ja Valtioneuvoston asetus pelastustoimesta 407/2011).

Pelastussuunnitelma on rakennuskohtainen, mutta mikäli kiinteistöön kuuluu useampi samanlainen rakennus, voidaan suunnitelma tehdä kiinteistökohtaisesti.

1.1  Pelastussuunnitelman laatimis- tai päivityspäivämäärä



     



1.2  Selostus siitä, miten pelastussuunnitelma on laadittu 



     



1.3  Kuka pelastussuunnitelman on laatinut



     



1.4  Pelastussuunnitelmaa päivitys

(Miten ja milloin päivitetään, kuka vastaa päivityksestä)



     





2. Kiinteistön vaaranpaikat ja riskit



Tunnistettuja vaaroja voidaan hallita ja ennaltaehkäistä. On tärkeää tunnista tekijät, jotka voivat johtaa vaaratilanteeseen. Näin voidaan valita keinot, joilla vaaratilanteet voidaan välttää ja niiden seurauksia rajata. 

Riskien tunnistaminen on keskeinen osa koko pelastussuunnitelmaa ja asuinkiinteistön turvallisuuden suunnittelua. Työ on hyvä tehdä laajalla pohjalla, asukkaita ja kiinteistössä toimivia kuullen. 

On hyvä muistaa, että täysin kattavaa listaa mahdollisista tapaturmista tai vaaroista ei ole mahdollista tai edes tarkoituksenmukaista tehdä. Suurimmat riskit aiheuttaa yleensä ihmisen toiminta ja ajattelemattomuus. Kaikessa toiminnassa jokaisen tulee käyttää omaa harkintaa, huolellisuutta ja varovaisuutta, jotta asuinympäristö olisi turvallinen. Se on parasta mahdollista ennaltaehkäisyä turvallisuuden näkökulmasta. 

Vaikka yhteiskunnan häiriötilanteiden ennaltaehkäisy (esimerkiksi laaja sähkökatko tai vedenjakelun häiriintyminen) ei ole asuinyhteisöjen voimin mahdollista, niin omatoimisella varautumisella luodaan valmiudet ja keinot rajoittaa vahinkoja. 

2.1  Mitä riskejä kiinteistössä on tunnistettu? (haipron ja wpron hyväksikäyttö)



Ulkoalueet



     



Sisätilat



     



Kiinteistössä harjoitettu toiminta



     



Kiinteistön ulkopuolinen toiminta



     



2.2 Selostus, miten riskit ja vaaranpaikat on kartoitettu



Turvallisuusauditoinnit tehty ennen käyttöönottoa tai muissa yhteyksissä. Haipro- ja WPRO riskiarvioinnin hyväksikäyttö.



2.3 Onko kiinteistössä sellaisia toimijoita, jotka tulee erityisesti ottaa huomioon vaaratilanteissa?



Ulkopuoliset toimijat / urakoitsijat, niiden turvallisuusperehdytys.



3. Vaarojen ja riskien ennaltaehkäisy



Lähtökohtaisesti asumiseen liittyvät riskit pyritään ennaltaehkäisemään.  Osa ennaltaehkäisystä on kiinteistön omistajan vastuulla, mutta käyttäjien ohjeistuksella on myös suuri merkitys. 

Ennaltaehkäisyllä tarkoitetaan toimintamalleja ja keinoja, joilla mahdollisia vaaratilanteita voidaan välttää tai todennäköisyyttä pienentää. 

3.1 Mihin toimenpiteisiin tunnistettujen riskien osalta on ryhdytty?



Erilaisten turvallisuuteen liittyvien koulutusten järjestäminen on säännöllistä. 



Rakennuksen käyttöturvallisuudesta huolehtiminen, turvallisuutta lisäävien laitteiden hallitsemista ja toimintakunnossa pitämistä, sekä niiden säännöllisestä testaamisesta. Turvallisuuskävelyiden säännöllinen järjestäminen (kuukausittain), sekä yleiset palotarkastukset (kerran vuodessa). 





3.2 Mitä ohjeita kiinteistön asukkaille ja henkilökunnalle on annettu vaarojen ja riskien ennaltaehkäisemiseksi?



Carealla on kattava ohjeistus erilaisten vaaratilanteiden ja poikkeavien olosuhteiden varalle olemassa, lisäksi pidetään huolta yleisestä siisteydestä ja pidetään poistumistiet vapaina. Palo-ovien toimintaa testataan säännöllisesti, pääsy alkusammuttimille on esteetön, palokuorman määrää tiloissa valvotaan. Avotulen teko on kielletty. Carea on savuton työyhteisö, henkilökunnan tupakointi on työajalla kielletty. Asiakkaille / potilaille on erikseen osoitetut tupakointipaikat.



4. Omatoiminen varautuminen poikkeusoloihin



Poikkeusolojen syynä voi olla esimerkiksi erityisen vakava tapahtuma tai suuronnettomuus, joihin liittyy huomattava välitön tai välillinen uhka ihmisten hengelle tai terveydelle ja omaisuudelle. Poikkeusoloihin johtava suuronnettomuus voi kehittyä tunneissa tai vuorokausissa. Sotilaallisen kriisin ei odoteta kehittyvän hetkessä.

Poikkeusoloissa ovat olemassa samat vaarat ja uhat kuin normaalioloissakin. Näiden lisäksi muut uhat voivat lisääntyä tai korostua. Olosuhteet ovat todennäköisesti haastavammat kuin normaalioloissa. Myöskään viranomaispalvelut eivät ole samalla tasolla kuin normaaliaikana, joten asukkaiden on toimittava omatoimisesti ja itsenäisemmin. 

Poikkeusoloissa yksittäiset kiinteistöt liitetään osaksi pelastustoimen johtamaa väestönsuojelujärjestelmää. Tällöin asukkaita voidaan valmiuslain mukaisin valtuuksin määrätä työvelvollisiksi väestönsuojelutehtäviin, kuten kiinteistökohtaisiin ensiapu-, raivaus- ja sammutustehtäviin. Lisäksi keskeinen tehtävä on asukkaiden suojaaminen väestönsuojaan tai sisätiloihin viranomaisten ohjeiden ja määräysten mukaisesti. 

Normaalioloissa asuinkiinteistöjen vastuulla on ylläpitää omaa valmiuttaan sekä huolehtia siitä, että esimerkiksi väestönsuoja on varusteltu oikein ja toimintakuntoinen.



4.1 Väestönsuojelun järjestelyt kiinteistössä



     



4.2 [bookmark: _GoBack]Väestönsuoja (jos kiinteistössä on erikseen määritelty väestönsuojatila, jos tilaa ei ole, suojaudutaan kiinteistön omissa tiloissa)



     



4.3 Selostus väestönsuojan omatoimisesta tarkastuksesta (liite)



     



4.4  Onko väestönsuojalle tehty käyttöönottosuunnitelma



     



4.5 Toimintaohjeet erilaisia onnettomuuksia ja vaaratilanteita varten (kts liite)



Kaikkia riskejä ei pystytä ennaltaehkäisemään, siksi asukkaille ja kiinteistössä työskenteleville tulee antaa ohjeet vaaratilanteissa toimimiseen.  Lähtökohtana ohjeistukselle ovat riskienarvioinnin tulokset. 

Keskeistä on, että asukkaat ja kiinteistössä työskentelevät osaavat:



· tunnistaa vaaratilanteen

· pelastaa itsensä 

· hälyttää apua 

· auttaa vaarassa olevia.



Lisäksi kiinteistössä työskentelevien on hyvä hallita alkusammutus, hätäevakuointi ja hätäensiapu. Koulutuksia järjestetään säännöllisesti henkilökunnalle.



Toimintaohjeissa on hyvä huomioida myös vaaratilanteiden jälkihoito ja niissä tarvittavat neuvot ja apu. (kts. Liite)





4.6 Mitä ohjeita asukkaille ja kiinteistössä säännöllisesti työskenteleville on annettu?



Kts. liite



4.7 Kiinteistön sisäiset (hallituksen / turvallisuustiimin / asukastoimikunnan) toimintaohjeet



Kts. liite



4.8 Viestintä



Jokaisella asukkaalla sekä kiinteistössä työskentelevällä on oikeus perehtyä pelastussuunnitelmaan. Keskeistä kuitenkin on, että kaikki asianosaiset tuntevat annetut ohjeet vaaratilanteiden ennaltaehkäisemiseksi sekä toimintaohjeet niiden varalta. 



Tähän kirjataan selostus siitä, miten pelastussuunnitelmasta viestitään asukkaille ja toiminnanharjoittajille ja muille asianosaisille.







Kuka tiedottaa?



     



Kenelle tiedotetaan?



     



Kuinka usein tiedotetaan?



     



Mistä tiedotetaan?



     



Miten tiedotetaan?



     



5. Pelastussuunnitelman ylläpito



Turvallisuuden säännöllinen seuranta ja pelastussuunnitelman säännöllinen päivittäminen ovat asumisturvallisuuden perusedellytyksiä.  Kun pelastussuunnitelmaa arvioidaan säännöllisesti, varmistutaan siitä, että tiedot pysyvät ajan tasalla ja mahdolliset sattuneet vaaratilanteet tai muut turvallisuuspuutteet tulevat huomioiduiksi. Turvallisuustilanteen kartoitusta varten onkin hyvä luoda raportointikäytäntö.



Osa turvallisuuden kehittämistä on turvallisuushenkilöstön koulutus. Riittävällä ja säännöllisellä koulutuksella varmistutaan siitä, että turvallisuutta osataan kehittää ja tarvittaessa vaaratilanteissa löytyy auttajia myös omasta takaa. 





5.1 Miten turvallisuustilannetta seurataan ja miten ja kenelle havaitut turvallisuuspuutteet tai vaaratilanteet raportoidaan?



Haipro, työturvallisuus- ja potilasturvallisuusilmoitus mekanismit. 



5.2 Miten saadut tiedot talletetaan ja arvioidaan?



Sähköinen tallennus, tiedot arvioidaan ja käydään läpi erilaisissa työryhmissä, henkilökunnan ja turvallisuusvastuuhenkilöiden kesken. 



5.3 Pelastussuunnittelusta tai turvallisuustehtävistä vastaavien koulutus



Järjestetään säännöllistä koulutusta, SSTY:n, pelastusopiston ja muiden alalla toimivien yhteistyökumppaneiden toimesta.



5.4 Asukkaille annettava koulutus 



Riippuen yksiköstä, tarpeen mukaan. Pääsääntöisesti asukkaille/potilaille ei järjestetä koulutuksia, koulutukset kohdentuvat henkilökuntaan.



6. Muuta



     



















Liitteet



Esimerkkejä toimintaohjeiksi vaara- ja häiriötilanteissa.
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		Lomake työntekijälle asiakkaaseen kohdistuvan epäkohdan tai sen uhan ilmoittamiseen.
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		1. ILMOITUS ASIAKKAAN EPÄASIALLISESTA KOHTELUSTA TAI SEN UHASTA



		Työntekijän ilmoitus (sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49). Ilmoitus asiakkaaseen kohdistuvasta epäkohdasta tai ilmeisestä epäkohdan uhasta asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.



		 Tilanteen kuvaus:

[bookmark: _GoBack]



		 Päiväys



			



		Työntekijä ja nimenselvennys



		Olen saanut tämän ilmoituksen tiedoksi työnantajan edustajana



Päiväys

		

                                                                                    Yksikön palveluesimies ja nimenselvennys







		2. ASIAN SELVITTELY PALVELUESIMIEHEN TOIMESTA



		Työnantajan asian johdosta tekemät toimenpiteet (sosiaalihuoltolaki § 49)





		Päiväys



		                                                                              Palveluesimies ja nimenselvennys





	

		3. VASTAAVAN JOHTAVAN SOSIAALITYÖNTEKIJÄN YHTEENVETO



		Annettu ohjaus ja neuvonta sekä tehdyt toimenpiteet ja arviointi





		Päiväys	

		                                                                                

Vastaava johtava sosiaalityöntekijä ja nimenselvennys







		Kopio lähetetty:



		Työntekijä



		Palveluesimies



		Sosiaalityön palvelujohtaja



		Palvelutuotannon ohjaus- ja valvontayksikkö



		Potilas/sosiaaliasiamies



		Aluehallintovirasto



		Arkistoitu / Tweb
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[bookmark: _GoBack]Ilmoitus asiakkaan epäasiallisesta kohtelusta tai sen uhasta

Sosiaalihuollon henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus, sosiaalihuoltolain § 48, § 49 velvoite 

1.1.2016 alkaen sosiaalihuoltolain 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkilökunnan ilmoittamaan viipymättä toiminnasta vastaavalle henkilölle, jos he huomaavat tehtävissään epäkohtia tai ilmeisiä epäkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilön on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Ilmoitus voidaan tehdä salassapitosäännösten estämättä.

Mikäli epäkohtaa ei saada korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle (§ 49). Aluehallintovirasto tai Valvira voivat antaa määräyksen epäkohdan poistamiseksi ja päättää sitä koskevista lisätoimenpiteistä siten kuin erikseen säädetään. Ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisällytettävä 47 §:ssä tarkoitettuun omavalvontasuunnitelmaan. Ilmoituksen tehneeseen henkilöön ei saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Ohje ja ilmoituslomake liitetään osaksi omavalvontasuunnitelmia. Esimies vastaa siitä, että jokainen työntekijä tietää ilmoitusvelvollisuuskäytännöistä.



Kuka voi tehdä ilmoituksen § 48 mukaisesti

Ilmoituksen voi tehdä sosiaalihuollon henkilöstöön kuuluva tai vastaavissa tehtävissä, toimeksiantosopimussuhteessa oleva tai itsenäinen ammatinharjoittaja. Ilmoitusvelvollisuus koskee julkisia ja yksityisiä sosiaalipalvelujen tuottajia.



Mistä ilmoitus tehdään? 

Jos työntekijä huomaa työssään epäkohtia tai ilmeisiä epäkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, hän voi tehdä ilmoituksen. Epäkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epäasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista sanoilla, asiakasturvallisuudessa ilmeneviä puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia. Myös epäkohdan uhasta, joka on ilmeinen tai voi johtaa epäkohtaan, tulee ilmoittaa.

Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistä, psyykkistä tai kemiallista eli lääkkeillä aiheutettua kaltoin kohtelua. Esimerkiksi asiakasta tönitään, lyödään tai uhkaillaan, käytetään hyväksi fyysisesti tai taloudellisesti, puhutellaan epäasiallisesti ja loukkaavasti tahi palvelussa, asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa, perushoivassa ja hoidossa on vakavia puutteita.

Ilmoitus tehdään aina asiakkaaseen kohdistuvasta epäkohdasta tai sen uhasta, ei henkilökuntaan liittyvistä tilanteista. Ilmoituksen tekemisen tulee aina ensisijassa perustua asiakkaan huolenpitoon liittyviin tarpeisiin.

Toimintakulttuuriin sisältyvistä ongelmista voi olla kyse esimerkiksi yksilön perusoikeuksien rajoittamisesta vakiintuneita hoitokäytäntöjä suoritettaessa. Pakotteiden ja rajoitteiden käytöstä tulee olla aina asiakaskohtainen, määräaikainen päätös ja ilmoitus tulee tehdä, jos pakotteita ja rajoitteita käytetään muutoin. 

Mikäli toimintakulttuuri ei ole suoranaisesti vahingollista asiakkaille, niihin pitää puuttua ensisijaisesti omavalvonnan kautta, esimerkiksi resurssiin ja kiireeseen liittyvät asiat.

Miten ilmoitus tehdään? 

Ilmoitus tehdään henkilökunnan ilmoitusvelvollisuuslomakkeelle välittömästi, kun työntekijä havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan epäkohdan tai sen uhan.

Lomake löytyy sähköisenä ja paperiversioina yksikön omavalvontakansioista. 



liite: Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuuslomake




Kenelle ilmoitus palautetaan?

Ilmoitus tulee tehdä välittömästi lomakkeella yksikön toiminnasta vastaavalle eli yksikön palveluesimiehelle. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilön on ilmoitettava asiasta alueen vastaavalle johtavalle sosiaalityöntekijälle ja sosiaalityön palvelujohtajalle (kunnan sosiaalihuollon johtava viranhaltija), yhteystiedot alla.

Myös yksityisiltä palveluntuottajilta hankituista, kunnan järjestämisvastuulle kuuluvista sosiaalihuollon palveluista tehtävät ilmoitukset osoitetaan kuntayhtymän ko. vastuualueen vastaavalle johtavalle sosiaalityöntekijälle ja sosiaalityön palvelujohtajalle (kunnan sosiaalihuollon johtava viranhaltija).

Vastaavat johtavat sosiaalityöntekijät alueittain:

Aikuisten sosiaalipalvelut, työ- ja päivätoiminta, vammaispalvelut

Anna-Riitta Liakka	puh. 040 776 5545	anna-riitta.liakka@kymsote.fi



Koti-, asumis- ja hoivapalvelut

Tommi Reiman	puh. 040 489 8473	tommi.reiman@kymsote.fi



Lasten, nuorten ja perheiden palvelut, erityistaso, lastensuojelu

Raija Lappalainen	puh. 040 489 8464	raija.lappalainen@kymsote.fi



Lasten, nuorten ja perheiden varhaisen tuen palvelut

Riikka Mauno	puh. 020 615 4675	riikka.mauno@kymsote.fi



Monialainen työelämäpalvelu

Mia Niemi-Aho	puh. 020 615 8314	mia.niemi-aho@kymsote.fi



Kunnan sosiaalihuollon johtava viranhaltija



Sosiaalityön palvelujohtaja Anu Salonen

	puh. 020 633 4300	anu.salonen@kymsote.fi



Kymsoten palvelutuotannon ohjaus- ja valvontayksikkö



Yhteyspäällikkö Anna Sihvola	puh. 040 4884017	anna.sihvola@kymsote.fi



Mitä ilmoituksen jälkeen tapahtuu?

Työntekijä palauttaa lomakkeen täytettynä yksikkönsä palveluesimiehelle. Palveluesimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee välittömästi tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epäkohdan tai sen uhan poistamiseksi. ja kirjaa ne lomakkeeseen sekä varmistaa, että toimenpiteisiin ryhdytään välittömästi. Yksikön palveluesimies voi tarvittaessa pyytää ohjeita ja neuvoa alueen vastaavalta johtavalta sosiaalityöntekijältä.

Lomake palautetaan viivytyksettä alueen vastaavalle johtavalle sosiaalityöntekijälle viimeistään 3-5 päivän kuluessa, kopio lomakkeesta toimitetaan sosiaalityön palvelujohtajalle.

Vastaava johtava sosiaalityöntekijä käy läpi epäkohdan tai sen uhan ilmoituksen ja mihin toimenpiteisiin on ryhdytty, tarvittaessa ohjeistaa ja neuvoo palveluntuottajaa. Vastaava johtava sosiaalityöntekijä arvioi, ovatko tehdyt toimenpiteet riittäviä, tekee lomakkeeseen omat merkinnät ja mahdolliset lisäykset.

Vastaava johtava sosiaalityöntekijä huolehtii ilmoituksen toimittamisesta kirjaamoon. Asia ja asiakirjat viedään Twebiin (asianhallintajärjestelmä) riippumatta siitä, ilmoitetaanko asiasta aluehallintovirastolle.

Kopio lähetetään ilmoituksen tehneelle työntekijälle, yksikön palveluesimiehelle, potilas- ja sosiaaliasiamiehelle, sosiaalityön palvelujohtajalle ja palvelutuotannon ohjaus- ja valvontayksikölle. Vakavista epäkohdista menee tieto myös aluehallintovirastoon.

Seuranta

Ilmoitukset käsitellään työyksiköissä ja vastuualueilla. Ilmoitusten perusteella kehitetään toimintaa. Yksiköiden työntekijöiden tulee olla tietoisia sovituista käytännöistä.
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Kymsoten ohjeet työhyvinvointipäivän järjestämiseen 1.1.2020 alkaen















 







Kustannukset

· Yksikkö/kustannuspaikka vastaa työhyvinvointipäivän kustannuksista. 

· Yksikön/kustannuspaikan budjettiin varataan 20€ / henkilö 

· Summa kattaa kaikki syntyvät kustannukset



Suunnittelu

· Työhyvinvointipäivän toteutuksen ja suunnittelun tekee yksikkö, esimies yhteistyössä henkilöstön kanssa.

· Työhyvinvointipäivään osallistuminen tulee mahdollistaa yksikön kaikille työntekijöille.





Sisältö

· Työhyvinvointipäivään tulee sisältyä koulutuksellinen osuus, joka liittyy työhön ja/tai työhyvinvointiin.

· Sisällön osalta huomioidaan työyhteisön kehittämistarpeet.

· Työhyvinvointipäivän ohjelma tiedotetaan osallistujille ja ohjelma tulee olla kirjallisena (ohjelma, aika ja paikka).

· Työhyvinvointipäivän ohjelma tulee tallentaa T web järjestelmään.



Toteutus

· Työhyvinvointitoimintaan yksikkö voi käyttää aikaa vuosittain 8h /henkilö tai kaksi kertaa 4h/ henkilö.

· Työhyvinvointitoiminnan toteuttaminen ei saa heikentää yksikön toimintaa tai asiakaspalvelua, eikä siitä saa muodostua lisä-, ylityö- tai saldotunteja eikä työaikakorvauksia.

· Työhyvinvointipäivää arvioidaan vuosittain ja arvioinnin tulos huomioidaan seuraavaa työhyvinvointipäivää suunniteltaessa.
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Arviointijakson mallintaminen_17122019.pptx
Arviointijakso 
kotihoidossa

Joulukuu 2019



























Arviointijakson tarkoituksena

Arviointijakso voi alkaa PTA- tai HoTa- käynnin perusteella

Syventää palvelutarpeen arviointia, palvelutarvetta ja sisältöä

Arviointijakson aikana kiinnitetään erityinen huomio kuntouttavan työotteen käyttöön, asiakkaan ohjaamiseen/tukemiseen, arki- ja hoitotoiminnoissa opettamiseen

Järjestää palveluita ja asiakaan arjen sujumista (palveluseteli, tukipalvelut, 3. sektori, muut kuin kotihoidon palvelut)

Selvittää muiden toimijoiden hyödyntämistä

Kotikuntoutus

Toimintaterapia











Joulukuu 2019



















Arviointijakson sisältö

Arviointijakso kestää kaksi viikkoa

Arviointijaksolla asiakasta arvioidaan voimavarojen näkökulmasta, mitä voimavaroja asiakkaalla on vielä jäljellä

Mikäli arviointijakso loppuu ennen kahden viikon määräaikaa, tulee kotihoidon käydä keskustelu asiakasohjausyksikön kanssa ja sopia jakson päättämisestä yhteisymmärryksessä

Arviointijakso on perusteltu, vaikka asiakkaalla ei olisikaan näkyvää fyysistä tarvetta

Asiakkaan tarve voi olla myös psyykkinen (turvattomuus)

Saattohoito ja palliatiiviset asiakkaat tulevat kotihoitoon arviointijakson kautta



Joulukuu 2019



















Kirjaaminen arviointijaksolla

Päivittäisen mobiilikirjaamisen (KHTOTS) tulee olla arvioivaa ja asiakkaan tilannetta kuvaavaa, kirjaamisen tulee perustua omaan havaintoon, ei pelkästään asiakkaan puheeseen

Käytä mitä, milloin, miten kysymyksiä – älä käytä sellaista kysymyksen asettelua, johon asiakas voi vastata kyllä/ei

Kirjaamisessa huomio erityisesti:

Liikkuminen

Muisti – miten näyttäytyy?

Mieliala ja käyttäytyminen

Päivittäiset toiminnot

Missä asioissa suoriutuu itse/omatoimisesti?

Missä asioissa tarvitsee apua? Millaista apua? 





Joulukuu 2019



















PTA-arviointijakso

Prosessi alkaa yhteydenotolla Ikäopastimeen 

Aika palvelutarpeen arviointiin (PTA), annetaan 7 arkipäivän kuluessa yhteydenotosta

PTA käynti 

Toteutetaan palvelutarpeen arviointimallia

Asiakkaan arviointijakso alkaa – asiakasohjajan kirjaus SosiaaliLC ja kirjauksen siirto terveysLC:n SOS lehdelle

Mikäli arviointijakso alkaa, asiakasohjaaja voi jättää tiimin yhteystietolomakkeen

Asiakasohjaaja avaa arviointijakso-palvelun ja tekee alustavan viikko-ohjelman sekä ilmoittaa työnjakoon (Skype-viestillä) ja tekee päätöksen palvelusta.

Asiakasohjaaja merkitsee selkeästi viikko-ohjelmaan että palveluna on arviointijakso, arviointijakson ajankohdan, käynnin sisällön sekä katso SOS lehti
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Arviointijakso työnjaossa (PTA)

Työnjako kohdistaa käynnit tiimin hoitajille

Arviointijakso-osaamisena Hilkassa

Työnjako laittaa asiakkaan taustalle arviointijakson täpin ja esimiehet ylläpitävät työntekijöiden taustoissa arviointijakso osaamista. 

Kohdistetaan ensimmäiset käynnit ensisijaisesti sairaanhoitajille ja sen jälkeen omalle tiimille arviointijakso-osaamisen mukaisesti.

Työnjako laittaa tiimille ja resurssille viestin Hilkassa, että uusi arviointijakso alkaa sekä asiakkaan nimen ja arviointijakson ajanjakson, jotta tiimillä on mahdollisuus perehtyä ennakkoon uuteen asiakkaaseen (kotihoidon asiakkuus alkaa, kun kotihoidon asiakastiedot ja palvelut avataan).
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Arviointijakso tiimissä (PTA)

Tiimillä on käytössä arviointijakson avuksi tarkistuslista  

Uuden asiakkaan tulo tiimiin

Tiimivastaava (tai tiimin muu sh) määrittää vastuuhoitajan heti työnjaolta viestin saatuaan ja suunnittelee vastuuhoitajalle hänen työvuoronsa huomioiden tarvittavat toimistoajat RAI:n ja hopasun tekemiseen ja tekee ajanvarauksen yksittäiset kirjalle. Merkitsee vastuuhoitajan LC.

RAI haastattelu asiakkaan kotona 1,5h varataan aikaa (välitön asiakastyö) kirjataan asiakkaan kotona

Hopasun tekeminen toimistolla 1h toimistoaikaa

Tiimivastaava (tai tiimin muu sh) varaa lisäksi sairaanhoitajalle käynnin yksittäisen kirjan kautta asiakaan asioiden selvittämiseen (lääkehoito, labrat, RAI:n aloittaminen) heti arviointijakson alkupäivinä (1-3 vrk) 

Sairaanhoitajan ensikäynti 1h erillisenä käyntinä tai päiväkäynnin yhteydessä, kirjaamiset tehdään asiakkaan luona läppärillä

Sairaanhoitaja ohjelmoi tarvittaessa jatkot itselleen yksittäiset kirjan kautta







Joulukuu 2019























Arviointijakson aloittaminen HoTa- käynnin perusteella

Hoidon tarpeenarvioinnista käytetään nimitystä HoTa-käynti

Asiakkaan tullessa kotihoidon palvelun piiriin koordinoivan kotiutushoitajan kautta, asiakkaan palvelun tarve on pääsääntöisesti hoidollinen. Asiakkaille ei ole tehty palveluntarpeen arviointia, joten heille tehdään hoidontarpeen arviointi HoTa käynnillä, jonka perusteella määräytyy asiakaan jatkopalvelut, kuten arviointijakso. 

Koordinoivan kotiutushoitajan kautta tulevat kotiutukset laitos-yksiköistä (KOKS, POKS, KarSa, Hamina Sa, Hoiku jne.) 

HoTa-käynnin tekee tiimin sairaanhoitaja, käynnit tehdään tarvittaessa yli tiimirajojen. Mikäli käyntiä ei pysty kohdistamaan sairaanhoitajalle, kohdistetaan se esimiehen hyväksymänä HoTa-käynteihin perehtyneelle lähihoitajalle.
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Koordinoivan kotiutushoitajan rooli 1/2 

Avaa kotihoidon asiakastiedot ja palvelun joko jo aktiiviseen hopasuun tai luomalla uuden. Palveluksi avataan HoTa-käynti (Abhotakäy KH hoidon tarpeen arv. Käynti). Mikäli käyntejä tarvitaan asiakkaalle ennen HoTa-käyntiä, tehdään ns. kotiutumisen turvaamiskäynnit (tilapäiset palvelut). HoTa-käynnit tehdään pääsääntöisesti aamuvuorossa päivällä. 

Avataan tarvittaessa siis tilapäiset palvelut ja HoTa-palvelu.

Asiakas, jolta ei löydy aktiivista hoito- ja palvelusuunnitelmaa, luodaan hoito- ja  palvelusuunnitelma sekä asiakastiedot  kotihoidon alaisuuteen.

Ne asiakkaat kenellä on jo hoito- ja palvelusuunnitelma kotihoitoon, palvelu laitetaan aktiiviseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Jos asiakkaalla on avattuna Hoito- ja palvelusuunnitelma, mutta asiakas ei ole kotihoidon asiakas,  vaan  Hopasu ja asiakastiedot on avattu esim. omaishoitoon, lisätään palvelu tälle aktiiviselle hoito-ja palvelusuunnitelmalle. Asiakkaan voimassa olevia asiakastietoja ei saa muuttaa tai vaihtaa. Jos asiakas on sidottu väärään tiimiin, päätetään asiakastiedot, palvelut sekä palvelujakso ja avataan uudet tiedot oikeaan tiimiin. Tieto päätetyistä palveluista ao. yksikköön kenen tiedoilla aiempi asiakkuus oli, että avaavat omat palvelunsa nykyiselle hopasulle. 
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Koordinoivan kotiutushoitajan rooli 2/2

Koordinoiva kotiutushoitaja ohjelmoi aina käynnit 3 pv eteenpäin tiimin yksittäiselle kirjalle ja merkitsee selkeästi mikä palvelu on milläkin käynnillä ja jos  HoTa-käynnille sovittu tarkka aikaa esim. omaiset paikalla. 

Jos asiakas kotiutuu samana päivänä, kun ensimmäinen käynti tehdään laittaa koordinoiva ensimmäisen käynnin tekstiin muistutuksen ei ”laskuteta täpistä”.

Ilmoittaa Skypellä työnjakoon, että tulee uusi asiakas. 
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HoTa-käynti työnjaossa

Kohdistaa käynnin ensisijaisesti tiimin sairaanhoitajalle, tarvittaessa yli tiimirajojen. Mikäli käyntiä ei pysty kohdistamaan sairaanhoitajalle, kohdistetaan se esimiehen hyväksymänä HoTa-käynteihin perehtyneelle lähihoitajalle. 

HoTa-käynti: 15min tutustuminen toimistoaika, HoTa-käynti 1h, kirjaaminen 1h toimistoaika. Työnjako ohjelmoin toimistoajat.

HoTa-käynnin toimistoajan päälle ei laiteta käyntejä, jotta saadaan varmistettua asiakkaan tulevat käynnit.

Kopioi yksittäiseltä kirjalta tekstin työntekijälle mobiilin selite -kenttään. 

Työnjako laittaa tiimille ja resurssille ryhmäviestin Hilkan kautta.

Käyntityypiksi laitetaan HoTa-käynti tai tilapäinen käynti, jos kyseessä kotiutuksen turvaamiskäynti.

HoTa-käynnit tehdään pääsääntöisesti aamuvuorossa päivällä. Huomioitava että ehtii tehdä toimistoajan työajan puitteissa. 



Joulukuu 2019



















HoTa-käynti sairaanhoitajalla

Tutustuu etukäteen asiakkaaseen, käynti ohjelmoitu työnjaossa ohjeen mukaisesti

Toimii HoTa-käynti ohjeen mukaisesti.  Kts HoTa-käynti ohje . Tähän linkitettävä päivitetty Hota ohje.

Jos HoTa-käynnin seurauksena alkaa asiakkuus, jatketaan arviointijakso-mallin mukaisesti.

Mikäli arviointijakso alkaa, sairaanhoitaja laittaa tiimille viestin, jossa lyhyt kooste asiakkaasta sekä määrittää vastuuhoitajan (merkitsee LC) sekä tekee tarvittavat käyntivaraukset (RAI, Hopasu, tarvittaessa lääkityksen tarkistus)
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Arviointijakso esimiehen näkökulmasta

Esimies seuraa tiimin arviointijaksojen toteutumista, lukumäärää ja sisältöä yhdessä tiimivastaavan kanssa sekä tiimipalavereissa

Asiakasohjaaja on yhteydessä esimieheen heti, kun alkaa näyttää siltä, että arviointijaksolle kuuluvat tehtävät (RAI, hopasu ym.) eivät ole aikataulussa

Esimies aikatauluttaa yhdessä työnjaon kanssa arviointijakson aikana tarvittavat tehtävät vastuuhoitajalle

Esimies huolehtii, että arviointijakso-osaaminen on Hilkassa vain työntekijöillä, joilla on tarvittava osaaminen
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Arviointijakson päättäminen 1/2 (tiimi)

Tiimin tulee ilmoittaa LC-viestillä asiakasohjaajalle, alkaako asiakkaalla säännöllinen, tilapäinen kh vai päättyykö palvelut

Tarvittaessa asiakasohjaajan konsultointi, jos jatkojen suhteen epäselvyyttä

Arviointijakson päättyessä on tiimin toimesta asiakkaasta oltava tehtynä RAI HC arviointi sekä Hoito –ja palvelusuunnitelma ja viikko-ohjelma (sisältö, kesto, määrä), mikäli palvelu jatkuu. 

Tuloselvitys tehtynä 

Tiimi huolehtii apteekin annosjakelun aloittamisen
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Arviointijakson päättäminen 2/2 (asiakasohjaus ja työnjako)

Asiakasohjaaja muuttaa palvelut säännöllisiksi LC

Tarkistaa toteuman, jotta osaa avata oikean suuruisen palvelun.

Päivittää viikko-ohjelmaan säännöllisen palvelun ja ilmoittaa työnjaolle asiasta selkeästi, että arviointijakso päättyy ja palvelu muuttuu säännölliseksi. 

Viikko-ohjelman ja hoito- ja palvelusuunnitelman tunnit tulee täsmätä. 

Asiakasohjausyksikkö tekee palvelusta uuden päätöksen 

Työnjako poistaa asiakkaan taustoista arviointijakso täpän
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IkäOpastin ja HoTa-käynti



Kun IkäOpastin toteaa asiakkaalla akuutin, sairaanhoidollisen tarpeen, ja asiakas ei voi käyttää terveysaseman palveluita

 tehdään kotihoidon toimesta HoTa-käynti

IkäOpastimesta soitetaan koordinoivalle kotiutushoitajalle, joka ohjelmoi Hota- käynnin ja tarvittaessa kotiutuksen turvaamiskäynnin tiimin yksittäiselle kirjalle ohjeiden mukaisesti.
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HoTa-käynnin peruuntuminen

Jos etukäteen sovittua HoTa-käyntiä tai tilapäistä käyntiä ei tehdä (esim. käynti perutaan jo ennen kotiutumista) ei  tehdä päätöstä. 

Hopasuun avattu HoTa-käynti palvelu tulee kuitenkin päättää.  Tässä tapauksessa koordinoiva kotiutushoitaja päättää palvelun ja laittaa LC-viestin asiakasohjaajalle, ettei päätöstä tarvitse tehdä. 

Lisäksi tehdään aina tarkka kirjaus KHTOTS- lehdelle, miksi sovittua käyntiä ei tehdä. 

Työnjako:

Tarkistaa onko asiakkaalle jo varattuja/ luotuja käyntejä ja poistaa käynnit Hilkasta

Päättää asiakkuuden Hilkasta
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Hota käynnistä ei ala asiakkuutta

Mikäli HoTa- käynnillä todetaan, ettei asiakkaalla ole tarvetta kotihoidon palveluille, tulee HoTa- käynnin tehneen hoitajan ilmoittaa asiakasohjaukseen, ettei asiakkaalla tarvetta kotihoidon palveluille.

Asiakasohjaus päättää asiakkaalta kyseisen palvelun, jos se on hopasulla, missä on myös muita palveluita, kuin Hota- palvelu. 

Mikäli hopasulla on vain HoTa-palvelu, asiakasohjaus päättää palvelujakson ja siihen liitetyn hopasun sekä kotihoidon asiakastiedot. 

Työnjakoon ilmoitus Skype-viestillä, että asiakkuus ei ala. 



Työnjako:

Tarkistaa onko asiakkaalle jo varattuja/ luotuja käyntejä ja poistaa käynnit Hilkasta
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Uusi kotihoidon asiakas, ei HoTa-käynnin tarvetta  tilapäiset käynnit:


Koordinoiva kotiutushoitaja

Avaa asiakastiedot ja palvelun

Tekee viikko-ohjelman ja laittaa viikko-ohjelmaan tarvittavat tiedot sekä tiedon palveluista ja maininnan jos ensimmäistä käyntiä ei laskuteta.

Tiedottaa työnjakoa uudesta asiakkaasta

Laittaa LC viestin asiakasohjaajalle päätöksen tekemistä varten 

Työnjako

Kohdistaa käynnin oman tiimin työntekijälle. 

Kopioi yksittäiseltä kirjalta tekstin työntekijälle mobiilin selite -kenttään. 

Laittaa tiimille ja resurssille ryhmäviestin Hilkan kautta.

Käyntityypiksi laitetaan yksittäiselle kirjalle laitettu palvelu.
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HoTa-käynti jo tiimin olemassa olevalle asiakkaalle 1/2

Vanha asiakas, joka ollut vain vähän aikaa poissa, eikä voinnissa ole merkittävää muutosta:

Käynnit jatkuvat vanhoilla palveluilla.

Jos viikko-ohjelmaan suunnitellut käynnit eivät ole riittävät, koordinoiva kotiutushoitaja ohjelmoi tiimin yksittäiselle kirjalle lisäkäynnin, sen keston ja merkinnän ”viikko-ohjelman ulkopuolinen käynti” sekä viikko-ohjelmalla olevan palvelun ja jos käynti on kotiutumispäivänä  muistutuksen ”ei laskuteta täpän” käytöstä. 

Jos tarvetta lisätä viikko ohjelmasta nousevan ensimmäisen käynnin aikaa koordinoiva kotiutushoitaja ohjelmoi tarvittavan lisäajan tiimin yksittäiselle kirjalle. 

Varaa tiimille yksittäiseltä kirjalta seuraavalle päivälle toimistoaikaa kotiutuneen asiakkaan asioiden hoitamista varten. 

Koordinoiva purkaa keskeytyksen ja seuraa Hilkasta, että käynnit nousevat Hilkkaan ja ilmoittaa työnjakoon 

Työnjako laittaa Hilkka-viestin tiimille ja resurssille.
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HoTa-käynti jo tiimin olemassa olevalle asiakkaalle 2/2

Pitkään poissa ollut asiakas tai jos voinnissa on tapahtunut merkittävä muutos:

Koordinoiva kotiutushoitaja

Laittaa tiimin yksittäiset kirjalle ”HoTa-käynti” muutoin Hota käynti ohjeen mukaisesti, mutta ei avata Hota-käynti palvelua LC) ja ”Muista käyttää ei laskuteta täppä” viesti käynnin tekijälle.

Siirtää tärkeäksi katsomansa tiedot KHTOTS:n kirjauksesta tiimin yksittäiset kirjalle (ne tiedot, mitä käynnin suorittava työntekijä tarvitsee) ja maininnan lisäajan tarpeesta.

Poistaa keskeytyksen

Tiedotus työnjakoon 

Työnjako 

Laittaa käynnin ensisijaisesti tiimin sairaanhoitajalle, tarvittaessa yli tiimirajojen. Mikäli käyntiä ei pysty kohdistamaan sairaanhoitajalle, kohdistetaan se esimiehen hyväksymänä HoTa-käynteihin perehtyneelle lähihoitajalle.

Laittaa työn yksittäiseltä kirjalta ja valitsee Hilkasta HoTa-käynti-palvelun ja lisää HoTa-käynnin toimistoajat. 

Työnjako tiedottaa tiimiä aiemman mallin mukaisesti

Käynnin tehnyt työntekijä

Laittaa mobiilissa käyntiin ”ei laskuteta täpän”.

Päivittää viikko-ohjelman
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Toimittakaa tuloselvityksen liitteeksi verotuspäätös ja erittelyosa viimeksi toimitetusta verotuksesta.


Palautusosoite:
Kymsote / Asiakasmaksut, Marjoniementie 6A, 45100 Kouvola



Mikäli tuloissanne tapahtuu muutoksia (esim. hoitotuki), ilmoittakaa niistä mahdollisimman pian.
Puh. 020 615 4195 tai 020 615 4733 tai 020 615 5196
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TYÖVAATEOHJE 

 Kymsoten henkilökunnan työvaateohje asiakaspalvelutyötä tekeville yksiköille

Työnantaja tarjoaa asiakastyötä tekevälle henkilöstölle sekä asiakaspalveluyksiköissä työskentelevälle muulle henkilökunnalle työpuvun ja tarvittaessa työpistekohtaisen asun. Asun yhtenä tarkoituksena on osaltaan suojata mikrobien tartunnoilta henkilökuntaa, asiakasta tai potilasta. Potilaan/asiakkaan kannalta on tärkeää tuntea olonsa turvalliseksi ja tietää myös vaatetuksen perusteella, kuka kuuluu henkilökuntaan. Tämän vuoksi vaatetuksessa pyritään yhdenmukaisuuteen. Työssä käytetään työnantajan tarjoamaa vaatetusta joka huolletaan työnantajan järjestämänä pesulassa.

Työasuina ovat yleistyövaatteet tai työpistekohtaiset asut. 



Yleistyövaate



Yleistyövaatetta käytetään yksiköissä, joissa on tavanomaiset aseptiset vaatimukset ja työ tehdään sisätiloissa Kymsoten toimipisteessä. Työasuun kuuluu housut ja yläosana ensisijaisesti tunika. Toisena vaihtoehtona on napillinen jakku, jos tunikan käyttö ei ole mahdollista. Vaatteissa on kaksi värivaihtoehtoa tunikassa ja housuissa. Yksikkökohtaisia värikoodeja ei ole, vaan työntekijä voi valita vapaasti värin saatavilla olevista vaihtoehdoista. Suurin osa henkilökunnasta käyttää yleistyövaatetta. Erikseen nimityissä yksiköissä käytetään työpistekohtaisia asuja ja ne on lueteltu alla.



Työpistekohtaiset asut



Työpistekohtaiset asut ovat vihreä mikrokuituinen asu korkean aseptisen ja/tai teknisten vaatimusten yksiköihin, työasut kotiin vietäviin palveluihin ja työasut ulkotyöhön ja huoltotehtäviin.



1. Vihreä mikrokuituinen asu.



Käytetään yksikössä, joissa on aseptiset ja/tai tekniset vaatimukset ovat tavallista korkeammat.

Työpistekohtaisia vihreitä mikrokuituisia asuja käytetään vain seuraavissa työpisteissä:

Leikkausosasto

Sydäntutkimusyksikkö

Sydänvalvonta

Teho ja valvontaosasto

Dialyysi

Silmäkeskuksen leikkaussalitoiminta

Välinehuolto

Sädehoito

POKS:n hoitokeskus

Synnytysyksikkö









2. Kotiin vietävien palveluiden työasu



Kotiin vietävien palveluiden yksiköissä työpistekohtaisia asuja ovat T-paidat, housut, liivit ja essut. Työvaate on joko työpisteen yhteiskäytössä oleva asu tai henkilökohtainen asu. Kotiin vietävien palveluiden asuja käytetään myös tuetun asumispalvelun yksiköissä. Kotiin vietävien palveluiden työasua käyttetään vain niissä yksiköissä, jossa palvelu viedään pääsääntöisesti kotiin.

Työpisteen yhteiskäytössä olevat kotiin vietävien palveluiden asuja käytetään vain seuraavissa yksiköissä:

Kotihoidon yksiköt

Kotikuntoutuksen yksiköt

Kotisairaalatoiminta

Apuvälineyksikön kotikäyntipäivät



Henkilön omaan käyttöön nimikoituja kotiin vietävien palvelujen asuja käytetään vain tuetun asumisen yksiköissä ja apuvälineyksikön kotikäyntejä tekevät fysioterapeutit kotikäyntipäivinä.



3. Työasu ulkona tehtävään työhön ja huoltotehtäviin



Ulkotyön asut vaihtelevat tehtävän mukaan.



Ulkotyön asuja käytetään seuraavissa tehtävissä:

Ensihoito, asu: ensihoidon sisä- ja ulkovaatteet, henkilökohtainen vaate

Ulkotyön ohjaaja, asu: ulkotakki ja housut, henkilökohtainen vaate

Työtoiminta ulkotyö, asu: ulkotakki ja housut, henkilökohtainen vaate

Autonkuljettaja, asu: ulkotakki ja housut, turvajalkineet, henkilökohtainen vaate

Huoltomies, asu: huoltotyön sisävaatteet (housut ja paita) ja ulkotakki, henkilökohtainen vaate



4. Huomioliivit ja essut



Liivejä käytetään joko sisäasun päällä tai huomioliiveinä ulkoasun päällä. Huomioliivejä käytetään esimerkiksi sokrissa, päivätoiminnassa ja työtoiminnassa.



Valkoisen lääkärintakin alla alla suositellaan käytettäväksi ensisijaisesti ylesivaatetta tai työpisteen mukaan työpistekohtaista vaatetta.

Työvaatteita ei varastoida pukukaapeihin, vaan uusi puhdas työvaate haetaan aina työvaatevarastosta. Työvaatteiden kierto on riittävyyden kannalta olennaisen tärkeä. Työvaatevarastosta on saatavana tarpeen mukaan valkoisia T-paitoja, sukkia ja vilutakkeja sairaaloissa. Suun terveydenhuollon toimpisteissä työvaatevarastosta on saatavilla sukkia ja vilutakkeja. Muissa yleistyövaatetta käyttävissä yksiköissä on saatavilla vilutakkeja. Pitkähihaista vilutakkia ei saa käyttää välittömässä asiakas/potilastyössä. Boleromallista lyhyempihihaista vilutakkia voi käyttää potilastyössä. Potilasvaatteet eivät ole työvaatteita. Kertakäyttöisiä työvaatteita käytetään vain erikoistapauksissa. Yksikön ulkopuolella ja sairaalan piha-alueelle voi kulkea työvaatteissa, mutta niissä ei kuljeta kotiin / työmatkoja. Työvaatteita ei saa hankkia tai ostaa muualta kuin Uudenmaan sairaalapesulasta. 

Kaikki Kymsoten yksiköt siirtyvät asteittain käyttämään Uudenmaan sairaalapesulan työvaatetta. Kun uudet vaatteet tulee käyttöön, niin kaikki vanhat vaatteet kerätään käytöstä pois pesulan kautta. 

Omia vaatteita voi käyttää toimistotyössä, jos se ei sijaitse asiakaspalveluyksikössä. Omia vaatteita voi käyttää sosiaalihuollon avopalvelujen toimipisteissä ja toimistotiloissa tapahtuvassa asiantuntijatyössä. Omien vaatteiden käytöstä ei makseta korvausta.



Omia vaatteita voi käyttää seuraavissa tehtävissä:

Sosiaalityö, ei sairaalat

Vammaispalvelun avopalvelupisteet

Psykiatrian avopalvelupisteet poislukien yleissairaalapsykiatria

Ei välitöntä asiakaspalvelutyötä tekevät toimistotyöntekijät

Palveluohjaajat

Asiakasohjaaja

Monialaiset työelämäpalvelut



Yhdenmukaisella työvaatetuksella korostamme yhteistä kymsotelaista ilmettä.





Marja-Liisa Mäntymaa		Anu Salonen		Hannele Mattila johtajaylilääkäri		sosiaalityön palvelujohtaja		johtajaylihoitaja



Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä

Y-tunnus 0725901-5	kirjaamo@kymsote.fi	www.kymsote.fi
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HYGIENIAVERKOSTO / KOTIHOITO



A-alueen hygieniavastaavat:



		A-alueen esimies Johanna Suhonen



		Tiimi /alue

		nimi

		tehtävänimike



		Miehikkälä

		Niina Turu

		lh



		Virolahti

		Marika Piispa

		lh



		Hamina

		Taija Gordejeff

		sh



		Hamina

		Sari Koski

		sh



		Hamina

		Jenna Pärtty

		lh







B-alueen hygieniavastaavat:



		B-alueen esimies Sanni Molonen



		Tiimi/alue

		nimi

		tehtävänimike



		Karhulan kotihoito 1

		Annika Sinkkonen

		sh



		Kotkansaaren kotihoito

		Tanja Kumpulainen

		sh



		Länsi-Kotkan kotihoito

		Sari Rautiainen

		sh







C-alueen hygieniavastaavat:



C-alueen esimies Riikka Leinonen

Viialan tiimi		Sanna Rajamäki		sh

Viialan tiimi		Oona Inkeroinen		sh

Anjalan tiimi		Päivi Taskinen		lh



Elimäen tiimi		 Eeva Ollikainen-Setälä	sh

Elimäen tiimi		Anna-Mari Seppälä		lh





		D-alueen hygieniavastaavat 



D alueen esimies Elina Siitari



		Tiimi /alue

		nimi

		tehtävänimike



		Lehtomäki

		Ulla Salminen

		sh



		Tornionmäki

		Marika Viskari

		lh



		Keskusta 1

		Anne Saarela

		sh



		Keskusta 2

		Katri Pylkkänen

		lh



		Eskolanmäki+Koria

		?

		











E-alueen hygieniavastaavat:



		E-alueen esimies Tuula Vilen



		Tiimi/alue

		nimi

		tehtävänimike



		Kuusaa 1

		Jenni Hietala

		lh



		Kymi

		Nea Perätalo

		lh



		Jaala

		Suvi Veijalainen 

		sh



		Valkeala

		Pekka Laine 

		lh
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2. 20160112_akillinen_yleistilan_lasku_vanhuksella_KaavakeI1 (1).pdf


Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteinen toimintamalli  


Äkillinen yleistilan lasku: ohje henkilökunnalle 
Ohjeen tavoitteena on nopeasti selvittää äkillisen yleistilan laskun syy, niin että asukas saa 


oikean hoidon ja säilyttää toimintakykynsä. 


HÄTÄTILANNE Tarkista: tajunta (vaste puheeseen, silmien avaus, reaktio kipuun), hengitys ja 


 pulssi. Henkeä uhkaavissa tilanteissa soita 112. 


Asukkaalla olevasta hoitolinjauksesta / hoitotahdosta on tiedotettava eteenpäin.  
Muissa kuin hätätilanteissa: 1. tutki, 2. selvitä ja 3. toimi: 


1. TUTKI 


 verenpaine, pulssi ja verensokeri 


 hengenahdistus ja hengitystiheys 
(happisaturaatio) 


 kivut (rintakipu, kipu vatsan alueella, 
päänsärky) 


 vammat, erityisesti pään vammat, 
varaaminen ym.  


 neurologiset oireet, raajojen liikkuminen, puolioireet ja 
puhe 


 infektio-oireet (lämpö, mahd. mukaan pika-crp, virtsan 


liuskatesti) 


 muut: ______________________ 


 


TARVITTAESSA SOITA 112  


Kerro mahdollisimman tarkasti mitä tapahtui? 


2. SELVITÄ  


Luo kokonaiskuva keskustelemalla asukkaan tai 
omaisten kanssa ja yksikön asiakirjamerkintöjen 
perusteella. Rauhallinen asennoituminen tuo 
turvallisuutta.  


 Muutoksen äkillisyys, aiempi toimintakyky ja 
sekavuus 


 Tajunta: Kuinka pääset vastavuoroiseen 
kontaktiin, miten muuttunut? Onko sekavuutta tai 
harhoja?  


 Kaatuminen: Mitä on tapahtunut, kompastuminen 
ja huimaus? Kykeneekö varaamaan alaraajoihin 
ja käyttämään käsiään, onko kipuja? 


 Sydänoireet: Millaista rintakipu on, vaikeutuuko? 
Auttavatko nitrot tai happolääke? Ahdistus, 
turvotukset ja painon nousu? 


 Kuume: Miten pitkään on seurattu ja onko saanut 
kuumelääkettä? 


 Heikotus tai huimaus: Miten pitkään on esiintynyt ja 
onko muuttunut?  


 Psyykkinen tila: Onko masennusta, ahdistusta tai 
levottomuutta? Päihteet? 


 Haavat: Kuinka iso, tyrehtyykö vuoto ja vaatiiko 
ompelua? Iho, onko muutoksia? 


 Pitkäaikaissairaudet: Onko toimintaohjeita esim. 
epilepsiakohtauksen hoito? 


 Nykyinen lääkitys: Onko ottanut säännöllisesti? 
Onko tehty kuukauden sisällä muutoksia? 


 Hoitotahto: Onko tehty hoitotahto- tai 
hoitolinjauspäätöksiä? 


 Lääkeresistentit mikrobit tai muut tarttuvat taudit? 


 Muut:_________________________________  


 


3. TOIMI Neuvottele tarvittaessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa ja toimi annettujen ohjeiden mukaisesti 
ennen kuin teet päätöksen asukkaan lähettämisestä päivystykseen.  


yhteys virka-aikana: (yksikkö täyttää nämä kohdat) 


 sairaanhoitaja puh. 


 omalääkäri   puh. 


 tk- päivystäjä puh. 


yhteys virka-ajan ulkopuolella: 


 iltavuoron sairaanhoitaja puh. _________________ 


 tk – ilta ja vkol päivystykseen puh. 


yöaika:     päivystykseen puh. 020 633 2229 


Kirjaa tiedot HOITO -lehdelle, ÄKILLINEN YLEISTILAN LASKU, loppuarvio (hoitotyö) -fraasin avulla.  


Tarkkaile asukkaan muuttunutta vointia määrävälein ongelmasta riippuen ja kirjaa tiedot sekä saamasi ohjeet huolellisesti  


LifeCareen.  
Päivystykseen lähetettäessä MUISTA laita asukkaalle tunnistusranneke. 
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JOHDANTO 


Toimintayksiköissä lääkehoito perustuu lääkehoitosuunnitelmaan, joka on osa terveydenhuoltolain 8 §:ssä 


säädettyä laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Lääkehoitosuunnitelma on keskeinen osa lääkehoitoon 


osallistuvien henkilöiden perehdytystä sekä lääkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista. 


Lääkehoitosuunnitelmassa keskitytään oman toiminnan kannalta kriittisiin ja olennaisiin lääkitysturvallisuuden 


alueisiin. Turvallinen lääkehoito-opas 2016 antaa vähimmäisvaatimukset lääkehoitosuunnitelman sisällöstä. 


Terveydenhuoltolain (1326/2010) 57 §:n mukaan terveydenhuollon organisaatiossa on oltava vastaava lääkäri.  


Kymsotessa vastaava lääkäri on johtajaylilääkäri, joka johtaa ja valvoo organisaation terveyden- ja sairaanhoitoa. 


Sosiaalitoimen yksikössä ja ostetuissa palveluissa, jossa toteutetaan lääkehoitoa, noudatetaan samoja 


periaatteita. E r i  t o im in t a yk s i k ö i s s ä ,  j o i s s a  l ä ä k e h o i t o a  t o t e u t e t a a n  l ääkehoidon kokonaisuudesta 


vastaa toimintayksikön terveydenhuollosta tai lääketieteellisestä toiminnasta vastaava lääkäri, joka hyväksyy myös 


toimintayksiköiden lääkehoitosuunnitelmat.  Johdon vastuuta ei voi delegoida. 


Hankittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon ostopalveluita, joihin kuuluu asiakkaiden tai potilaiden lääkehoidosta 


huolehtiminen, on palvelusopimuksessa määriteltävä, että lääkehoitosuunnitelman laatimisesta, hyväksymisestä, 


lääkeluvista ja toimeenpanosta ja toimeenpanon seurannasta vastaa palvelun tuottava yritys. 


Lääkehoitosuunnitelmat tarkistetaan vähintään kerran vuodessa ja päivitetään aina säädösten, toiminnan tai 


olosuhteiden muuttuessa. Päivityksistä tiedotetaan henkilökunnalle. Kymsoten alueellinen lääkehoitosuunnitelma on 


lähtökohtana laadittaessa toimintayksikkökohtaisia lääkehoitosuunnitelmia.  Toimintayksiköiden lääkehoito-


suunnitelmassa tulee olla yhtenevät ohjeet lääkehoidon toteuttamiseksi. 


Kymsoten lääkehoitosuunnitelmassa organisaatiolla tarkoitetaan Kymsotea kokonaisuutena (Kymenlaakson sosiaali- ja 


terveyspalvelut kuntayhtymä). Toimintayksikkö on yksittäinen hoito- ja/tai palveluyksikkö, missä hoidetaan, tai 


palvellaan asiakkaita ja/tai potilaita.  


1 TOIMINTAYKSIKÖN LÄÄKEHOITOSUUNNITELMA 


Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmaan on kirjattava vähintään seuraavat asiat: 


 lääkehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen* 


 turvalliseen lääkehoitoon perehdyttäminen*1 


 henkilöstön vastuut, velvollisuudet ja toimintajako* 


 opiskelija lääkehoidon toteuttajana* 


 lääkehuollon järjestäminen* 


 lääkehoidon toteuttaminen* 


 lääkehoidon vaaratapahtumissa toimiminen* 


 potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta**2 


 dokumentointi ja tiedonkulku* 


 seuranta- ja palautejärjestelmät* 


 


Lääkehoitosuunnitelmassa kuvataan myös 


 lääkehoidon osaamisvaatimukset, osaamisen varmistaminen ja ylläpito 


 lääkehoidon vaikuttavuuden arviointi. 


                                            
1 Velvoittava normi: *Potilasturvallisuusasetus 341/2011  
2 ** Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5 



http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=terveydenhuoltolaki#L6P57
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1.2 Lääkehoitosuunnitelman laadinta 


Toimintayksiköiden esimiehet vastaavat siitä, että yksikössä on alueellisen lääkehoitosuunnitelman pohjalta 


laadittu ja sen kanssa linjassa oleva lääkehoitosuunnitelma, joka soveltuu omaan yksikköön ja sen 


lääkehoidon riskeihin. Suunnitelmassa määritellään työntekijöiden lääkehoidon osaamisvaatimukset, toteutettavan 


lääkehoidon ja lääkehoidon osaamisen perusteella arvioidut täydennyskoulutustarpeet. Suunnitelmasta käy ilmi 


lääkehoitoon osallistuvan henkilöstön määrä jokaisessa työvuorossa sekä yksikön lääkehoidon erityispiirteet. 


Henkilöstörakenteen ja määrän tulee olla yksikön toiminnan vaativuustason mukainen, jotta jokaisessa 


työvuorossa on mahdollista toteuttaa turvallista lääkehoitoa, (Terveydenhuoltolaki, 4 §) myös lomien ja 


sairauspoissaolojen aikana. Suunnitelmassa kuvataan yksikön tunnistetut ja mahdolliset lääkehoidon riskit ja 


suunnitelma niihin varautumisesta sekä lääkehoidon poikkeamien ja -vaaratilanteiden käsittelytavat ja seuranta. 


Toimintayksikön esimies vastaa lääkehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta ja päivityksestä. Uudet työntekijät ja 


opiskelijat perehdytetään lääkehoitosuunnitelman sisältöön työsuhteen tai harjoittelujakson alkaessa. 


Työntekijöiden vastuulla on toimia lääkehoitosuunnitelman mukaisesti ja huolehtia omasta osaamisestaan. 


1.3 Potilas-/asiakaskohtainen lääkehoitosuunnitelma 


Hoitava lääkäri vastaa potilaan lääkehoidon kokonaisuudesta. Potilaskohtainen lääkehoitosuunnitelma on osa 


potilaan terveys- ja hoitosuunnitelmaa, joka tehdään yhteistyössä potilaan kanssa. Siitä käy ilmi potilaan 


henkilötietojen ohella jokaisen lääkkeen nimi ja vahvuus, lääkemuoto ja antoreitti, annostusohje, hoidon kesto, 


lääkkeen käyttötarkoitus sekä lääkkeen määrääjän nimi ja SV-numero.  


Pitkäaikaisessa lääkehoidossa suunnitelmaan kirjataan myös, miten ja kuka lääkehoidon vaikutuksia seuraa ja 


mihin potilas voi tarvittaessa ottaa yhteyttä, jos lääkehoidossa ilmenee ongelmia. Yksinkertaisimmillaan 


potilaskohtainen lääkehoitosuunnitelma on lääkemääräys (resepti) tai ajantasainen lääkityslista. 


Potilaan lääkehoidon seurantaan liittyvät tiedot ja ohjeet sekä mahdolliset muut lääkehoidon kannalta tärkeät 


tiedot kuten rokotustiedot, jotka eivät välity lääkelistan tai kriittisten riskitietojen kautta, kirjataan potilaan 


terveys- ja hoitosuunnitelmaan yhteisesti ohjeistettujen käytäntöjen mukaisesti. Potilasta ohjataan pitämään itse 


yllä ajantasaista lääkelistaansa ja kirjaamaan siihen myös käyttämänsä itsehoitovalmisteet, luontaistuotteet 


sekä ravintolisät. 


2 LÄÄKKEET JA LÄÄKEHOIDON TURVALLISUUS 


Lääkehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta (Kuva1). Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmien 


valmistelussa tai päivittämisessä otetaan huomioon toimintayksikössä käytettävien lääkkeiden ja hoidettavien 


potilaiden erityispiirteet. 


Suuri osa lääkehoidon vakavista haitoista voidaan estää, jos suuren riskin lääkkeiden käytön vaarat on 


tunnistettu ja käyttöprosessiin on suunniteltu suojamekanismeja. Lääkehoidon toteuttamiseen mahdollisesti 


liittyvät riskit tulee kartoittaa ja niiden välttämiseksi tulee kehittää ja hyödyntää lääkehoidon turvallisuutta tukevia 


ratkaisuja. ( Fimean määräys (6/2012).  



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

http://www.fimea.fi/documents/160140/764653/22690_Maarays_6_2012.pdf
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Kuva1. Lääkehoidon turvallisuus 2016 STM (s.12). 


 


Riskilääkkeiden aiheuttamia haittoja voidaan ehkäistä suunnittelemalla 


 toimintamalleja, jotka ehkäisevät virheitä ja haittoja  


 menetelmiä, joilla voidaan tunnistaa uhkaavia virheitä tai haittoja (esim. tarkistuslistat) 


 menetelmiä, jotka lievittävät virheistä johtuvia haittoja (esim. lääkehiilen antaminen, spesifisen antidootin eli 


vastalääkkeen käyttö). 


 


Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmaan kuvataan: 


 riskilääkkeiden tunnistaminen (listaus) toimintayksikössä ja näiden käsittelyn toimintaohjeet. 


 keskeisten riskilääkkeiden ja -tilanteiden kuvaaminen lääkehoitosuunnitelmassa. 


 riskilääkkeiden tunnistamisen ja käytön perehdytys, ohjeistus ja koulutus.  


 virheitä ehkäisevien toimintatapojen suunnittelu ja keskeiset lääkehoidon kehittämiskohteet. 


 


2.1 Suuren riskin lääkkeet 


Riskilääkkeeksi eli erityistä tarkkaavaisuutta vaativaksi lääkkeeksi kutsutaan lääkettä, jonka annosteluun, 


käsittelyyn ja säilytykseen liittyy turvallisuuden kannalta erityisiä riskejä tai väärinkäytön mahdollisuus. Taulukoihin 


(Liite 1 ja 2) on koottu yleisimmin vakavia ongelmia aiheuttavia riskilääkkeitä. Farmakologisten ominaisuuksien ja 


käytön yleisyyden lisäksi lääke voi vaatia erityistä huomiota myös muista syistä. Tällaisia voivat olla esimerkiksi 


harvoin käytettävät lääkkeet, laskimoon annettavat lääkkeet sekä lääkkeet, joiden terapeuttinen leveys on kapea. 


Valikoimaan otetut uudet lääkkeet voivat myös aiheuttaa riskin potilasturvallisuudelle, mikäli henkilökunta ei saa 


niiden annosteluun ja käyttöön perehdytystä. 


Lääkkeisiin, jotka edellyttävät erityisosaamista tai erityislaitteistoja (esimerkiksi radioaktiiviset lääkkeet, 


solunsalpaajat ja lääkkeelliset kaasut) liittyy myös omat riskinsä.  


Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmien pohjaksi tulee listata omaan toimintaan liittyvät suuren riskin lääkkeet. 







 


 6/46 
 


  
   
   


 


Kymsote 


Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelut  kuntayhtymä           Hyväksytty Kymsoten lääkehoitotyöryhmässä 05/2019 


 


   


Y-tunnus 0725901-5 


kirjaamo@kymsote.fi  


www.kymsote.fi 


Akuuttihoidon suuren riskin lääkkeiksi on listattu mm. antitromboottiset lääkkeet, diabeteslääkkeet, 


solunsalpaajat, opioidit, inotrooppiset lääkkeet (i.v.), rytmihäiriölääkkeet (i.v.), adrenergiset agonistit ja 


antagonistit (i.v.), kaliumia sisältävät lääkkeet (konsetraatti ja i.v.), antibiootit, sedaatioon ja anestesiaan 


käytettävät lääkkeet sekä dialyysiliuokset. 


Avohoitoon tarkoitettu suuren riskin lääkkeiden lista (ISMP 2015b) poikkeaa edellisestä siten, että siihen 


kuuluvat mm. Hiv-lääkkeet, solunsalpaajat, diabeteslääkkeet (ml. insuliinit), immunosupressantit ja opioidit.  


2.2 Pääasiassa keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet ja huumaavat lääkkeet 


Varsinaisten huumausaineiden lisäksi pääasiassa keskushermostoon vaikuttavat (PKV) lääkkeet voivat 


farmakologisten ominaisuuksiensa perusteella altistaa väärinkäytölle, ja ne ovat siksi myös riskilääkkeitä. Pieni 


terapeuttinen leveys ja interaktiot muiden lääkkeiden tai päihteiden kanssa vaikuttavat myös osaltaan siihen, että 


huumausaineet ja PKV-lääkkeet katsotaan suuren riskin lääkeaineiksi monissa toimintaympäristöissä. 


Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea vahvistaa luettelon (Fimea 2009)  


 pääasiassa keskushermostoon vaikuttavat lääkevalmisteet eli PKV- lääkkeet 


 huumausaineita ja psykotrooppisia aineita sisältävät lääkevalmisteet. 


2.3 Samalta näyttävät ja kuulostavat lääkkeet 


Nimen kirjoitusasultaan tai pakkauksiltaan toisiaan muistuttavat tai puhutulta nimeltään samalta kuulostavat 


lääkkeet muodostavat oman riskiryhmänsä: näköisnimiset lääkkeet (LASA = Look-Alike, Sound-Alike). Näiden 


lääkkeiden kohdalla vaarallisia sekaannuksia voi tapahtua määrättäessä, kirjattaessa, säilytettäessä, 


käyttökuntoon saatettaessa ja annettaessa. Sekaantumismahdollisuuden vuoksi potilas voi saada lääkettä 


myös väärää antoreittiä pitkin. 


2.4 Lääkehoidon haitoille erityisen alttiit potilaat 


Potilaan lääkityksessä pitää ottaa huomioon sekä pitkäaikainen että akuutti sairaus. Potilaan ominaisuudet, kuten 


ikä tai perussairauteen liittyvä munuaisten tai maksan vajaatoiminta, lisäävät lääkehoidon riskejä. Maksan ja 


munuaisten vajaatoiminnan vaikutuksista yksittäisten lääkkeiden eliminaatioon ja vaikutuksiin saa tietoa 


Terveysportin Lääkkeet ja maksa- sekä Lääkkeet ja munuaiset -tietokannoista (Terveysportti.fi) ja lääketietoa 


Fimeasta sivustoilta. Vanhuksilla yleisesti käytettyihin, mutta haitallisiksi laskettaviin lääkeryhmiin kuuluvat 


esimerkiksi sedatiiviset tai antikolinergisesti vaikuttavat lääkkeet. Iäkkäille käyttökelpoisista ja toisaalta vältettävistä 


lääkkeistä saa tietoa Fimean Lääke75+-lääkitystietokannasta. 


Raskaana olevan tai imettävän naisen lääkinnässä voi johtaa paitsi äidillä todettavaan haittaan myös sikiöön tai 


imeväiseen kohdistuvaan haittaan. Lisääntynyt riski voi johtua myös äidin poikkeavasta lääkeainemetaboliasta, 


jonka vuoksi lapsi altistuu tavallista suuremmalle lääkepitoisuudelle.  Raskauden ja imetyksen aikana vältettävistä 


lääkkeistä saa tietoa mm. Teratologisesta tietopalvelusta sekä esimerkiksi Terveysportin Raskaus ja imetys -


tietokannasta (Terveysportti.fi). 


Lääkkeet voivat vaikuttaa pienillä lapsilla hyvin eri tavoin kuin aikuisilla, mikä johtuu muun muassa lapsen 


elimistön suuremmasta nestepitoisuudesta aikuiseen verrattuna. Lääkehoitoa toteutettaessa on tärkeää muistaa, 


että lapsi ei ole pieni aikuinen ja lääkkeiden vaikutuksista lapsille ei usein ole riittävästi tutkimustietoa.  



https://www.ismp.org/communityRx/tools/ambulatoryhighalert.asp

https://www.fimea.fi/documents/160140/762468/16975_PKV_ja_huumausaineet_FINAL_050609.pdf

https://www.fimea.fi/documents/160140/762468/16975_PKV_ja_huumausaineet_FINAL_050609.pdf

http://www.terveysportti.fi/terveysportti/heparbase.koti

http://www.terveysportti.fi/terveysportti/renbase.koti

http://terveysportti.fi/

https://sic.fimea.fi/arkisto/2015/4_2015/kipu/vaativien-potilasryhmien-kipulaakitys-kliinikon-silmin

https://sic.fimea.fi/arkisto/2015/4_2015/kipu/vaativien-potilasryhmien-kipulaakitys-kliinikon-silmin

http://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/laake75-

http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/teratologinen-tietopalvelu/Sivut/default.aspx

http://www.terveysportti.fi/terveysportti/gravbase.koti

http://www.terveysportti.fi/
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2.5 Potilaan/asiakkaan henkilökohtaiset lääkkeet 


Asumispalveluyksiköissä ja vastaavissa sekä kotihoidossa lääkevalikoima koostuu asukkaiden /asiakkaiden 


henkilökohtaisista lääkkeistä. Lääkkeet säilytetään siten, etteivät eri henkilöiden lääkkeet voi sekaantua 


keskenään. Asukkailla saattaa olla samanaikaisesti hankittuna samaa vaikuttavaa ainetta olevia lääkkeitä eri 


kauppanimellä, mikä saattaa aiheuttaa turvallisuusriskin. Henkilökohtaiset lääkedosetit, joihin lääkeannokset 


jaetaan tai annosjakelun annospussit, osaltaan lisäävät lääkehoidon turvallisuutta. Lääkkeet tulee säilyttää niin, 


etteivät asiaan kuulumattomat henkilöt pääse niihin käsiksi. 


Lyhyessäkin laitoshoidossa annettavat lääkkeet kuuluvat hoitoa antavan yksikön vastuulle. 


Poikkeustapauksessa, mikäli potilaan tarvitsemaa samaa tai vastaavaa lääkettä ei ole välittömästi saatavissa, 


voidaan potilaan suostumuksella ja lääkärin luvalla käyttää potilaan vakinaisia omia lääkkeitä. Potilaat voivat 


halutessaan ja yhteisymmärryksessä lääkärin kanssa käyttää hoitojakson aikana omia henkilökohtaisia 


lääkkeitään kuten silmätippoja, inhalaattoreita ja hormonivalmisteita. Lääkkeen loppuessa potilaalle tilataan 


vastaava lääke toimintayksikön toimesta. 


2.6 Muut toimintayksikössä käytössä olevat erityislääkkeet 


Erityislupavalmisteet, kliinisten lääketutkimusten lääkkeet, päivystyspakkaukset ja lääkenäytteet 


Erityislupavalmiste on lääkevalmiste, jolla ei ole myyntilupaa Suomessa. Erityislupa haetaan erillisellä 


lomakkeella Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimeasta. Terveydenhuollon organisaatioissa erityislupa 


haetaan yksikkökohtaisesti vuodeksi. Avoterveydenhuollossa erityislupa haetaan potilaskohtaisesti. Erityislupa on 


voimassa vuoden. Lääkitysturvallisuuden kannalta on huomattava, että tietojärjestelmissä erityislupavalmisteita ei 


välttämättä löydy lääkevalikosta. Niistä on kuitenkin saatavissa tietoa Fimean verkkosivuilta ja terveysportin 


lääketietokannasta). 


Lääkehoitoa toteuttavissa yksiköissä voi olla lääkelaissa (395/1987) ja lääkeasetuksessa (693/1987) määriteltyjä 


kliinisissä lääketutkimuksissa käytettäviä lääkkeitä, päivystyspakkauksia ja lääkenäytteitä. Kliinisten 


lääketutkimusten tutkimuslääkkeiden säilyttämisen, käsittelyn ja toimittamisen tulee perustua sairaala-apteekin 


laatimiin kirjallisiin ohjeisiin. Jos tutkimuslääkkeet toimitetaan suoraan tutkijalle, tieto vastaanotetuista lääkkeistä 


tulee toimittaa sairaala-apteekkiin (Fimea 6/2012). 


Päivystyspakkaukset ja lääkenäytteet, joita on tarkoitus käyttää sairaalan, terveyskeskuksen tai muun 


toimintayksikön toiminnassa, tulee toimittaa sairaala-apteekkiin ja lääkekeskukseen säilytettäväksi ja edelleen 


toimitettavaksi asianomaisiin toimintayksikköihin (Fimea 6/2012). 


2.7 Huumausaineet ja PKV-lääkkeet 


PKV-lääkkeet (pääasiassa keskushermostoon vaikuttavat lääkevalmisteet) sekä huumausaineita ja 


psykotrooppisia aineita sisältävien lääkevalmisteiden määräämisessä on noudatettava erityistä huolellisuutta. 


Lääkkeen määrääjän pitää seurata lääkkeen todellista käyttöä lääkeriippuvuuden kehittymisen ehkäisemiseksi. 


Todetun tai perustellusti epäillyn lääkeriippuvuuden hoito on mahdollisuuksien mukaan keskitettävä samalle 


lääkärille (asetus 1088/2010). 


PKV- ja huumausainereseptit on aina laadittava sähköisesti kaikissa julkisen ja yksityisen sosiaali- ja 


terveydenhuollon toimintayksiköissä. 


PKV-lääkkeiden ja huumausaineiksi luokiteltavien lääkkeiden turvalliseen säilyttämiseen, käsittelyyn ja käyttöön 


kiinnitetään erityistä huomiota niihin liittyneiden lääkitysvirheiden ja väärinkäyttötapauksien vuoksi. 



http://www.fimea.fi/apteekit/erityisluvat/erityisluvan_hakeminen

https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/21153_Erityislupahakemus.pdf/5558157b-5775-410c-a9d5-4b1e4b89d3aa

https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/21153_Erityislupahakemus.pdf/5558157b-5775-410c-a9d5-4b1e4b89d3aa

https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/21153_Erityislupahakemus.pdf/5558157b-5775-410c-a9d5-4b1e4b89d3aa

https://www.fimea.fi/laaketurvallisuus_ja_tieto/erityisluvat/erityisluvalliset_laakevalmisteet

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870693?search%5Btype%5D=pika&amp;search%5Bpika%5D=l%C3%A4%C3%A4keasetus%201987

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870693?search%5Btype%5D=pika&amp;search%5Bpika%5D=l%C3%A4%C3%A4keasetus%201987

http://www.fimea.fi/documents/160140/764653/22690_Maarays_6_2012.pdf

http://www.fimea.fi/documents/160140/764653/22690_Maarays_6_2012.pdf

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101088
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Huumausaineita sisältävät lääkkeet varastoidaan tai säilytetään erillisessä, lukitussa paikassa siten, että tiloihin 


pääsevät vain näiden lääkkeiden käsittelemiseen oikeutetut henkilöt. Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmaan 


kirjataan, kenellä on oikeus käsitellä huumausaineita sisältäviä lääkkeitä ja miten niitä yksikössä säilytetään.  


PKV-lääkkeet (kuten miedot opioidit ja bentsodiatsepiinit) on säilytettävä siten, että lääkitysvirheiden ja 


väärinkäytön riski minimoidaan. 


Huumausaineiksi luokiteltavia lääkkeitä ei jaeta valmiiksi lääkelaseihin tai dosetteihin, vaan ne annostellaan juuri 


ennen potilaalle antamista. (Poikkeustapauksissa voidaan nestemäiset, huumausaineita sisältävät lääkkeet 


annostella etukäteen, jotta kaksoistarkistus voidaan tehdä ja lääkkeen jakaa laillistettu terveydenhuollon 


ammattihenkilö. Lääkekulutuskorttiin on merkittävä sekä lääkkeen jakajan että sen potilaalle antajan nimet.). 


Huumausaineita sisältävien lääkkeiden pakkauskohtaista kulutusta seurataan pakkauskohtaisella 


huumausaineiden kulutuskortilla kaikissa toimintayksiköissä.  


Kulutusseurannasta tulee näkyä toimintayksikkökohtaisesti, kuinka paljon huumausaineeksi luokiteltavaa 


valmistetta yksikköön on toimitettu.  


Kulutuskortista tulee näkyä potilaan nimi, käytetty lääkemäärä, hoidon määränneen lääkärin nimi, lääkkeen 


antajan nimi ja päiväys (STM päätös1708/1993, 3§).  


 


Loppuunkäytetyn valmisteen kulutuskortti, jossa on merkinnät myös mahdollisista mittatappioista, palautetaan 


valmisteen toimittaneeseen sairaala-apteekkiin, tai apteekkiin toimintayksikön vastaavan lääkärin 


allekirjoittamana. 


Huumeita sisältävien infuusioiden ja kipupumppujen liuokset ja laimennokset valmistetaan ensisijaisesti sairaala-


apteekissa. Jos em. palveluja ei ole saatavilla, voi terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilö (esim. 


osastofarmaseutti, sairaanhoitaja) saattaa lääkkeen käyttökuntoon toimintayksikössä. Kaikkien varsinaisten 


huumausaineiden annostelussa käytetään kaksoistarkistusta ja lääkettä annosteleva henkilöstö on koulutettu 


seuraamaan lääkkeen vaikutuksia ja toimimaan oikein yliannostustilanteissa (mm. käyttämällä tarvittaessa 


antidoottia. 


Kotona tapahtuvaa lääkehoitoa linjataan tarkemmin kappaleessa 2.7.2. 


2.7.1 Lääkehoidon toteuttamisen osaamisvaatimukset PKV-lääkkeet 


PKV-lääkkeet ja huumausaineiksi luokiteltavat lääkkeet 


Luvussa 4   kuvataan lääkehoidon toteuttamiseen liittyvät osaamisvaatimukset. Näistä periaatteista voidaan poiketa 


harkitusti vain silloin, kun potilaan hyvän hoidon toteuttaminen muutoin vaarantuisi. Poikkeustapauksista päättää 


organisaation lääkehoidosta vastaava lääkäri. Työntekijälle järjestetään lisäkoulutusta, jolla hänen osaamisensa 


varmistetaan, ja sen jälkeen hän voi saada lääkärin antaman kirjallisen luvan. Poikkeustapaukset tulee aina 


suunnitella tarkasti ja kirjata toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmaan. Henkilökohtainen erityislupa voi olla 


lääke-, potilas- tai antoreittikohtainen. 


Tässä tarkoitettuja poikkeustapauksia, joissa edellytetään erityislupaa, voivat olla esimerkiksi: 


 saattohoidossa olevan potilaan kivun hoito (esim. lähihoitajan erityislupa ihon alle annettavan opioidin antoon 
kipupumpulla). 



http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1993/19931708
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 ensihoidossa tarvittava tehokas ja nopea kivun lievitys (esim. nimikesuojatun ensihoidon tai pelastajan 
koulutuksen saaneen henkilön erityislupa antaa bukkaalinen fentanyylivalmiste ensihoitotilanteessa). 


 päiväkodissa tai koulussa toteutettava välttämätön lääkehoito (esim. henkilökohtaisen avustajan erityislupa 
antaa rektaalinen tai bukkaalinen midatsolaami). 


 tietyn lääkkeen anto hoitoon erikoistuneessa hoitoyksikössä (esim. lähihoitajan erityislupa antaa 
pitkävaikutteinen PKV-lääke lihakseen psykiatrisessa hoitoyksikössä). 


2.7.2 PKV-lääkkeiden käytön toteutus ja seuranta avohoidossa 


Kotihoidossa on tärkeää kiinnittää huomiota potilaiden, omaishoitajien ja henkilökohtaisten avustajien riittävään 


lääkkeiden turvallisen käytön ohjaukseen ja neuvontaan. Ohjauksessa korostetaan, että erityisesti PKV-lääkkeet ja 


varsinaiset huumausaineet on syytä pitää pois sivullisten ulottuvilta väärinkäytön välttämiseksi. Lääkkeiden 


väärinkäytön ehkäisemiseksi voidaan avohoidossa tarvittaessa käyttää ns. apteekkisopimusta. Kotihoidossa, 


sosiaalihuollon yksiköissä, asumispalveluyksiköissä ja vastaavissa toimintayksiköissä, joissa potilaat käyttävät 


itse maksamiaan lääkkeitä, on myös suositeltavaa kirjata huumausaineiksi luokiteltavien lääkkeiden kulutus. 


2.8 Peruslääkevalikoima 


Peruslääkevalikoima on Fimean määräykseen (6/2012) perustuva, asiantuntijoiden määrittämä ja 
toimintayksikössä vahvistettu lääkehoidon tarpeita vastaava lääkevalikoima. Se koostuu toimintayksikössä 
jatkuvassa käytössä olevista lääkkeistä sekä joistain harvemmin käytettävistä, mutta välttämättömistä lääkkeistä.  
HUS Apteekki kilpailuttaa Kymsotessa käytössä olevan peruslääkevalikoiman valmisteet. Päätös 
peruslääkevalikoiman sisällöstä tehdään asiantuntijaryhmissä, joissa Kymsotella on edustus. 


 Peruslääkevalikoiman tavoitteena on ohjata ja yhtenäistää lääkkeiden käyttöä toimintayksikössä sekä varmistaa 


lääkehoidon tehokkuus, turvallisuus ja taloudellisuus. Peruslääkevalikoima muodostetaan potilaiden tarpeiden, 


lääkkeiden velvoitevarastointilain (979/2008) sekä lääkehankintapäätösten mukaisesti (Fimea 6/2012). 


Toimintayksikössä voidaan ottaa käyttöön lääkehoidosta vastaavan lääkärin (jos sellaista ei erikseen ole nimetty, 


terveyskeskuksen johtavan lääkärin tai sairaalassa johtajaylilääkärin) allekirjoituksellaan vahvistama ja sairaala-


apteekin hyväksymä vastaavuustaulukko tai esimerkiksi Lääketietokeskuksen tuottamat geneeriset 


vastaavuustaulukot. Niiden avulla terveydenhuollon ammattihenkilö voi vaihtaa potilaan kotona käyttämän 


lääkkeen vastaavaksi peruslääkevalikoiman mukaiseksi valmisteeksi ottaen huomioon myös potilaan tilanteen 


(esim. allergiat lääkkeiden apuaineille). Jos peruslääkevalikoimassa ei ole yhdistelmävalmisteita, on lääkehoidon 


turvallisuuden kannalta tärkeää, että vaihtotaulukko antaa selkeät ohjeet siitä, millä lääkkeillä ja annoksilla 


yhdistelmävalmiste korvataan. Jos toimintayksikössä ei ole käytössä vastaavuustaulukkoa tai lääkkeen 


vaihtaminen peruslääkevalikoiman tuotteeseen vaatii lääkemuodon muutosta, tekee lääkäri uuden 


lääkemääräyksen ja poistaa näin korvatut lääkkeet lääkityslistalta. 


Toimintayksikössä varastoidaan ja käytetään vain niitä lääkkeitä, joita siellä pääasiallisesti tarvitaan (esimerkiksi 


avoterveydenhuollon tai neuvolan lääkevalikoima). Tämä vähentää yksiköissä varastoitavien lääkkeiden määrää ja 


ehkäisee siten lääkkeiden sekoittumisriskiä, yhtenäistää käytäntöjä ja lisää lääkehoidon turvallisuutta. Valikoimassa 


otetaan huomioon myös lääkkeet, joita tarvitaan harvoin, mutta joiden on oltava nopeasti saatavissa, kuten antidootit tai 


elvytyslääkkeet. 


3 ROKOTTAMINEN 


Rokottamalla pyritään ennaltaehkäisemään infektioita ja torjumaan tartuntatauteja sekä niihin liittyviä vakavia 


jälkitauteja, vammautumisia ja kuolemantapauksia. Kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset ovat 


vapaaehtoisia ja maksuttomia. Rokotusohjelman rokotuksista määrätään asetuksessa 421/2004. 


Rokotusohjelmaan kuuluviin rokotteisiin ei tarvita lääkemääräystä. 



https://www.valvira.fi/documents/14444/414583/Apteekkisopimusohjeistus+2013/19003d2c-aedf-4b9d-a974-4657e2edb886

http://www.fimea.fi/documents/160140/764653/22690_Maarays_6_2012.pdf

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2008/20080979

http://www.fimea.fi/documents/160140/764653/22690_Maarays_6_2012.pdf

http://stm.fi/rokotukset





 


 10/46 
 


  
   
   


 


Kymsote 


Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelut  kuntayhtymä           Hyväksytty Kymsoten lääkehoitotyöryhmässä 05/2019 


 


   


Y-tunnus 0725901-5 


kirjaamo@kymsote.fi  


www.kymsote.fi 


Rokotteiden ostamiseen apteekista tarvitaan lääkemääräys. Lääkärit voivat määrätä kaikkia rokotteita. 


Sairaanhoitajalla ja sairaanhoitajana laillistetulla terveydenhoitajalla tai kätilöllä, joilla on rajattu 


lääkkeenmääräämisoikeus, on oikeus määrätä tiettyjä rokotteita 12 vuotta täyttäneelle tai sitä vanhemmalle 


(asetus 1088/2010, liite 1). 


3.1 Rokotusten järjestäminen, rokottaminen ja rokotteiden käsittely 


Lääkehoitosuunnitelmassa on tarkoituksenmukaista mainita ne rokotteet, joita toimintayksikössä annetaan ja miten 


rokotustoiminta on järjestetty. Rokotteet voidaan jakaa kansallisen rokotusohjelman rokotteisiin ja muihin 


rokotteisiin. Toimintayksiköstä riippuen käytössä voi olla sekä rokotusohjelmaan kuuluvia että rokotusohjelman 


ulkopuolisia rokotteita. 


Rokottamisessa on otettava huomioon ikä, sairaudet ja muut rokotettavan terveydentilaan vaikuttavat tekijät. 


Rokotteita voidaan antaa usean eri antoreitin kautta (esim. i.d., s.c., i.m., i.n. ja p.o). Rokotteen saa pistoksena 


antaa vain lääkäri sekä asianmukaisen koulutuksen saanut muu terveydenhuollon ammattihenkilö lääkärin 


valvonnassa, Tartuntatautilaki 1227/2016. Lääkärin valvonta ei välttämättä tarkoita konkreettista läsnäoloa 


rokotushetkellä, mutta lääkäri on vastuussa toimipisteen rokotustoiminnasta sekä siitä, että rokottajalla on 


asianmukainen koulutus, ammattitaito ja tarvittava välineistö. 


Rokotteen teho heikkenee korkeissa lämpötiloissa sekä rokotteen jäätyessä.  Niiden oikeaoppinen käsittely vaatii 
katkeamattoman kylmäkuljetusketjun, asianmukaisen lääkejääkaapin ja säilytysolojen jatkuvan valvonnan. 
Säilyvyyden ja optimaalisimman tehon aikaansaamiseksi rokotteita ei saateta etukäteen käyttövalmiiksi esimerkiksi 
sairaala-apteekissa.  


Rokottaja valmistaa rokotteen käyttövalmiiksi pakkausselosteen ohjeiden mukaisesti vähän ennen sen 


antamista. 


Rokotusten käytännön järjestämisestä, rokottamisesta ja kansallisesta rokotusohjelmasta on THL:n 


Rokottaminen-sivustolla. Sivustolla on ohjeita myös rokotteiden hankintaan, tilaamiseen ja toimittamiseen, 


rokotteiden käsittelyyn, säilytykseen ja hävittämiseen sekä siihen, miten toimitaan tuotevirhe- ja 


säilytysvirhetapauksissa. (Rokottaminen-sivusto, Käytännön ohjeita). 


3.2 Rokottajan ammattitaito ja koulutus 


Rokotusosaamiseksi ei riitä, että rokottaja osaa antaa lääkkeen injektiona. Rokottajan tulee hallita rokotteiden 


käsittelyyn ja säilyttämiseen liittyvät asiat, rokotteiden annostelu ja antotavat, rokotteisiin ja rokottamiseen liittyvät 


varotoimet ja vasta-aiheet sekä välittömästi rokottamisen jälkeen ilmenevien reaktioiden, mukaan lukien 


anafylaktisen reaktion ensihoito. 


Rokottajalta vaaditaan perustiedot rokotuksilla ehkäistävien infektioiden ja tartuntatautien yleisyydestä, niiden 


vakavuudesta ja niihin liittyvistä jälkitaudeista ja pysyvistä haitoista. Rokottajan on myös tunnettava kunkin 


rokotteen mahdolliset haittavaikutukset, osattava antaa ohjeita mahdollisesti rokotuksen jälkeen ilmenevien 


oireiden hoitamiseen ja opastettava rokotettavalle tai hänen huoltajalleen, milloin on otettava yhteyttä rokotuksen 


antajaan tai lääkäriin. 


Rokottajan tulee myös osata tehdä ilmoitus rokotteen tai rokotuksen epäillystä tai todetusta haittavaikutuksesta. 


Toimintayksikössä varmistetaan, että terveydenhuollon ammattilaisella, jonka tehtäviin rokottaminen kuuluu, on 


tehtävän edellyttämä teoreettinen osaaminen ja hän on antanut näytöt eri rokotustekniikoista hyväksyttävästi. 


Rokottamisen näytön ottaa vastaan kokenut rokottamisluvan omaava laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. 



http://www.finlex.fi/data/sdliite/liite/5878.pdf

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227

https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/
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3. 3 Rokotusten kirjaaminen 


Annetut rokotukset kirjataan potilasasiakirjaan rokotusten seurantalomakkeelle Lifecare-järjestelmään. 


Seurantakansio lomakkeet ROS1 ja ROS2). Tietojärjestelmään merkitään rokotuspäivämäärä, rokotteen nimi, 


eränumero, pistoskohta, rokotustapa ja rokottaja. Merkintä lapsen rokotuksesta tehdään myös vanhemmille 


annettavaan lapsuusiän terveyskorttiin. Aikuisten rokotuksista tehdään merkintä henkilökohtaiseen 


terveyskorttiin. (Asetus 421/2004.) 


Jos kyse on rokotussarjasta tai säännöllisin aikavälein annettavasta tehosterokotuksesta rokotettava on 


ohjeistettava seuraavasta rokotuskerrasta. Seuraavan rokotuksen ajankohta merkitään esimerkiksi rokotettavalle 


annettavaan terveyskorttiin tai varmistetaan muulla tavalla se, että rokotettava tietää, milloin seuraava rokotus 


on ajankohtainen. Lisätietoa rokottamiseen ja rokotusten turvalliseen antamiseen ja järjestämiseen liittyvistä 


asioista on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Rokottaminen-sivustolla (www.thl.fi/rokottaminen). 


Matkailijoiden rokottamisesta on lisätietoa Matkailijan terveysoppaassa 


(www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl.mat?p_selaus=2317). 


Rokottamiseen liittyvästä lainsäädännöstä ja rokotteista lääkevalmisteina löytyy tietoa myös sekä STM:n sekä 


Fimean sivuilta: http://stm.fi/rokotukset ja http://www.fimea.fi/. 


 


4 LÄÄKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA TÄYDENNYSKOULUTUS 


Lääkehoitoa toteuttavalta ammatilliselta henkilöltä edellytetään lääkehoidon osaamista, joka muodostuu 


terveydenhuollon koulutuksen aikana ja täydentyy työkokemuksen ja täydennyskoulutuksen kautta vastaamaan 


työtehtävien vaatimuksia. Lääkitysturvallisuudesta huolehtiminen on osa lääkehoidon prosessia. Lääkitykseen 


liittyvien vaaratapahtumien raportointi ja lääkitysturvallisuuden edistäminen ovat kaikkien lääkehoitoon 


osallistuvien tehtäviä. 


4.1 Tehtävien ja vastuun jakaminen sekä osaamisen varmistaminen lääkehoidossa 


Lääkehoito on keskeinen lääketieteellinen hoitokeino ja tärkeä osa hoitotoiminnan kokonaisuutta. Lääkehoitoa 


toteuttavat lääkehoitoon koulutetut terveydenhuollon ammattihenkilöt. Mikäli heitä ei ole käytettävissä, voidaan 


muuta henkilökuntaa kouluttaa lääkehoidon tehtäviin. PKV-lääkkeitä ja huumausaineiksi luokiteltavia lääkkeitä 


koskevat osaamisvaatimukset kuvataan luku 2 ja rokottamiseen liittyvä vastuunjako ja osaaminen kuvataan luku 


3.  


Työnantajan on syytä varmistaa säännöllisesti, että työntekijä hallitsee toimintayksikössään ja tehtävässään 


tarpeelliset työtehtävät (Potilasturvallisuusasetus 341/2011, 1 §, kohta 4; Valvira 2/2012, kohta 4.1.4). 


Varmistusmenettelyt on järkevää suunnata toimintayksikön toiminnan kannalta kriittisiin ja olennaisiin 


lääkitysturvallisuuden alueisiin. Osaamisen varmistaminen voi olla tarpeellista esimerkiksi tilanteissa, joissa 


työntekijä palaa työhön pitkän poissaolon jälkeen. 


 


Taulukko 3 kuvataan lääkehoitoa toteuttavien eri ammattiryhmien tehtävät, osaamisen varmistaminen ja 


täydennyskoulutus. Taulukon ulkopuolelle on jätetty ne koulutetut ammattiryhmät (lääkäri, hammaslääkäri, 


proviisori, farmaseutti), joille ei ole vielä olemassa vakiintunutta osaamisen varmistusmenettelyä. Näihin ryhmiin 


kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkilöt ovat yhtä lailla velvollisia säännöllisellä täydennyskoulutuksella 


ylläpitämään ja kehittämään ammattitaitoaan sekä perehtymään ammattitoimintaansa koskeviin säännöksiin ja 


määräyksiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, 18). 


 



https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokotusten-kirjaaminen

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2004/20040421

http://www.thl.fi/rokottaminen

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl.mat?p_selaus=2317

http://stm.fi/roko

http://stm.fi/roko

http://www.fimea.fi/

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110341

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
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TAULUKKO 3.  


Potilasta/asiakasta hoitavassa yksikössä lääkehoidon ja -huollon toteuttamiseen osallistuvan henkilöstön vastuu 
lääkehoidossa (tehtävät) ja edellytykset osallistua lääkehoidon toteuttamiseen (lupakäytäntö). Työnanantaja voi 
halutessaan varmistaa työntekijän osaamisen myös muilta osin. 


 


 
LÄÄKEHOITOA 
TOTEUTTAVA 
HENKILÖSTÖ 
(TUTKINTO) 


 
VASTUU LÄÄKEHOIDOSSA 
(TEHTÄVÄT) 


 
OSAAMISEN VARMISTAMINEN 
JA TARVITTAVA 
TÄYDENNYSKOULUTUS 


NÄYTÖN 
VASTAANOTTAJA / 
LÄÄKELUVAN 
MYÖNTÄJÄ 


Sairaanhoitaja, jolla on 


oikeus rajattuun lääkkeen-
määräämiseen 


 Sama kuin sairaanhoitajalla  


 Lisäksi lääkehoidon tarpeen / 
muutostarpeen 
tunnistaminen, hoidon 
tarpeen arviointi, 
oireenmukaisen hoidon 
suunnittelu ja toteuttaminen, 
lääkkeen määrääminen 
STM:n asetuksen 
(1088/2010) mukaisesti ja 
lääkehoidon ohjaus 


 Toimintayksikön 
terveydenhuollon toiminnasta 
vastaava tai johtava lääkäri 
antaa kirjallisen määräyksen 
niistä asetuksen 1088/2010 
liitteen 1 mukaisista 
lääkkeistä, joita 
sairaanhoitaja voi määrätä 
toimintayksikössä. 


   Valtioneuvoston asetuksen 
(1089/2010) ja sen mukaiset 
näytöt koulutuksen aikana sekä 
opetussuunnitelman yhtenäiset 
perusteet, joita sairaanhoitajan 
lääkkeenmääräämisen 
koulutusta toteuttavat 
ammattikorkeakoulut ja 
yliopistot noudattavat 


Luvan myöntäjä: 
VALVIRA  


Suuhygienisti, jolla 


oikeus Pro Auctore -
määräykseen 


 Lääkkeiden tilaaminen 
vastaanottotoimintaa varten, 
lääke- ja lääkitysturvallisuus 


 Tiedon välittäminen potilasta 
hoitaville ammattihenkilöille, 
potilaille ja omaisille 


Hyväksytysti suoritettu 
Valtioneuvoston asetuksen 
mukainen koulutus 


VALVIRA 


Optikko, jolla oikeus Pro 


Auctore –määräykseen 
 Lääkkeiden tilaaminen 


vastaanottotoimintaa varten, 
lääke- ja lääkitysturvallisuus 


 Tiedon välittäminen potilasta 
hoitaville ammattihenkilöille, 
potilaille ja omaisille 


 Lääkehoidon toteuttaminen ja 
potilasohjaus silmien 
tutkimukseen liittyen 


Hyväksytysti suoritettu 
Valtioneuvoston asetuksen 
mukainen koulutus 


VALVIRA 


Sairaanhoitaja, kätilö, 
terveydenhoitaja, 
ensihoitaja (AMK) 


 


 Potilaan lääkityksen ja 
riskitietojen selvittäminen, 
lääkehoidon 
tarpeen/muutostarpeen 
tunnistaminen, lääkehoidon 
toteutuksen suunnittelu, 
toteutus, lääkehoidon 
toteutumisen seuranta ja 
vaikuttavuuden arviointi, 
lääkehoidon 


 Lääkehoidon perusteet 
(teoriaperusta, näyttö) 


 Lääkelaskenta (näyttö) 


 Laskimoon annettava neste- ja 
lääkehoito (teoriaperusta, 
näyttö) 


 Rokottaminen (teoriaperusta, 
näyttö) 


Näytön 
vastaanottaja:  


Kokenut lääkehoitoa 
toteuttava laillistettu 
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3 Lääkehoidon näytön vastaanottajan riittävä kokemus voidaan Valtioneuvoston asetuksen 1089/2010 6 §:ää soveltaen määritellä siten, että hän on 
viimeisen viiden vuoden aikana toiminut vähintään kolme vuotta kyseisellä tehtäväalueella. 
4 Ei koske rokottamista 


tarkistus/arviointi, 
lääkehoidon dokumentointi ja 
ohjaus 


 Tiedon välittäminen potilasta 
hoitaville ammattihenkilöille, 
potilaille ja omaisille 


 Lääkkeiden erityisantoreitit 
lisäkoulutus ja näyttö (esim. 
virtsarakkoon, epiduraalitilaan, 


intraosseaalisesti). 


 Ääreislaskimokatetrin 
asettaminen 


    (teoriaperusta, näyttö) 


 Verituotteiden käyttökuntoon 
saattaminen ja anto 
(lisäkoulutus teoriaperuste ja 
näyttö) 


 Muu toimintayksikön 
lääkehoitosuunnitelmassa 
määritelty erityisosaamisen 
(lisäkoulutus ja näyttö) 
(esimerkiksi lasten ja iäkkäiden 
lääkehoito tai akutologia) 
 


terveydenhuollon 
ammattihenkilö3 
 
Luvan myöntäjä:  


Toimintayksikön 
lääkehoidosta 
vastaava lääkäri   
 
 


Röntgenhoitaja, 
suuhygienisti 


 Lääkehoidon toteuttaminen ja 
potilasohjaus  


 Tiedon välittäminen potilasta 
hoitaville ammattihenkilöille, 
potilaille ja omaisille 


 


 Lääkehoidon perusteet ja 
lääkelaskenta (teoriaperusta ja 
näyttö) 


 Injektiot s.c ja i.m (näyttö) 


 Laskimonsisäinen neste- ja 
lääkehoito (teoriaperusta ja 
näyttö) 


 Tehtävään liittyvä muu 
erityisosaaminen (lisäkoulutus 
ja näyttö) (esim. röntgenhoitaja: iv- 
varjoaineet tai suuhygienisti: 
Infiltraatiopuudutus)  
 


Näytön 
vastaanottaja: 


Kokenut lääkehoitoa 
toteuttava laillistettu 
terveydenhuollon 
ammattihenkilö  
Luvan myöntäjä:  


Lääkehoidosta 
toiminta-yksikössä 
vastaava röntgen-
lääkäri tai 
hammaslääkäri 


Muu laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkilö - 
Bioanalyytikko  


 Lääkehoidon toteuttaminen ja 
vaikutusten seuranta 
erityistilanteissa mikäli on 
saanut siihen tarvittavan 
koulutuksen ja osaaminen on 
varmistettu. 


 Tiedon välittäminen potilasta 
hoitaville ammattihenkilöille, 
potilaille ja omaisille. 


 Lääkehoitoon liittyvä 
erityisosaamisen tarve 
tehtävänkuvan perusteella esim. 
kliinisen fysiologian laboratoriossa 
(lisäkoulutus ja näyttö). 


Näytön 
vastaanottaja: 


Kokenut lääkehoitoa 
toteuttava laillistettu 
terveydenhuollon 
ammattihenkilö  
Luvan myöntäjä: 


Toimintayksikön 
lääkehoidosta 
vastaava lääkäri  


 
Lääkehoidon koulutuksen 
saanut nimikesuojattu 
terveydenhuollon 


ammattihenkilö (esim. 
lähihoitaja) 
Sosiaali- ja terveyden-
huollon 
tutkintotavoitteisen 
ammattitutkinnon 
suorittanut henkilö 
(esim. psykiatrisen hoidon 
erikoisammattitutkinto) 
 


 


 Potilaan lääkityslistan 
ajantasaisuuden tarkistus ja 
riskitietojen selvittäminen,  


 lääkehoidon tarpeen/ 
muutostarpeen tunnistaminen  


 lääkehoidon toteutus, 
lääkehoidon toteutumisen ja 
vaikutuksen seuranta, 


 lääkehoidon dokumentointi ja 
lääkehoidon toteutukseen 
liittyvä välitön lääkehoidon 
ohjaus  


 


 Lääkehoidon perusteet ja 
lääkelaskenta (teoriaperusta ja 
näyttö) 


 Lääkkeiden tilaaminen (näyttö) 


 potilaskohtaisiksi annoksiksi 
jakaminen (näyttö) 


 Injektiot s.c. ja i.m. (näyttö)4 


 Lääkkeettömän, perusliuosta 
sisältävän jatkoinfuusion 
vaihtaminen (lisäkoulutus ja 
näyttö) 


 Infuusion väliaikainen 
lopettaminen (tipan 
korkkaaminen, ellei 


 
Näytön 
vastaanottaja:  


Kokenut lääkehoitoa 
toteuttava laillistettu 
terveydenhuollon 
ammattihenkilö 
 
 
Luvan myöntäjä:  


Toimintayksikön 
lääkehoidosta 
vastaava lääkäri  
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5 Ei koske rokottamista 


 Tiedon välittäminen potilasta 
hoitaville ammattihenkilöille, 
potilaille ja omaisille. 


sairaanhoitajaa ole 
käytettävissä, lisäkoulutus ja 
näyttö) 


 PKV-lääkehoito (lisäkoulutus ja 


näyttö) 


 Lääkehoitoon liittyvä 
toimintayksikön lääkehoito-
suunnitelmassa määritelty 
erityisosaaminen (lisäkoulutus ja 
näyttö)esim.lasten tai vanhusten 
lääkehoito). 


Sosiaalialan 
ammattihenkilö, jonka 


peruskoulutukseen 
on sisältynyt laajuudeltaan 
vähintään nimikesuojatun 
terveydenhuollon 
ammattihenkilön 
lääkehoidon osaamis-
vaatimukset, 
esim. osa geronomeista ja 
sosionomi AMK-tutkinnon  
suorittaneista 


 Osallistuminen lääkehoidon 
toteuttamiseen mikäli on 
saanut siihen riittävän 
lääkehoidon koulutuksen ja 
osaaminen on varmistettu. 


 Lääkehoidon 
tarpeen/muutostarpeen 
tunnistaminen, lääkkeiden 
antaminen ohjeiden 
mukaisesti, lääkehoidon 
toteutumisen ja vaikutuksen 
seuranta ja lääkehoidon 
dokumentointi yksikön 
ohjeiden mukaisesti. 


 Tiedon välittäminen potilasta 
hoitaville ammattihenkilöille, 
potilaille ja omaisille 


 Lääkehoidon perusteet ja 
lääkelaskenta (teoriaperusta ja 
näyttö) 


 Lääkkeiden tilaaminen (näyttö) 


 Lääkkeiden jakaminen 
potilaskohtaisiksi annoksiksi 
(näyttö) 


 Injektio s.c. (näyttö)5 


 Valmiiksi jaettujen lääkkeiden 
antaminen luonnollista tietä 
(näyttö) 


 Lääkehoitoon liittyvä 
erityisosaamisen tarve 
(lisäkoulutus ja näyttö).(esim. 
ikääntyneen lääkehoito, lasten ja 
nuorten lääkehoito, 
kehitysvammaishoitoon liittyvä 
lääkehoito). 


 PKV-lääkehoito (lisäkoulutus ja 


näyttö) 
 


Näytön 
vastaanottaja: 


Kokenut lääkehoitoa 
toteuttava laillistettu 
terveydenhuollon 
ammattihenkilö 
 
Luvan myöntäjä:  


Toimintayksikön 
lääkehoidosta 
vastaava lääkäri  


Lääkehoitoon 
kouluttamaton 


henkilöstö (esimerkiksi 
sosionomi, jolla ei 
lääkehoidon koulutusta, 
henkilökohtainen avustaja, 
hoiva-avustaja). 


 Osallistuminen lääkehoidon 
toteutukseen lisäkoulutuksen 
jälkeen ohjattuna 


 Tiedon välittäminen potilasta 
hoitaville ammattihenkilöille.  


 


 Lääkehoidon perusteet 
(lisäkoulutus ja näyttö) 


 Valmiiksi jaettujen lääkkeiden 
antaminen luonnollista tietä 
(lisäkoulutus ja näyttö). 


Potilas-/lääke-/antoreitti -
kohtainen lupa 


 Injektio ihon alle (lisäkoulutus ja 
näyttö) 


 PKV-lääkehoito (lisäkoulutus ja 
näyttö) 


Näytön 
vastaanottaja:  


Kokenut lääkehoitoa 
toteuttava laillistettu 
terveydenhuollon 
ammattihenkilö 
Luvan antaja: 


Potilaan lääkehoidosta 
vastaava lääkäri 
Huom. Kyseessä 


potilas- ,lääke- tai 
antoreittikohtainen 
lupa 


Opiskelijat 
harjoittelussa Amk ja 


lähihoitaja. 
Opiskelija velvollinen 
esittämään todistuksen 
suorittamistaan 
lääkehoidon opinnoista ja 
niistä suoriutumisesta. 


 Koulutuksen järjestäjän ja 
harjoitteluyksikön sopimus 
toimintayksikössä ohjatun 
harjoittelun ja 
työssäoppimisen lääkehoidon 
sisällöstä. 


Opiskelijat harjoittelevat 
koulutuksensa mukaista 
lääkehoitoa työssäoppimis-
jaksojen aikana työpaikka-
ohjaajien välittömässä 
ohjauksessa ja valvonnassa. 
Opiskelijat toimivat ohjaajien 
vastuulla. 
 


Työnanantajan 
edustaja (esim. 
lääkehoidosta 
vastaava tai esimies) 
arvioi opiskelijan 
lääkehoidon 
osaamisen ja siihen 
osallistumisen.  


Opiskelijat työsuhteessa 


Amk ja 2.aste:  
Opiskelija on velvollinen 
esittämään todistuksen 


 Osaamisen varmistamisen 
jälkeen (kirjattu perehdyt-


tämisohjelmaan) 


 Sh-opiskelijat, joilla ei ole iv-
lupaa, tehtävät lääkehoidossa.  
Saa tehdä:  


Työnanantajan 
edustaja (esim. 
lääkehoidosta vastaava 


tai esimies) arvioi 
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ENSIHOIDON LÄÄKEHOIDON VAATIVUUSTASOT 


 


ENSIHOITO KOULUTUS LÄÄKKEET JA TOMINTA 


TASO II 


Lääkehoidon vaativa 
taso  


Lääkehoidon koulutuksen saanut 
laillistettu terveydenhuollon 
ammattihenkilö*   


• ensihoitaja (AMK) 


• ensihoidon lisäkoulutuksen (30 
op) jälkeen sairaanhoitaja tai 


sairaanhoitaja (AMK) 


 Rajoitettu ensihoidossa tarvittavien lääkkeiden anto 
perustuen ensihoidosta vastaavan lääkärin antamiin 
kirjallisiin ohjeisiin ja/tai (ensihoito) lääkärikonsultaatioon. 


 Suonensisäisten lääkkeidenanto. Edellyttää lääkehoidon 
osaamisen varmistamista säännöllisesti ja 
lääkelupaa.(teoriaperusta, näyttö ja lupa). 


TASO III 


Lääkehoidon perustaso 


Perustason yksikössä on oltava 
vähintään yksi **lääkehoidon 
koulutuksen saanut 
nimikesuojattu 
terveydenhuollon 
ammattihenkilö, jolla on 
ensihoitoon suuntautunut 
koulutus: 


 lähihoitaja (ensihoidon koulu-tus-
tusohjelma) 


 ensihoidossa toimivat ei- 
terveydenhuollon 
ammattihenkilöt: 


 pelastaja 


Lääkehoidon avustava toiminta ja tarvittaessa 
välittömän yksinkertaisen lääkehoidon toteuttaminen 
ensihoidossa. 


Luonnollista tietä annosteltavien lääkkeiden kuten  
nitraatin, asetyylisalisyylihapon ja inhaloitavan 
keuhkoputkia laajentavan lääkkeen anto. 
 


 Perusliuoksen (Ringer- tai fysiologinen keittosuola) ja 
glukoosiliuoksen anto suonensisäisesti. 
 


 Adrenallinin (0,1 mg/ml) anto suonensisäisesti 
    elvytyksen yhteydessä (teoriaperusta, näyttö ja lupa) 
 


suorittamistaan 
lääkehoidon opinnoista ja 
niistä suoriutumisesta.  
(AMK vähintään 140 op ja 
kaikki lääkeopinnot 
hyväksytysti suoritettu, 2.aste 
vähintään 90 osp ja 
lääkeopinnot hyväksytysti 
suoritettu). 
 


 
 


 Osallistuminen lääkehoidon 
toteuttamiseen yhdessä 
ohjaajan kanssa ja vastuulla, 
mikäli on saanut siihen 
riittävän lääkehoidon 
koulutuksen ja osaaminen on 
varmistettu. 


 Työyksikön esimies vastaa 
perehdytyksestä ja määrittää 
opiskelijalle/uudelle 
työntekijälle ohjaavan 
henkilön 


Osaamisen varmistaminen, 
näytöt ja lupa 


 saa antaa inhaloivat lääkkeet, 
per os. ja per rectum lääkkeet 


 saa jakaa lääkkeet tarjottimelle 


 saa jakaa lääkkeet tarjottimelta 
potilaalle, kun sairaanhoitaja on 
ne tarkistanut  


 saa laittaa lääkkeettömän 


perifeerisen infuusion 
tippumaan 


 saa laittaa valmiiksi annostellun 
iv-hepariinikorkin/ mandriinin  


 saa antaa valmiiksi annostellut 
N-lääkkeet per os, s.c. ja im. 


Ei saa tehdä: 


 ei saa laittaa iv-kanyylia. 


 ei saa antaa iv-bolus lääkkeitä 


 ei saa antaa iv-antibiootteja 


 ei saa antaa iv-sytostaatteja 


 ei saa antaa verituotteita 


 ei saa osallistua epiduraali-
lääkityksen hoitoon 
 


opiskelijan 
lääkehoidon 
osaamisen ja siihen 
osallistumisen. 
Opiskelijat 
työsuhteessa toimivat 
ohjaajien 
valvonnassa. 
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 palomiessairaankuljettaja 


 


Lääkkeiden anto perustuen ensihoidosta vastaavan 
lääkärin antamiin kirjallisiin ohjeisiin ja/tai (ensihoito) 
lääkärikonsultaatioon sekä osaamisen 
varmistamiseen. (teoriaperusta, näyttö ja lupa). 


 


*Ensihoitopalveluasetuksen siirtymäsäännösten nojalla ne terveydenhuollon ammattihenkilöt, jotka asetuksen voimaan 


tullessa 1.5.2011 toimivat hoitotason tehtävissä, voivat jatkaa kyseisissä tehtävissä eläköitymiseensä asti. 


** Toisen ensihoitajan on oltava vähintään terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetussa laissa tarkoitettu 


terveydenhuollon ammattihenkilö tai pelastajatutkinnon taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut 


henkilö 


Vastuu potilaan lääkehoidon kokonaisuudesta on a in a  hoitavalla lääkärillä. Lääkehoitoon koulutetut laillistetut 


terveydenhuollon ammattihenkilöt kantavat kokonaisvastuun lääkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja 


terveydenhuollon yksiköissä. Jokainen lääkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa kuitenkin vastuun 


omasta toiminnastaan. 


Pääsääntö on, että lääkehoitoon koulutettu terveydenhuollon ammattihenkilö toteuttaa lääkehoitoa ohjeiden 


mukaisesti. Sosiaalialan tutkinnon suorittaneet ja muut lääkehoitoon kouluttamattomat ammattihenkilöt toteuttavat 


lääkehoitoon liittyviä tehtäviä p o i k k e us t a p a uk s i ssa  lääkehoitoon liittyvän koulutuksensa ja yksikön 


lääkehoitosuunnitelmassa mainittujen rajoitusten mukaisesti.  


Jos opiskelija toimii tilapäisesti terveydenhuollon ammattihenkilön tehtävissä, työnantaja arvioi hänen 


valmiutensa ottaen huomioon toimintayksikön lääkehoidon vaativuuden ja antaa hänelle tarvittavat oikeudet 


kirjata tietoja potilastietojärjestelmiin. Lääketieteen ja hammaslääketieteen opiskelijat voivat tietyin ehdoin 


osallistua lääkehoitoon lääkärinä tai hammaslääkärinä. ( Neljän ensimmäisen opintovuoden lääketieteen opinnot 


hyväksytysti suorittaneen opiskelijan toiminta on rajattu erikoissairaanhoitoon tai terveyskeskuksen 


vuodeosastolle. Vähintään viiden ensimmäisen opintovuoden opinnot suorittanut voi toimia muissakin 


terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikössä. Tilapäisesti lääkärin tehtävässä toimivalla lääketieteen 


opiskelijalla on oikeus määrätä lääkkeitä vain kyseisessä tehtävässä hoitamilleen potilaille). 


Sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, ensihoitaja-, kätilöopiskelijalla tulee olla suoritettuna 140 opintopistettä (2/3 


opinnoista) ennen kuin hän voi toimia sairaanhoitajan sijaisena (Valvira 26.10.2010).  Opiskelija ei voi 


sijaisuudessakaan toteuttaa itsenäisesti laskimoon annettavaa lääke-, neste- ja verensiirtohoitoa. 


Lähihoitajaopiskelija, joka toimii sijaisena, ei pääsääntöisesti osallistu lääkehoidon toteuttamiseen. Jos yksikön 


toiminnan kannalta on välttämätöntä, että lähihoitajaopiskelija sijaisena antaa asiakkaalle/potilaalle valmiiksi 


annosteltuja, luonnollista tietä annettavia lääkkeitä tulee, työnantajan (esimiehen) varmistaa hänen 


osaamisensa. 


Lääkehoidon ja potilasturvallisuuden osaaminen edellyttää jatkuvaa oman osaamisen päivittämistä ja kehittämistä. 


Toimintayksiköiden lääkehoidossa edellytettävä osaaminen ja koulutustarpeet arvioidaan ja osaamista 


ylläpidetään, kehitetään ja seurataan terveydenhuoltohenkilöstön täydennyskoulutusta koskevien säännösten ja 
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valtakunnallisen suosituksen mukaisesti (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 5 §; Laki terveydenhuollon 


ammattihenkilöistä 559/1994, 18 §; asetus 1194/2003). 


Toimintayksikön esimiehen tehtävänä on varmistaa, että lääkehoidon toteuttamiseen osallistuvalla henkilöstöllä on 


siihen tarvittava osaaminen. Henkilöstön lääkehoidon toteuttamiseen liittyviä valmiuksia, täydennyskoulutustarpeita 


ja koulutukseen osallistumista ohjataan toimintayksikön täydennyskoulutussuunnitelmalla ja toimintatekijän 


kehittymissuunnitelmalla ja niitä seurataan täydennyskoulutusrekisterin tai muiden seurantajärjestelmien avulla 


(asetus 1194/2003, 5 §). Lääkehoito sisällytetään muun ammattitaidon ja ammatillisen kehittymisen arvioinnin 


ohella vuosittain käytävään kehityskeskusteluun lähiesimiehen kanssa. 


4.2 Lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja lupakäytänteet 


4.2.1 Perehdytys 


Lääkehoitosuunnitelman tulee sisältää henkilöstön perehdyttäminen sekä toimintayksiköissä tapahtuva 


opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen lääkehoidon toteuttamiseen. (Työturvallisuuslaki 738/2002).  


Toimintayksikön perehdyttämissuunnitelmaan kirjataan lääkehoitosuunnitelmassa määritellyt lääkehoidon osa-


alueet, jotka uuden tai pitkään työelämästä poissa olleen tai määräaikaisen työntekijän sekä opiskelijan tulee 


hallita. Perehdyttämisvaiheen päättyessä yksikön esimies tai hänen osoittamansa muu terveydenhuollon 


ammattihenkilö varmistaa, että perehdytysjaksolle asetetut tavoitteet lääkehoidon toteuttamisesta täyttyvät. 


4.2.2 Lupakäytänteet ja näytöt osaamisen varmistamisessa 


Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmassa määritellään ne lääkehoidon tehtävät, joihin terveysalan 


peruskoulutuksen ja siihen sisältyneiden lääkehoidon opintojen antaman pätevyyden lisäksi pitää olla myös 


lääkehoitoon oikeuttava lupa. Lupa on voimassa kaikissa Kymsoten toimintayksiköissä, mutta sitä on kuitenkin 


tarkoituksenmukaista arvioida esimerkiksi työntekijän siirtyessä toimintayksikköön, jossa lääkehoidon 


osaamisvaatimukset poikkeavat aiemmasta. 


Lääkehoitoon oikeuttavan luvan (lääkeluvan) edellytyksenä ovat eri osa-alueita mittaavat kokeet ja näytöt, jotka 


on määritelty toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmassa. Pääsääntöisesti laaketieteellisestä hoidosta vastaava 


lääkäri allekirjoittaa lääkeluvat ja vastaa yksikkökohtaisesta lääkehoitosuunnitelmasta. Toimintayksiköt, joissa ei 


ole vastuulääkäriä esim. asumispalvelut, kotihoito ja sosiaalipalvelut, lääkeluvat myöntää myöntää 


terveysaseman ylilääkäri. Uusissa ostopalvelusopimuksissa edellytetään, että palveluntuottaja vastaa 


lääkehoitosuunnitelmien ajantasaisuudesta, lääkehoidon osaamisten varmistamisesta ja allekirjoittaa lääkeluvat.  


 teorian osaamista arvioidaan kirjallisilla ja suullisilla kokeilla. 


 lääkkeiden annostelussa tarvittavan lääkelaskennan osaamista arvioidaan lääkelaskennan kirjallisilla 


kokeilla sekä käytännöllisen osaamisen näytöllä. 


 kliininen lääkehoidon osaaminen arvioidaan käytännön näytöillä, jotka tulee suorittaa hyväksytysti 


toimintayksikön näyttökriteerien mukaisesti. 


 


Näytöissä arvioidaan käytännön osaamista sovittujen arviointikriteerien mukaisesti, ja näyttöjen sisällöksi sopivat 


toimintayksikön lääkehoidon vaatimuksien ja tunnistettujen riskien kannalta keskeiset toiminnot. Lääkehoidon 


näytön vastaanottajalla tulee olla riittävä kokemus tehtävään ( Valtioneuvoston asetus 1089/2010 6 §:ää 


soveltaen näyttöjen vastaanottaja on viimeisen viiden vuoden aikana toiminut vähintään kolme vuotta kyseisellä 


tehtäväalueella.). Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmaan kirjataan, kuinka usein lupaan oikeuttava osaaminen 


varmistetaan teoria-osaamisen osalta ja käytännön näytöin. 



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738#L2P14

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101089
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Kymsotessa lääkeosaamisen täydennyskoulutukset suoritetaan viiden (5) vuoden välein (teoria- ja näytöt). Uusia 


lupia haettaessa osaamisen näytöt annetaan kolme kertaa, lupia uusittaessa riittää yksi näyttökerta 


(=täydennyskoulutuksen yhteydessä), jolloin huomioidaan erityisesti yhtenäiset oikeat toimintatavat ja aseptinen 


työskentely.  


Kymsotessa käytetään yhteisiä arviointikriteereitä (LOVE-arviointikriteerit). Täydennyskoulutukset (teoriaosuudet ja 


näytöt) suoritetaan kahden kuukauden sisällä (2kk)6 suoritusten aloituksesta ja hyvissä ajoin ennen vanhojen 


lupien päättymistä. Uudet vastavalmistuneet terveydenhuollon ammattihenkilöt suorittavat kahden (2) kuukauden 


kuluessa työsuhteen alkamisesta toimintayksikössään vaadittavat lääkeosaamisen luvat. 


 Ilman voimassaolevia lupia ei terveydenhuollon ammattihenkilö voi osallistua lääkehoidon toteuttamiseen.  


Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkilöiden IV-luvat ovat voimassa koko Kymsotessa, mikäli henkilöllä on 


näyttää alkuperäiset todistukset osaamisestaan.  


Osaamisen näytöt ja työtavat tarkistetaan esimiehen tai hänen valtuuttamansa lääkehoidon vastuuhenkilön 


toimesta jokaisessa toimintayksikössä työsuhteen alkaessa. 


Jokaisessa Kymsoten sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikössä, jossa toteutetaan potilaiden /asiakkaiden 


lääkehoitoa, on laadittu kirjallinen lääkehoidon perehdytyssuunnitelma. 


 


5 LÄÄKKEEN MÄÄRÄÄMINEN 


5.1 Lääkkeen määrääminen ja lääkitysturvallisuuden lisääminen 


Lääkkeenmääräys tulee tehdä yhteisymmärryksessä potilaan kanssa (STM:n asetus lääkkeen määräämisestä 


1088/2010, 8 §). Yhteisymmärrys ja jaettu päätöksenteko lisäävät potilaan sitoutumista hoitoon ja suunnitellun 


lääkehoidon toteutumista arkielämässä. Potilaalla on oikeus kieltäytyä lääkärin suosittelemasta lääkehoidosta. 


Siinäkin tapauksessa hänen tulee saada tarpeitaan vastaavaa hoitoa lääketieteellisesti perustellulla, 


vaihtoehtoisella tavalla (Potilaslaki 785/1992, 6 §). 


Sähköisen lääkemääräyksen käyttöönoton keskeinen tavoite on potilasturvallisuuden parantaminen. 


Lääkäri kirjaa määräyksensä sähköiseen tietojärjestelmään huomioiden interaktiot, potilaan riskitietoihin kuuluvat 


allergiat ja lääkkeen vasteen seurannassa tarvittavat laboratoriotutkimukset. 


5.2 Lääkkeenmääräysoikeus 


Lääkärin ammattia itsenäisesti harjoittamaan oikeutetulla henkilöllä on oikeus määrätä lääkkeitä ihmiselle 


lääkinnällistä tai lääketieteellistä tarkoitusta varten. Hammaslääkärillä on vastaavasti oikeus määrätä 


hammaslääkinnällistä tai hammaslääketieteellistä tarkoitusta varten tarvittavia lääkkeitä. Tilapäisesti lääkärin tai 


hammaslääkärin tehtävissä toimivalla lääketieteen opiskelijalla on oikeus määrätä lääkkeitä vain kyseisessä 


tehtävässä hoitamilleen potilaille. Laillistetulla sairaanhoitajalla, terveydenhoitajalla tai kätilöllä voi olla 


ajankohtaisen lainsäädännön määrittämin ehdoin rajattu lääkkeen määräämisen oikeus (asetus 1088/2010, 5 


§). Sairaanhoitaja voidaan oikeuttaa määräämään myös määräaikaisesti erillisessä asetuksessa nimettyä 


                                            
6 Aikarajausta muutettu 5/18 alueellinen lääketyöryhmä kokous. 



http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101088

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101088

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101088

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101088
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lääkettä tartuntatautiin sairastuneiden hoitamiseksi tai väestön suojaamiseksi tartuntataudin leviämiseltä (Laki 


terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994).  


5.3 Lääkkeen määräämisen edellytykset ja vaatimukset 


Lääkkeen määrääjä arvioi potilaan lääkehoidon tarpeen ja päättää lääkehoidosta. Lääkemääräyksen tulee 


perustua omaan tutkimukseen tai muulla tavalla varmennettuun tietoon potilaan lääkehoidon tarpeesta. Osalla 


lääkevalmisteista on määräämisehto, joka käy ilmi Pharmaca Fennican tiivistelmästä. Lääkkeen määrääjällä tulee 


olla oikeus määrätä kyseistä lääkettä (asetus 1088/2010, 10 §)7. Lääkettä määrättäessä otetaan aina huomioon 


lääkehoidon toteutettavuus. Käytännössä esimerkiksi harkitaan, millä tavoin laskimonsisäinen lääkehoito 


toteutetaan yövuoron aikana, mikäli t o i m i n t a yksikössä ei työskentele sairaanhoitajaa, jolla on voimassa oleva 


lääkelupa. Sosiaalihuollon to im in ta yksiköissä on huomioitava, että lääkehoitoa toteuttavat usein henkilöt, joilla 


ei ole terveydenhuoltoalan koulutusta, jolloin lääkehoidon koulutus ja osaamistasot voivat vaihdella.  


Lääkkeitä määrättäessä noudatetaan lääkkeiden myyntilupaan liittyviä ehtoja. Erityistä huolellisuutta 


noudatetaan niiden lääkkeiden kohdalla, jotka aiheuttavat paljon haittavaikutuksia, ja toisaalta määrättäessä 


lääkkeitä potilaille, joilla on lääkkeiden haittavaikutuksille erityisesti altistava ominaisuus tai sairaus. Määrääjän 


kuuluu ottaa huomioon yhteisvaikutukset potilaan käyttämien muiden lääkkeiden ja rohdosten kanssa. 


Lääkäri voi määrätä lääkettä muuhunkin käyttötarkoitukseen tai eri annoksella kuin myyntilupa edellyttää. 


Lääkkeen määrääjän vastuu korostuu tässä niin sanotussa off-label-käytössä. Käytön pitää perustua 


tieteelliseen näyttöön valmisteen tehosta ja turvallisuudesta sekä käyttökokemukseen. Lääkemääräykseen 


tehdään SIC-merkintä tiedoksi muille terveydenhuollon ammattilaisille, että lääkäri on poikennut 


valmisteyhteenvedosta tarkoituksellisesti. Lääkärit ja hammaslääkärit voivat määrätä erityislupavalmisteita 


sellaisiin poikkeustapauksiin, joissa muu hoito ei tule kysymykseen tai ei anna toivottua tulosta (Lääkeasetus 


693/1987). 


Organisaatiossa   on oltava yhtenäinen  menetelmä lääkemääräysten seurantaa sekä lääkityspoikkeamien raportoimista 


ja käsittelyä varten (asetus 1088/2010, 25 §). Toimintayksiköissä voi olla esimerkiksi käytössä strukturoitu lomake, 


jonka avulla säännöllisin väliajoin käydään läpi asiakkaiden tai potilaiden lääkehoitoon liittyvä määräysten, 


tarkistusten ja toteutuksen dokumentointi. 


5.3.1 Lääkkeen määrääminen avohoidossa 


Reseptin antaminen tai uudistaminen edellyttää lääkehoidon tarpeen arviointia ja lääkityksen tarkistamista. 


Reseptiä ei ole aiheellista antaa tai uudistaa pelkän puhelinkontaktin perusteella, ellei lääkäri tunne kyseistä 


potilasta ja ole varmistunut lääkehoidon tarpeesta ja tarkoituksen-mukaisuudesta (asetus 1088/2010, 3. luku, 10 


§) potilastietojärjestelmään kirjattujen tietojen perusteella. Lukuun ottamatta huume- ja PKV-lääkkeitä reseptin 


voimassaoloaika on pidentynyt vuodesta kahteen vuoteen vuodesta 2017 lähtien (asetus 1088/2010, 16 §). 


Lääkkeen tai potilaan sairauksien tai tilan niin vaatiessa lääkehoidon tarkoituksenmukaisuus on arvioitava 


useammin kuin kahden vuoden välein. 


Sähköisestä lääkemääräyksestä on annettava potilaalle potilasohje, jollei potilas ilmoita, ettei hän halua sitä.  


Myös apteekin on lääkettä toimittaessaan annettava potilaalle kirjallinen selvitys sähköisellä lääkemääräyksellä 


toimitetuista lääkkeistä (Laki sähköisestä lääkemääräyksestä 61/2007). 


                                            
7 Täydellinen lista valmisteista, joihin liittyy määräämisehto, on saatavissa osoitteessa http://www.fimea. fi/laaketieto/laakehaku 



http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101088

http://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870693

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870693

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101088

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101088

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101088

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070061
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Apteekista annettavan lääkeneuvonnan tulee osaltaan tukea potilaan turvallista, tehokasta ja taloudellista 


lääkehoitoa. 


5.3.2 Lääkkeen määrääminen osastohoidossa 


Osastohoidon aikana lääkevalmisteiden nimet–ja lääkehoito voivat poiketa potilaan avohoitolääkityksestä. 


Sairaalan peruslääkevalikoima korvaa potilaan omat avohoidon lääkevalmisteet sairaalahoitojakson ajaksi. 


Erikoissairaanhoidossa käytetään kajoavia lääkkeenantoreittejä tai terapeuttiselta leveydeltään kapeita lääkkeitä. 


Tällöin lääkkeen määrääjän tulee ottaa huomioon toimintaympäristön valmiudet aseptiseen työskentelyyn ja 


lääkevasteen havainnointiin, myös elektronisia monitorointimenetelmiä käyttäen, ja varmistaa, että hoidon 


valvonta on riittävää. Esimerkkinä tällaisesta huomioon ottamisesta on siirtää potilas sydänvalvontaosastolle, jos 


hoito edellyttää laskimonsisäistä beetasalpaajalääkitystä, ja esimerkiksi se, että epiduraalisesta kivunlievityksestä 


pidättäydytään, jos osastolla ei ole siihen koulutettua hoitohenkilöstöä. 


Erikoissairaanhoidossa käytetään useita erillisjärjestelmiä (mm. tehon tietojärjestelmä, anestesiatietojärjestelmä, 


synnytystietojärjestelmä, päivystyksen toiminnanohjausjärjestelmä), joihin tehdään merkintä lääkkeen 


määräämisestä.  


Potilaan siirtyessä osastolle potilaan luovuttavan t o im in t a yksikön lääkäri arvioi potilaan lääkehoidon tarpeen ja 


tekee tarvittavat muutokset toimintayksikön potilastietojärjestelmän lääkityslistaan. Vastaanottavalla 


toimintayksiköllä tulee olla tieto myös niistä lääkityksistä, jotka on kirjattu erillisjärjestelmiin. 


Vaikka lääkärin itse tekemä määräysmerkintä lisää lääkitysturvallisuutta, se aiheuttaa myös uuden riskin. Jos 


lääkemääräystä ei tehdä hoitohenkilökunnan läsnä ollessa, voi määräyksen toteutus viivästyä. Lääkemääräys 


on syytä varmistaa tarvittaessa suullisesti, erityisesti, jos lääkemääräys tehdään päivystysaikaan. 


Kun potilas siirtyy avohoitoon osastohoitojakson päättyessä, lääkäri tarkistaa potilaan lääkityksen, kirjaa 


tarvittavat muutokset, lopettaa tarpeettomat lääkkeet ja kirjoittaa mahdolliset uudet reseptit sekä reseptien 


korjaukset Reseptikeskukseen. Lääkkeiden kauppanimet palautetaan sairaalahoitoa edeltäviin kauppanimiin, 


ellei kotona käytettävän valmisteen muutokseen ole hoidollisia perusteita. 


  


5.3.3 Lääkkeen määrääminen ensihoidossa 


Lääkehoito määrätään tai annetaan jollakin seuraavista neljästä tavasta: 
 


 lääkkeen anto tapahtuu itsenäisesti ilman yhteydenottoa lääkäriin noudattaen ensihoidon vastuulääkärin 


antamaa pysyväisohjetta. 


 yhteydenotto (ensihoito)lääkäriin, jonka jälkeen toimitaan pysyväisohjeen mukaan. 


 yhteydenotto (ensihoito)lääkäriin, joka antaa tilannekohtaisen määräyksen, koska pysyväisohjetta ei ole tai se 


ei sovellu käytettäväksi esimerkiksi tilanteen harvinaisuuden vuoksi. 


 lääkäri on tapahtumapaikalla ja antaa määräyksen. 


 


Potilasturvallisuuden takaamiseksi määräyksen vastaanottaja toistaa suullisesti annetun määräyksen sisällön ja 


määräyksen antaja vahvistaa (kuittaus) toiston oikeellisuuden (ISBAR). Kun lääkäri määrää lääkehoidon 


esimerkiksi puhelimessa (konsultaatio), tulee lääkärin (tai hänen estyneenä ollessaan ensihoitajan) aina tehdä 


asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnät lääkemääräyksestä (asetus 298/2009). 



http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090298
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5.3.4 Rajattu lääkkeen määrääminen 


Sairaanhoitaja ja sairaanhoitajana laillistettu terveydenhoitaja tai kätilö, joille on myönnetty rajattu 


lääkkeenmääräämisoikeus, määräävät lääkettä pääsääntöisesti vaikuttavan aineen, vahvuuden ja lääkemuodon 


perusteella (asetus 1088/2010, 5 §). Sairaanhoitaja voi määrätä lääkkeitä potilaille, joiden lääkityksen tarpeesta 


hän on varmistunut omalla tutkimuksellaan tai muulla luotettavalla tavalla. Toimintayksikön 


lääkehoitosuunnitelmassa on syytä määritellä ne tilanteet, joissa työnjaon kannalta on tarkoituksenmukaista 


käyttää rajattua lääkkeenmääräämisoikeutta vastaavan lääkärin luvalla. Puhelinmääräystä sairaanhoitaja ei voi 


antaa. Lisäksi säädetään siitä, että sairaanhoitajan on lääkettä määrätessään noudatettava potilaan kirjallista 


hoitosuunnitelmaa ja kansallisiin hoitosuosituksiin perustuvia toimintayksikön ohjeita. Muut säännökset lääkkeen 


määräämisestä koskevat soveltuvin osin myös sairaanhoitajan lääkkeen määräämistä. Sairaanhoitaja vastaa 


omasta toiminnastaan lääkkeitä määrätessään. 


Rajattuun lääkkeenmääräämiseen Valviran luvan saaneet suuhygienistit ja optikot voivat tehdä pro auctore -


lääkkeenmääräyksen vastaanottotoimintaa varten. Suuhygienistit ja optikot eivät saa määrätä lääkettä potilaalle 


(asetus 1088/2010, 6–7 §). 


5.3.5 Lääkkeen määrääminen annosjakelun yhteydessä  


Annosjakelulla toimitettavat lääkkeet määrätään sähköisellä reseptillä, jossa tulee olla merkintä annosjakelusta.  


Sairaala-apteekin kautta tapahtuvassa annosjakelussa määräys tehdään potilastietojärjestelmän lääkitysosioon. 


Lääkkeiden potilaskohtainen annosjakelu on palvelu, jossa apteekki tai sairaala-apteekki toimittaa potilaan 


säännöllisesti käyttämät lääkkeet jaeltuina annoskohtaisiin pusseihin tai annostelijoihin yleensä kahden viikon 


erissä. Jakelu voidaan tehdä koneellisesti tai manuaalisesti. 


Potilaskohtaisen annosjakelun tavoitteena on edistää tarkoituksenmukaista lääkehoitoa ja varmistaa 


potilasturvallisuus niin, että potilas saa oikeat lääkkeet oikea-aikaisesti, käyttää niitä tarkoituksenmukaisesti ja 


hyötyy niistä. Lääkehoito perustuu potilaan, lääkärin ja lääkehoitoa toteuttavan henkilöstön väliseen yhteistyöhön. 


5.3.6. Lääkemääräyksen kirjaaminen 


Lääkemääräys kirjataan potilastietojärjestelmään merkintänä potilaan lääkitysosioon. Erityistilanteissa, kuten 


tietojärjestelmän käyttökatkon aikana tai hätätilanteessa, lääkemääräyksen voi tehdä poikkeustilanteihin sovitun 


mallin mukaisesti kirjallisesti, suullisesti tai puhelimitse. Potilasturvallisuuden takaamiseksi määräyksen vastaanottaja 


toistaa suullisesti annetun määräyksen sisällön ja määräyksen antaja vahvistaa (kuittaus) toiston oikeellisuuden, jotta 


määrääjä voi varmistua siitä, että vastaanottaja on ymmärtänyt oikein (ISBAR). Poikkeustilanteen lääkemääräykset 


kirjataan potilastietojärjestelmään mahdollisimman pian. Tämän voi tehdä joko lääkkeen määrääjä tai lääkkeen 


antanut henkilö.  


6 LÄÄKEHOIDON TOTEUTTAMINEN 


6.1 Lääkehuolto 


Fimean määräys sairaala-apteekkien ja lääkekeskusten toiminnasta (6/2012) antaa tarkempia määräyksiä 
lääkehuollon toteuttamisesta. Näitä noudatetaan mahdollisuuksien mukaan myös avohoidon 
toimintayksiköissä. Sairaala-apteekkien tehtävänä on osaltaan huolehtia siitä, että niiden toiminta-alueen 
toimintayksiköissä lääkkeiden käsittelyssä ja säilytyksessä noudatetaan lääketurvallisuutta ja lääkehuollon 
tarkoituksenmukaisuutta edistäviä toiminta- ja työtapoja. Farmaseuttisia palveluita voidaan käyttää myös 
kliinisen lääkehoidon tukena esimerkiksi potilaan lääkehoidon arvioinnissa ja potilasohjauksessa. 



http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101088

http://www.fimea.fi/documents/160140/764653/22690_Maarays_6_2012.pdf

http://www.fimea.fi/documents/160140/764653/22690_Maarays_6_2012.pdf
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6.1.1 Lääkkeiden hankinta, tilaaminen ja toimittaminen 


Sairaala-apteekit määrittelevät, ketkä voivat tilata peruslääkevalikoimaan kuuluvia lääkkeitä sairaala-apteekista. 


Toimintayksiköt kirjaavat tilauskäytännöt ja vastuut yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan. Erityisosaamista 


tai erityislaitteistoja vaativat lääkkeet, kuten radioaktiiviset lääkkeet ja lääkkeelliset kaasut, voidaan hankkia ja 


toimittaa suoraan niitä käyttävään yksikköön sairaala-apteekin kirjallisen toimintaohjeen mukaisesti. 


Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmassa määritellään henkilö, jonka vastuulla on näihin lääkkeisiin liittyvät 


tehtävät. 


Avohoidossa potilaan tai asiakkaan lääkkeet hankitaan pääasiassa avohuollon apteekista. Mikäli potilaan itsensä 


kustannettavat lääkkeet hankitaan hänen puolestaan, toimitaan Kanta-sivuston asiointiohjeen (Toisen puolesta 


asiointi) mukaan. Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmaan kirjataan lääkkeiden hankintakäytäntö ja vastuut. 


Toimintayksiköstä riippumatta tulee kaikissa lääkkeiden hankkimiseen, tilaamiseen ja kuljettamiseen liittyvissä 


vaiheissa varmistua siitä, että lääkkeet eivät joudu asiattomien käsiin, potilaiden tietosuoja toteutuu ja lääkkeet 


kuljetetaan asianmukaisesti eivätkä esimerkiksi kylmäsäilytystä edellyttävät tuotteet altistu lämmölle. Sairaala-


apteekki ohjeistaa laitoksiin normaalin aukiolon ulkopuolella tehtävät lääketoimitukset. 


6.1.2 Lääkkeiden säilyttäminen 


Lääkkeitä säilytetään aina niille soveltuvissa lämpötiloissa valmistajan ohjeen mukaisesti, ja lämpötilaa seurataan 


dokumentoidusti.  


Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmaan kirjataan, miten  


 huolehditaan valolle, lämmölle, kosteudelle tai epäpuhtauksille herkkien lääkeaineiden, kuten injektioiden ja 
infuusioiden, säilyttämisestä ja 


 miten varmistetaan, etteivät asiattomat henkilöt pääse lääkkeiden säilytystiloihin. 


 


Lääkkeiden sijoittelussa otetaan huomioon mahdolliset riskitilanteet ja elvytyslääkkeiden nopea saatavuus 


tarvittaessa. Sekaantumisen estämiseksi yksikössä säilytetään vain toiminnan kannalta mahdollisimman pientä 


määrää erilaisia lääkkeitä (Conseil d’Europe 2006). 


Lääkkeitä säilytetään seuraavasti: 


 Riskilääkkeet sijoitetaan erilleen. Joidenkin riskilääkkeiden (esim. kaliumkonsentraatti) säilytyksessä on 
varmistettava, ettei valmistetta sekoiteta muuhun lääkkeeseen. 


 Keskenään näköisnimiset (LASA = Look-Alike, Sound-Alike) lääkkeet sijoitetaan erilleen. 


 Lääkkeet, joista on eri vahvuuksia (esim. morfiini 2 mg/ml ja morfiini 20 mg/ml), merkitään ja sijoitetaan niin, ettei 
sekaantumisen vaaraa ole. 


 Myös hitaasti imeytyvien entero- tai depot-valmisteiden ja nopeammin imeytyvien kapselien tai tablettien 
sekaantumisen vaara huomioidaan. 


 Jos yksikössä on käytössä asukkaiden/potilaiden henkilökohtaisia lääkkeitä, tulee ne merkitä selvästi ja säilyttää 
turvallisesti muista lääkkeistä erillään, jotta sekaantumisen vaaraa ei ole. 


 


Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmassa nimetään lääkevastaava, jonka päävastuulla lääkekaapin tai vastaavan 


säilytystilan käytön seuranta on. Henkilö huolehtii lääkevaraston säännöllisestä tarkastamisesta ja varmistaa, 


ettei siellä ole vanhentuneita tai muuten käyttöön soveltumattomia lääkkeitä. 



http://www.kanta.fi/toisen-puolesta-asiointi

http://www.kanta.fi/toisen-puolesta-asiointi

http://www.kanta.fi/toisen-puolesta-asiointi
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Toimintayksiköissä on kirjallinen suunnitelma sitä, miten varmistetaan, että lääkkeitä on saatavilla myös sairaala-


apteekin ollessa kiinni. Henkilökunta perehdytetään ohjeistettuun käytäntöön, jotta potilaan turvallinen lääkehoito 


ei vaarannu.  


Myös avohuollon toimintayksiköissä suunnitellaan ja kirjataan lääkehoitosuunnitelmaan, millä tavoin asiakkaiden 


lääkehoidon jatkuvuudesta huolehditaan apteekkien aukioloaikojen ulkopuolella. 


6.2 Lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen ja jakaminen potilasannoksiin 


Lääkkeet saatetaan käyttökuntoon, jos mahdollista, sairaala-apteekissa (Conseil d’Europe, 2006). Lääke voidaan 


saattaa käyttökuntoon toimintayksikössä noudattaen sairaala-apteekin antamia lääkekohtaisia ohjeita. 


Periaatteet siitä, mitä lääkkeitä saatetaan toimintakuntoon ja millaiset tilat tähän vaaditaan, kirjataan yksikön 


lääkehoitosuunnitelmaan. Myös avohoidossa ja kodinomaisissa asumisyksiköissä lääkkeiden käyttökuntoon 


saattamisen periaatteet kirjataan lääkehoitosuunnitelmaan. 


 Lääkkeiden käyttökuntoon saattamisessa noudatetaan asetusta terävien instrumenttien aiheuttamien 
tapaturmien ehkäisemisestä terveydenhuoltoalalla (asetus 317/2013).  


 Lääkkeitä käsiteltäessä noudatetaan aseptista toimintatapaa: huolehditaan käsihygieniasta sekä 
käytettävien välineiden ja työskentelytasojen puhtaudesta.  


 Mikäli käytettävissä on turvakaappi (laminaarivirtauskaappi), infusoitavat ja injektoitavat lääkkeet 
valmistellaan käyttökuntoon siinä.  


 Lääkkeen jakamisessa potilaskohtaisiin annoksiin käytetään lääkkeen ja annoksen kaksoistarkastusta. 
Infuusiopussit, ruiskut ja muut lääkettä sisältävät tarvikkeet merkitään lääkelisäystarralla, joka sisältää 
vähintään seuraavat tiedot: lisätyn lääkeaineen nimi ja määrä, käytetty laimenne (ellei lääkelisäystä ole 
tehty suoraan infuusiopussiin), lääkelisäyksen tekoaika (päivämäärä ja kellonaika) sekä potilaan 
tunnistamistiedot ja tekijän nimi.  


 


Lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen ja jakaminen osastolla, poliklinikalla tai vastaanotolla ovat ensisijaisesti 


laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkilöiden (esim. farmaseutti, sairaanhoitaja) tehtäviä.  


Nimekesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilön (esim. lähihoitaja) tehtäviin voi kuulua enteraalisesti 


annosteltujen lääkkeiden ja käyttövalmiiden injektiolääkkeiden jakaminen potilasannoksiin niissä yksiköissä, 


joissa tämä on toiminnan kannalta tarkoituksenmukaista ja kirjattu toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmaan. 


Tällöin tulee ottaa huomioon PKV-lääkkeiden ja huumaavien lääkkeiden antoon liittyvät rajoitukset.  


 


 Lääkkeet voidaan puolittaa, murskata ja liettää vain, mikäli tämä on sallittu kyseistä lääkettä koskevassa, 
valmistajan antamassa ohjeessa. Tarvittaessa asia tarkistetaan sairaala-apteekista tai avohuollon apteekista.  


 Murskaamisesta ja liettämisestä tehdään merkintä potilaan lääkelistaan. Tarvittaessa otetaan yhteys potilaan 
hoidosta vastaavaan lääkäriin lääkemuodon vaihtomahdollisuuden arvioimiseksi. 


  Lääkkeet jaetaan potilaskohtaisiin annoksiin ajantasaisen lääkityslistan mukaisesti. Potilaan lääkkeet voidaan 
jakaa lääkelaseihin, dosettiin tai annosjakelupusseihin.  


 Tarvittaessa otettavia lääkkeitä, huumausaineita sisältäviä lääkkeitä ja sellaisia valmisteita, jotka eivät säily 
pakkauksesta pois otettuna (esim. kylmäkuivatut tabletit), ei jaeta valmiiksi.  


 Dosetteihin tai annosjakelupusseihin jaettujen lääkkeiden lisäksi tarkistetaan, onko potilaalla erikseen jaettavia, 
esimerkiksi kuuriluontoisia lääkkeitä. 


 Kaksoistarkistusta käytetään kaikessa ympärivuorokautisessa hoidossa ja hoivassa ja erityisesti riskilääkkeitä 


jaettaessa ja lääkkeitä käyttökuntoon saatettaessa.  



http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130317
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  Sekaantumisvaara näköisnimisten sekä hitaasti imeytyvien entero- tai depot-valmisteiden ja nopeammin 


imeytyvien kapselien tai tablettien välillä tulisi myös ottaa huomioon lääkkeiden jakamisrutiineja 


suunniteltaessa.  


Toimintayksikössä on lääkehoitosuunnitelmaan kirjattu yhtenäinen käytäntö siitä, miten ehkäistään ennalta 


jaettujen lääkkeiden antaminen väärään aikaan (lääkelasien värikoodi) ja väärälle potilaalle (potilaan 


tunnistaminen).  


 


Lääkkeen antamisessa suositellaan käytettäväksi WHO:n suosittelemaa viiden oikean listaa (ISMP, 1997): 


 oikea lääke 


 oikea lääkkeenantoreitti 


 oikea aika 


 oikea annos 


 oikea potilas 


  


6.3 Lääkitystiedon siirtäminen toiseen hoitopaikkaan 


Ennen potilaan siirtämistä toiseen hoitopaikkaan varmistetaan, että vastaanottavassa to im in ta yksikössä on 


kaikkia potilaan tarvitsemia lääkkeitä. Jatkuvuudesta on pidettävä huolta myös potilaan kotiutuessa esimerkiksi 


avohuollon apteekkien aukioloajan ulkopuolella. Lääkkeitä voidaan hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi 


luovuttaa potilaan hoitoyksiköstä. 


Lääkkeen mukana tulee antaa seuraavat tiedot: potilaan ja lääkkeen nimet sekä käyttötarkoitus-, annostus- ja 


säilytysohjeet (Fimea 6/2012). 


Yhteenveto potilaalle annetusta hoidosta jatkohoito-ohjeineen ja ajan tasalla oleva lääkitystieto annetaan 


potilaalle sekä jatkohoitopaikkaan tai muuhun paikkaan, josta on potilaan kanssa sovittu, potilaan suostumuksen 


mukaisesti ja viipymättä (asetus 298/2009, 8 §).  



http://www.fimea.fi/documents/160140/764653/22690_Maarays_6_2012.pdf

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090298
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Sairaala-apteekista tai lääkekeskuksesta potilaalle vastikkeetta toimitettavat lääkkeet ja velvoittava normi 


 


Velvoittava normi 


 


Sairaala-apteekista tai lääkekeskuksesta potilaalle vastikkeetta 


toimitettavat lääkkeet 


Lääkelaki (395/1987), 65 § Hoidon aloittamista tai sen keskeytymätöntä jatkamista varten 
tarvittavat lääkkeet (esim. päivystyksessä aloitettu lääkitys tai 
potilassiirrot hoitoyksiköstä toiseen), huumausaineriippuvaisten 
henkilöiden vieroitus-, korvaus- ja ylläpitohoidon toteuttamiseksi 
tarpeelliset lääkkeet. 


 


Terveydenhuoltolaki 


(1326/2010), 13 §, 26 § 


Kansanterveydelliseen valistustyöhön ja raskauden 
ehkäisyneuvontaan käytettävät lääkkeet 


Suun terveydenhuollon valistus- ja ehkäisytoimintaan käytettävät 


lääkkeet. 


 


Tartuntatautilaki (1227/2016), 44-


45 § 


Tartuntatautien ehkäisyyn käytettävät rokotteet 


 


Laki sosiaali- ja 


terveydenhuollon 


asiakasmaksuista (734/1992), 5 §, 


4. kohta 


Yleisvaarallisen tartuntataudin hoitoon määrätyt lääkkeet; Hiv- 
infektion, tippurin ja sukupuoliteitse tarttuvan klamydia-infektion hoito 
sekä ilmoitettavaan tartuntatautiin sairastuneen  


hoitoon määrätyt lääkkeet. 


 


 


6. 4 Vaikutusten seuranta ja arviointi 


Lääkehoidon vaikutuksia seuraavat potilaan lisäksi kaikki hänen hoitoonsa osallistuvat. On tärkeää, että kaikki 


potilasta hoitavat ammattihenkilöt osaavat tunnistaa mahdolliset ongelmatilanteet ja varmistavat tiedon 


välittymisen muille hoitoon osallistuville henkilöille ja potilaalle itselleen tai hänen läheisilleen. 


Lääkäri vastaa lääkehoidon vaikuttavuuden arvioinnista. Lääkehoidon vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan 


suhteessa lääkehoidon tarpeeseen, tavoitteisiin ja toteutuneeseen hoitoon.  


Lääkehoidon vaikutuksia arvioidaan mm. 


 seuraamalla potilaan tilaa 


 mittaamalla, esimerkiksi laboratoriomittaukset, verenpaineen mittaus, painonseuranta 


 seuraamalla, kuinka paljon potilas tarvitsee lääkkeitä tai kuinka paljon hän käyttää niitä avohoidossa itsenäisesti 


 kysymällä potilaalta hänen kokemistaan vaikutuksista, haitoista ja lääkehoidon onnistumisesta 


 osana lääkehoidon kokonaisarviota. 
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6. 5 Lääkehoidon toteuttamisen kirjaaminen 


Potilasasiakirjoihin tehtävistä merkinnöistä tulee käydä ilmi, miten lääkehoito on toteutettu ja onko sen aikana 


ilmennyt jotain erityistä. Myös hoitoon osallistuneiden nimet on tarvittaessa kyettävä selvittämään. Lääkehoidon 


toteuttamisessa edellytetään lääkehoidon vaikutuksista tehtyjen havaintojen kirjaamista. Opiskelijan tekemät 


merkinnät hyväksyvät hänen ohjaajansa tai tämän valtuuttama henkilö (Asetus 298/2009.). Kymsotessa   on   


yhdenmukaiset kirjaamiskäytännöt, jotta antokirjausmerkinnät ovat mahdollisimman yksiselitteiset.  


Lääkehoidon vaikutukset kirjataan potilaskertomukseen tai erillisjärjestelmään toimintayksikön ohjeistuksen 


mukaan.  


 Henkeä uhkaaviksi lääkereaktioiksi kirjataan anafylaktiset tai muut henkeä uhkaavat lääkeainereaktiot, jotka 


aiheuttavat hengenvaaran 


  Diagnoosin (riskin nimi) lisäksi lääkeainereaktioista kirjataan joko valmisteen kauppanimi tai vaikuttava 


lääkeaine (riskitietoon liittyvä tieto). Tällainen riski on kriittinen ja pysyväisluonteinen. Lievemmät reaktiot 


(esim. urtikaria) kirjataan hoidossa huomioitaviksi riskeiksi.  Jos kyseessä on odotettu, lääkkeen yleinen 


haittavaikutus (esim. doksisykliiniin liittyvä fototoksinen reaktio), ei sitä kirjata riskitiedoksi, mutta havainto 


merkitään esimerkiksi päivittäismerkintään.   


 Biologisten ja plasmaperäisten valmisteiden antokirjauksessa noudatetaan Lifecaren kirjaamisohjetta, jotta 


lääkettä saaneet potilaat ovat myöhemmin jäljitettävissä. (Listaus plasmaperäisistä lääkkeistä löytyy 


http://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/perusrekisteri/luettelo_plasmaperaisista_valmisteista)   


 Myös rokotteista, tulee kirjata potilastietojärjestelmään määrätyt tiedot. 


https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokotusten-kirjaaminen 


 


6. 6 Lääkkeiden hävittäminen, lääkepalautukset ja lääkejätteet 


Sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksissa käyttämättä jääneet, vanhentuneet, käyttökelvottomat tai käyttökieltoon 


asetetut lääkkeet palautetaan sairaala-apteekkiin annettujen toimintaohjeiden mukaisesti (Fimea 6/2012).  


Avohuollon apteekista hankitut lääkkeet palautetaan avohuollon apteekkiin. Avohoidossa on huomioitava, että 


lääkkeet ovat henkilökohtaisesti potilaan omaisuutta eikä niitä saa antaa toiselle potilaalle. Käyttämättä jääneet tai 


tarpeettomat lääkkeet toimitetaan apteekkiin hävitettäväksi (Fimea).  


Turvallisen lääkehoidon näkökulmasta onkin suositeltavaa, että palvelusopimusta tehtäessä potilas tai asiakas ja 


terveydenhuollon palveluiden tarjoaja sopivat yhdessä, miten potilaalle tarpeettomat lääkkeet hävitetään.  


Toimintayksikön toimintaperiaate, lääkehuollon palveluita saavien asiakkaiden käyttökelvottomien 


lääkkeiden hävittämisestä, kirjataan yksikön lääkehoitosuunnitelmaan ja asiakaskohtaiset sopimukset kirjataan 


asiakkaan palvelusopimukseen. Palautettavia lääkkeitä säilytetään ennen palauttamista erillään käyttökelpoisista 


lääkkeistä ja siten, etteivät ne joudu ulkopuolisten käsiin. Lääkejätteiden käsittelyssä ja säilytyksessä otetaan 


huomioon toimintaturvallisuus (mm. solunsalpaajat).  


THL on antanut ohjeet kansallisen rokotusohjelman rokotteiden hävittämisestä ja siihen liittyvästä tiedonkulusta.  


Ohjeet ja rokotteiden hävittämiseen liittyvät yleisen tason ohjeet löytyvät sivulta: 


 https://www.thl. fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokotteiden-kasittely/rokotteiden-havittaminen 



http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090298

http://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/perusrekisteri/luettelo_plasmaperaisista_valmisteista

https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokotusten-kirjaaminen

http://www.fimea.fi/documents/160140/764653/22690_Maarays_6_2012.pdf

https://www.fimea.fi/vaestolle/laakkeiden_oikea_kaytto/laakkeiden_havittaminen

https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokotteiden-kasittely/rokotteiden-havittaminen

https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokotteiden-kasittely/rokotteiden-havittaminen

https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokotteiden-kasittely/rokotteiden-havittaminen
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7 LÄÄKITYSLISTAN JA LÄÄKEHOIDON TARKISTAMINEN JA ARVIOINTI 


Tarkoituksenmukaisen, vaikuttavan ja turvallisen lääkehoidon varmistamiseksi hoitopäätöksistä vastaavalla 


lääkärillä ja muilla terveydenhuollon ammattilaisilla on oltava käytettävissä potilaansa hoitoon liittyvän 


päätöksenteon tueksi tarvittava tieto.  


Potilas tai hänen valtuuttamansa henkilö ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset varmistavat ajantasaisen ja 


riittävän tiedon saatavuuden. Ajantasaiseen lääkitystietoon kuuluvat potilaalle määrätyt osastohoito- ja 


reseptilääkkeet sekä hänen itsehoitolääkkeensä, rohdosvalmisteensa ja ravintolisänsä sekä kaikkien näiden 


tosiasiallinen käyttö. Lääkitykseen liittyvien riskitietojen, kuten lääkeallergioiden, tarkistaminen on lakisääteinen 


tehtävä (asetus 298/2009, 13 §). 


Tarkistus- ja arviointimenettelyjen tavoitteena on varmistaa potilaan asianmukainen ja turvallinen lääkitys sekä 


potilaan riittävä ymmärrys omasta lääkehoidostaan. Näillä menettelyillä voidaan löytää ja vähentää 


lääkehoidossa havaittavia epäjohdonmukaisuuksia. Arviointi parantaa lääkehoidon asianmukaisuutta erityisesti 


iäkkäiden hoitokodeissa tai vastaavissa palveluissa. Sopimattomien lääkkeiden ja haitallisten yhteisvaikutusten 


yleisyyden takia lääkehoidon arviointi tai lääkehoidon kokonaisarviointi ovat toimintayksikön 


lääkehoitosuunnitelman kannalta tarkoituksenmukaisia interventioita iäkkäiden ja monisairaiden hoidossa. 


Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan iäkkäiden lääkehoito on syytä arvioida kokonaisuutena vähintään kerran 


vuodessa (STM 2007). 


7.1 Lääkityslistan ajantasaisuuden tarkistus 


Lääkityslista on dokumentti, johon on koottu potilaan käyttämät lääkkeet, itsehoitovalmisteet ja luontaistuotteet 


annostuksineen ja ottoajankohtineen. Lääkityslistan ajantasaisuuden tarkistus on potilaan tai hänen omaisensa 


ja sosiaali- tai terveydenhuollon toimijan yhteistyössä tekemä tarkistus, jossa varmistetaan, vastaako potilaan 


käyttämä lääkitys lääkityslistalla olevia tietoja. Lääkityslistan ajantasaisuus tarkistetaan aina uuteen 


hoitoyksikköön saapumisen jälkeen ja kun potilaan hoitopaikka vaihtuu, mutta tarpeen mukaan myös muulloin, 


esimerkiksi kotisairaanhoidossa. Jos tarkistuksessa havaitaan, että lääkemääräysten, potilastietojärjestelmän ja 


potilaan tai hänen läheisensä ilmoittaman käytön välillä on ristiriita, niin tiedot on päivitettävä ajan tasalle. 


Mikäli lääkityslistan ajantasaisuuden tarkistuksessa huomataan tarve lääkityksen tarkistukseen tai lääkehoidon 


arviointiin, on huolehdittava siitä, että tieto tarpeesta menee eteenpäin hoitavalle lääkärille ja tarvittava 


toimenpide tulee tehtyä. 


Lääkityslistan tarkistava ammattihenkilö kokoaa yhteistyössä potilaan tai hänen asioitaan hoitavan henkilön 


kanssa tiedot potilaan käytössä olevista lääkkeistä ottoajankohtineen ja annostuksineen. Erityisesti kirjataan 


mahdolliset ristiriitaisuudet todellisuudessa käytössä olevien lääkkeiden ja lääkemääräysten välillä. Myös käytössä 


olevat rohdosvalmisteet sekä ravintolisät huomioidaan. Terveydenhuollon toimintayksiköissä kirjaukset liitetään 


potilaskertomukseen. L ä ä k i t y s l i s t a n  a j a n t a s a i s u u d e n  t a r k i s t u s  k i r j a t a a n  L i f e c a r e n  


o h j e i d e n  m u k a i s e s t i  p o t i l a s t i e t o j ä r j e s t e l m ä ä n .  Terveydenhuollon ammattilainen päivittää 


soveltuvin osin myös terveys- ja hoitosuunnitelman, jos sellainen on potilaalle tehty. 


7.2 Lääkityksen tarkistus, lääkehoidon arviointi  


Lääkityksen tarkistusta sekä lääkehoidon arviointia varten siihen osallistuvilla terveydenhuollon ammattihenkilöillä 


täytyy olla käytössään potilaan ajantasainen lääkityslista. Lääkityksen tarkistukseen ei kuulu lääkehoidon 


tarpeen, indikaation tai tarkoituksenmukaisuuden arviointi eikä lääkityksen muuttaminen. Lääkärin lisäksi 


lääkityksen voi siis tarkistaa myös sairaanhoitaja, farmaseutti tai muu tehtävään määrätty laillistettu 


terveydenhuollon ammattihenkilö. Lääkehoidon arvioinnissa lääkärin työpanos on välttämätön, koska vain lääkäri 



http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090298
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voi tehdä päätökset lääkitykseen tarvittavista muutoksista. Lääkehoidon arviointi voidaan tehdä 


moniammatillisesti. 


Sekä lääkityksen tarkistuksessa että lääkehoidon arvioinneissa varmistetaan, että potilaan lääkkeiden 


annostukset ja antoajankohdat vastaavat hyväksyttyä hoitokäytäntöä. Samalla kartoitetaan lääkkeiden 


mahdolliset päällekkäisyydet ja yhteensopimattomuudet. Apuna voidaan hyödyntää esimerkiksi päätöksenteon 


tukijärjestelmiä tai muita tietopalveluja, kuten Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimean ylläpitämää 


Iäkkäiden lääkityksen tietokantaa (Lääke75+ -tietokanta) tai Duodecimin Terveysporttia. 


Potilaan yksilöllisen lääkehoidon arviointi perustuu myös lääkitystietoon ja potilaan hoidon vaikutusten 


seurantaan eli mittaustuloksiin, merkintöihin potilaan tilasta sekä muihin potilaskertomusmerkintöihin. Niistä 


käy ilmi, miten potilaan vointi on muuttunut hoidon aloittamisen tai muutoksen seurauksena. Lisäksi 


lääkehoidon arvioinnissa kuullaan potilasta ja tarvittaessa hänen läheistään heidän kokemuksistaan ja 


tuntemuksistaan. Potilaan/asiakkaan hoitoon osallistuva ammattilainen, esimerkiksi kotihoidon sairaanhoitaja, 


saattaa omat havaintonsa lääkärin tietoon. Näin saadaan tietoa esimerkiksi lääkehoidon vasteesta ja 


mahdollisista haitta-, sivu- tai yhteisvaikutuksista. Lääkehoidon arviointiin voidaan liittää kotikäynti, jossa 


selvitetään potilaan toimintakykyä ja sitoutumista lääkehoidon toteuttamiseen. Samalla kartoitetaan 


lääkehoidon sosiaaliset ja taloudelliset edellytykset. 


Lääkityksen tarkistamisesta sekä lääkehoidon arvioinnista tehdään potilasasiakirjamerkintä. Potilasta, omaista 


tai muuta hänen lääkehoidostaan vastaavaa henkilöä informoidaan lääkitykseen tehdyistä muutoksista, uusista 


lääkkeistä, käyttöohjeista ja mahdollisista vaikutuksista (asetus 1088/2010, 8 §). 


 


8 POTILAAN JA OMAISTEN OHJAUS JA NEUVONTA 


8.1 Potilaan ja omaisten ohjaus lääkehoitoprosessin eri vaiheissa 


Lääkäri, sairaanhoitaja, farmasian ammattilaiset sekä muut lääkehoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammattilaiset 


ohjaavat ja neuvovat potilasta lääkehoitoon liittyvissä kysymyksissä lääkehoitoprosessin eri vaiheissa. Kaikkien 


terveydenhuollon ammattilaisten ohjauksen ja neuvonnan tavoitteena on hyvin informoitu ja hoitoonsa sitoutunut 


potilas. 


Potilaan sitoutuminen lääkehoitoon ja lääkitysturvallisuuden edistäminen edellyttävät yhdenmukaista ja 


ristiriidatonta ohjausta ja lääkeneuvontaa. Yhdenmukainen neuvonta varmistetaan sopimalla yhdessä ohjauksen 


ja neuvonnan käytännöistä paikallisesti ja toimintayksiköissä. Potilaan siirtyessä hoitopaikasta toiseen lähettävä 


taho informoi vastaanottavaa tahoa potilaan lääkityksestä ja varmistaa ajantasaisen lääketiedon siirtymisen. 


8.2 Potilaan lääkeneuvonta annosjakelussa 


Lääkkeitä avohuollon apteekista ja sivuapteekista toimitettaessa farmaseuttisen henkilökunnan on pyrittävä 


varmistumaan lääkeneuvonnan avulla siitä, että lääkkeen käyttäjä on selvillä lääkkeen oikeasta ja turvallisesta 


käytöstä. Apteekin on huolehdittava myös annosjakelulla lääkkeet saavien potilaiden lääkeneuvonnasta, vaikkei 


sitä voida aina antaa lääkkeiden toimittamisen yhteydessä. Apteekissa annettava lääkeneuvonta voidaan joutua 


välittämään potilaalle hoitoyksikön henkilöstön kautta. Lisäksi lääkeneuvontaa voidaan antaa kouluttamalla 


hoitoyksikön henkilökuntaa sekä potilaita ja/tai heidän omaisiaan säännöllisesti. Potilaalla pitää olla mahdollisuus 


saada myös kirjallista tai sähköistä lääkeneuvonnan materiaalia. 



https://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/laake75-

https://www.terveysportti.fi/terveysportti/koti
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8.3 Potilas oman lääkehoitonsa asiantuntijana 


Potilas havaitsee usein itse parhaiten toivotun lääkevasteen sekä mahdolliset haitta- ja sivuvaikutukset. On 


tärkeää kysyä näistä potilaalta itseltään tai pyytää häntä ilmoittamaan mahdollisista poikkeamista lääkehoitonsa 


toteutumisessa tai lääkehoidon vasteessa häntä hoitaville terveydenhuollon ammattilaisille. 


Lääkitysturvallisuuden kannalta on tärkeää, että potilas pääsee kansalaisen käyttöliittymän avulla katsomaan 


Reseptikeskukseen ja reseptiarkistoon tallennetut lääkemääräyksensä sekä niihin liitetyt korjaus- ja 


toimitusmerkinnät sekä tiedot suostumuksista ja kielloista (laki sähköisestä lääkemääräyksestä 61/2007, 7 §) ja 


tarvittaessa pyytämään oikaisua mahdollisiin virheellisiin tietoihin 


9 TOIMET VAARATAPAHTUMAN YHTEYDESSÄ 


9.1 Vahingon kohteeksi joutuneen potilaan hoito 


Kun lääkehoitoon liittyvä vaaratapahtuma havaitaan, tehdään välittömästi tarvittavat toimenpiteet vaaran 


poistamiseksi ja vaikutusten minimoimiseksi. Tapahtuma kirjataan aina myös potilastietojärjestelmään. 


T o i m i n t a y ksikön lääkehoitosuunnitelmaan kirjataan selkeät toimintaohjeet lääkehoitoon liittyvien 


vaaratilanteiden hoitamista varten.  


Tapahtunut tilanne ja toimenpiteet kirjataan viivytyksettä myös potilasasiakirjoihin (asetus 298/2009, 11 ja 12 §). 


Potilasta ja omaista informoidaan mahdollisimman pian tapahtuneesta (Potilasturvallisuusasetus 341/2011, 1§ 5 


momentti). 


Vaara- tai läheltä piti -tilanteesta tehdään ilmoitus myös toimintayksikön omaan poikkeamaraportointi-


järjestelmään, Haiproon. 


9.2 Lääke- ja lääkitysturvallisuusraportointi organisaation ulkopuolelle 


9.2.1 Hoitoilmoitusrekisteri, Hilmo 


THL:n Hoitoilmoitus- eli Hilmo-rekisteriä käytetään muun muassa hoidon haittavaikutusten tilastointiin. Hilmoon 


ilmoitetaan diagnosoitavissa oleva haittavaikutus Suomessa käytössä olevan ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti. 


Hilmon tietoja haittavaikutuksista voidaan käyttää hoidon laadun seurannassa ja kehittämisessä, tieteellisessä 


tutkimuksessa, tilastoinnissa ja useissa muissa tarkoituksissa. 


Käytännössä Hilmo-ilmoitus muodostetaan hoidon yhteydessä potilaskertomukseen kirjatuista 


diagnoosikoodeista. Potilasta haittatapahtuman yhteydessä hoitava lääkäri kirjaa myös haittavaikutuksia 


koskevat koodit.  


9.2.2 Lääkkeiden haittavaikutusten ilmoittaminen 


Todetusta tai epäillystä haittavaikutuksesta tehdään ilmoitus Fimeaan, joka vastaa kansallisen 


haittavaikutusrekisterin ylläpitämisestä ja tiedon välittämisestä osaksi kansainvälisiä haittavaikutusrekistereitä. 


Erityisesti ilmoituksia kehotetaan tekemään jos, 


 lääkkeen käytön epäillään tai todetaan aiheuttaneen vakavan haittavaikutuksen. 


 lääkkeen käytön epäillään tai todetaan aiheuttaneen haitallisen yhteisvaikutuksen toisen lääkkeen kanssa. 


 haittavaikutus on odottamaton (poikkeaa laadultaan tai voimakkuudeltaan lääkkeen valmisteyhteenvedossa 


mainituista). 


 haittavaikutus on uuden lääkkeen aiheuttama tai sen aiheuttamaksi epäilty. 



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070061

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110341
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 haittavaikutuksen esiintymistiheys näyttää ilmoittajan mielestä lisääntyvän. 


 haittavaikutus liittyy lääkitysvirheeseen (esimerkiksi haitta, joka aiheutuu lääkkeen väärästä antoreitistä tai 


antamisesta väärälle potilaalle). 


 haittavaikutus liittyy lääkkeen yliannostukseen. 


 haittavaikutus liittyy myyntiluvasta poikkeavaan käyttöön, mukaan lukien väärinkäyttö ja työperäinen altistus. 


 


Haittavaikutuksista ilmoitetaan Fimeaan haittavaikutuslomakkeella. Haittavaikutusilmoituksen voivat sähköisesti 


täyttää sairaala-, avohoidon- ja hammaslääkärit, farmaseutit ja proviisorit. Paperisen version voivat täyttää myös 


potilaat ja muut henkilöt.  Lisäseurannassa olevien valmisteiden luettelo päivitetään kuukausittain Euroopan 


lääkeviraston verkkosivuille 


Ohjeet haittavaikutusten ilmoittamisesta 


( http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt01014&p_haku=haittavaikutusilmoitus) 


 


9.2.3 Rokotteen aiheuttamiksi epäiltyjen tai todettujen haittavaikutusten  


Ilmoittaminen 


Terveydenhuollon ammattihenkilöiden tulee ilmoittaa kaikista tietoonsa tulleista rokotteiden todetuista tai 


epäillyistä haittavaikutuksista Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen (THL), (Tartuntatautilaki 1227/2016).  


THL luovuttaa tiedot rokotteiden haittavaikutusrekisteristä Fimeaan. Vastaavasti Fimea luovuttaa THL:lle 


saamansa tiedot rokotusten haittavaikutuksista. 


Ajankohtaiset ohjeet osoitteista www.fimea.fi tai. https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/hyodyt-ja-


haitat/haittavaikutukset/haitoista-ilmoittaminen  


9.2.4 Lääkinnällisiin laitteisiin liittyvien vaaratapahtumien ilmoittaminen 


Valviran tehtävä on terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden valvonta sekä niiden turvallisen käytön 


edistäminen. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtävä ilmoitus 


Valviraan. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtävä ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30 vuorokauden kuluessa 


(Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). 


https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-


vaaratilanteesta. Ilmoittamisvelvollisuus koskee Suomessa laitteiden ja tarvikkeiden valmistajia ja ammattimaisia 


käyttäjiä sekä laitteita ja tarvikkeita maahantuovia yrityksiä.  


Ilmoitus tehdään vaaratilanteista, jotka ovat vaarantaneet tai olisivat saattaneet vaarantaa potilaan, käyttäjän tai 


muun henkilön terveyden ja jotka johtuvat terveydenhuollon laitteen: 


 ominaisuuksista 


 suorituskyvyn poikkeamasta tai häiriöstä 


 riittämättömästä merkinnästä 


 riittämättömästä tai virheellisestä käyttöohjeesta tai 


 virheellisestä käytöstä. 


 



https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/ema_fi

http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt01014&p_haku=haittavaikutusilmoitus

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227

http://www.fimea.fi/

https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/hyodyt-ja-haitat/haittavaikutukset/haitoista-ilmoittaminen

https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/hyodyt-ja-haitat/haittavaikutukset/haitoista-ilmoittaminen

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta
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Ammattimaisten käyttäjien velvollisuus on lisäksi huolehtia laitteiden toimintakunnosta, käyttöohjeiden 


saatavuudesta, käyttökoulutuksesta ja tuotteiden jäljitettävyyden varmistamisesta. 


Laitteeksi luokiteltu valmiste voi joissain tapauksissa käyttäjän näkökulmasta muistuttaa myyntiluvallista 


lääkevalmistetta (esim. hyaluroni-happoinjektiot tai silmäkirurgian viskoelastiset steriilit nesteet). Lääkinnälliset 


laitteet erottuvat myyntiluvallisista lääkkeistä selvimmin laitteissa olevan CE-merkinnän avulla. Luokitus joko 


lääkkeeksi tai laitteeksi tapahtuu valmistajan määrittämän käyttötarkoituksen sekä tuotteessa olevien 


vaikuttavien aineiden ja niiden pitoisuuksien perusteella. 


Tarkempaa tietoa löytyy Valviran sivuilta: http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/laakinnallisten-


laitteiden-asetukset 


9.2.5 Lääkkeiden tuotevirheiden ilmoittaminen 


Lääkkeeseen liittyvästä tuotevirheestä puhutaan silloin, kun lääkkeen valmistuksessa on tapahtunut virhe, jonka 


takia lääke ei täytä sille asetettuja laatuvaatimuksia ja voi olla käyttäjälle haitallinen (esim. mikrobiologinen 


epäpuhtaus). Tuotevirheitä voi olla niin lääketehtaassa kuin apteekissakin valmistetussa lääkkeessä. Virheen 


havaitsijan tulee ilmoittaa tuotevirhe-epäilystään sairaala-apteekkiin ohjeiden mukaan.  


Avohoidossa asiasta ilmoitetaan lääkkeen myyneelle tai valmistaneelle apteekille, joka vastaa tuotevirheen 


käsittelystä ja riskiluokan määrittelystä sekä siihen liittyvistä toimenpiteistä.  


10 LÄÄKEHOIDON RISKIEN HALLINTA JA LÄÄKEHOIDON TURVALLISUUDEN AUDITOINTI 


10.1 Riskien hallinta 


Toimintayksiköt, joissa käytetään lääkkeitä arvioivat toimintaansa liittyviä riskejä henkilökunnan ja potilaiden 


tekemien vaaratapahtumailmoitusten ja muilla keinoilla tietoon tulleiden, omassa työpaikassa sattuneiden 


vaaratapahtumien perusteella.  


Riskien hallinnalla tarkoitetaan järjestelmällisiä menettelyjä, joiden avulla tunnistetaan ja arvioidaan toimintaan 


liittyviä riskejä sekä määritellään toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja säännönmukaiseksi 


raportoimiseksi. 


Riskien hallinnassa keskeistä on, että kukin toimintayksikkö tunnistaa omaan toimintaansa liittyvät riskit ja arvioi 


riskien vakavuutta ja toteutumisen todennäköisyyttä. Tämän perusteella määritetään toimet riskien 


hallitsemiseksi. Yksikön lääkehoitosuunnitelma pohjautuu näihin tunnistettuihin toimiin. Riskien arviointia varten 


luotua toimintamallia käytetään kaikissa toimintayksiköissä. 


10.2 Lääkehoidon omavalvonta  


Lääkehoidon käytännön toteuttamista seurataan säännöllisesti yksiköiden lääkehoitosuunnitelmien mukaisesti 


esimerkiksi lääkitysturvallisuuden auditointien avulla. 


Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden, organisaatioiden sekä toimijoiden toimintaa valvovat Valvira 


sekä aluehallintovirastot (sairaala-apteekkeja valvoo Fimea). Viranomaisvalvonnan lisäksi tulee organisaation ja 


toimintayksikön tarkastella säännöllisesti omia prosessejaan ja korjata niissä havaittavia puutteita jo ennen 


mahdollisia virhetilanteita. Omavalvonnan rooli korostuu tulevaisuudessa entistä enemmän, ja viranomaiset 


kiinnittävät tarkastuksissaan huomiota siihen, että organisaatioiden ja yksiköiden potilasturvallisuuden 


omavalvonta on kunnossa niin laitos- kuin avopuolellakin (THL 2015b). 



http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/laakinnallisten-laitteiden-asetukset

http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/laakinnallisten-laitteiden-asetukset
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Lääkehoidon prosessia tarkasteltaessa ja arvioitaessa puhutaan lääkitysturvallisuusauditoinnista (arvioinnin 


tekee yksikön ulkopuolinen henkilö) tai lääkitysturvallisuuden itsearvioinnista. Tässä luvussa keskitytään 


kuvaamaan lääkitysturvallisuuden auditointia, mutta samoja periaatteita voidaan hyödyntää myös 


itsearvioinnissa. 


Sairaala-apteekit ovat jo tälläkin hetkellä velvoitettu- ja suorittamaan säännöllisiä tarkastuksia niihin 


t o i m i n t a yksiköihin, joihin ne toimittavat lääkkeitä, mutta tarkastukset ovat keskittyneet pääasiassa lääkekaapin 


ja lääkkeen käyttökuntoon saattamisen asianmukaisten sisältöjen ja olosuhteiden varmistamiseen. Suositeltavaa 


olisi laajentaa tarkastusta käsittelemään enemmän myös lääkehoitoprosessia ja sen turvallisuuden 


varmistamista. 


Ennen auditointia määritellään selvitettävät asiat, joihin auditoinnissa halutaan keskittyä (esim. noudatetaanko 


keskeisiä viranomaismääräyksiä, toimitaanko toimintaohjeiden mukaan, etsitäänkö vaaratilanteita tai 


riskilääkkeitä ja osataanko tilanteisiin varautua). Lisäksi auditoinnin kohteiksi voidaan määritellä joitakin 


lääkitysturvallisuuden osa-alueita, kuten lääkityspoikkeamissa toimiminen, suuren riskin lääkkeitä koskevat 


toimintatavat, lääkeinformaatio, osastofarmasia. Tavoitteiden ja tutkimuskohteiden perusteella laaditaan 


kriteereitä, joiden täyttymistä arvioidaan. Laadittujen kriteerien tulee olla selkeitä ja ytimekkäitä (1–2 lausetta). 


Jokaisen kriteerin tulisi kuvata vain yhtä arvioitavaa asiaa. 


Auditoinnilla voidaan arvioida myös ohjeistusten laatua, esimerkiksi yksikön lääkehoitosuunnitelmaa tai sen 


osaa (ns. dokumenttiauditointi).  


Vaihtoehtoisesti auditointi voidaan toteuttaa ns. turvallisuuskierroksena (walk around), johon liittyy myös 


toiminnan tarkastelu ja henkilökunnan haastattelu (vaikka toimintaohjeet olisivat hyvät, noudatetaanko niitä?). 


10.2.1 Auditoinnin tekeminen 


Auditoinnissa kannattaa keskittyä yhteen toimintayksikköön (esim. osastoon), jotta arvioinnissa pystyttäisiin 


pääsemään mahdollisimman syvälle ja auditoinnin perusteella tehdyt uudet toimenpiteet olisivat konkreettisia ja 


kohdennettuja. Arvioinnin tulee kuitenkin aina käsitellä koko työyhteisön, ei yksittäisten työntekijöiden 


toimintaa. 


Auditoinnin tekijän tulee mielellään olla yksikön ulkopuolinen, t o i m i n t a yksikön toiminnan erityispiirteet ja 


auditoitavan aihealueen tunteva henkilö. Jos auditointi suoritetaan turvallisuuskierroksena, kannattaa tutustua 


etukäteen kaikkiin saatavilla oleviin dokumentteihin (lääkehoitosuunnitelma, toimintaohjeet yms.) 


Auditoijan kannattaa ennen tai jälkeen auditointia tutustua myös t o im in t a yksikön 


lääkityspoikkeamaraportteihin, joista saattaa käydä ilmi lääkehoitoprosessin osa-alueet, joissa yksiköllä on 


eniten haasteita. 


Auditoinnin jälkeen kirjoitetaan toimintayksikköä varten raportti niistä asioista, jotka ovat kunnossa sekä niistä, 


jotka vaativat kehittämistä tai muutostoimenpiteitä. Suositeltavaa olisi pelkän kirjallisen auditointiraportin lisäksi 


pitää yksikölle palautekeskustelu, jossa henkilökunta pystyy vielä tarkentamaan joitakin auditoijan huomioita sekä 


mahdollisesti miettimään yhdessä toimenpiteitä puutteiden korjaamiseksi. Auditoija antaa omia suosituksiaan 


asian korjaamiseen ja toimenpiteiden priorisointiin, mutta t o i m i n t a yksikkö itse vastaa 


toimenpidesuunnitelmastaan. 


Auditointiraporttia käytetään dokumenttina seuraavan auditoinnin yhteydessä, jotta nähdään, onko edellisessä 


arvioinnissa havaitut puutteet korjattu. Auditointiraportit ovat myös organisaation johdolle ja 


potilasturvallisuuskoordinaattorille hyödyllisiä dokumentteja, sillä ne antavat kuvaa t o im i n t a yksiköiden 
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lääkitysturvallisuustilanteesta sekä mahdollisesti niistä ongelmista, jotka toistuvat useissa toimintayksiköissä ja 


saattavat vaatia organisaatiotason toimenpiteitä tai ohjeistusta. Organisaation on hyvä myös tehdä linjaus siitä, 


kuinka usein lääkitysturvallisuusauditointi tulisi toimintayksiköissä tehdä ja mitkä ovat esimerkiksi vuosittaiset 


painopistealueet. 


 


11 LÄÄKEHOIDON ERITYISTILANTEET 


11.1 Lastensuojelun sijaishuollon yksiköt 


Lastensuojelun sijaishuoltoa järjestetään perhehoitona sijaisperheessä tai laitoshuoltona lastenkodissa, 


koulukodissa tai muussa lastensuojelulaitoksessa (stm.fi/lastensuojelu). Lapselle tehdään aina lastensuojelun 


asiakassuunnitelma ja tarkistetaan se säännöllisesti vähintään vuoden välein.  Asiakasasuunnitelma tehdään 


yhteistyössä lapsen ja huoltajan sekä tarvittaessa muiden tahojen (lapsen muun laillisen edustajan, vanhemman, 


muun lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavan taikka lapselle läheisen henkilön sekä lapsen huoltoon 


keskeisesti osallistuvan tahon) kanssa (Lastensuojelulaki 417/2007, 30 §).  


Perhehoidossa olevan lapsen henkilökohtaiseen asiakassuunnitelmaan kirjataan lapsen tarvitseman 


tilapäisen tai jatkuvan lääkehoidon toteuttamisen ja seuraamisen edellyttämät toimet ja vastuut. Lapsen 


sijoittava kunta on vastuussa siitä, että perhehoitopaikassa on turvallisen lääkehoidon kannalta riittävästi 


osaamista (417/2007, 30§). Lääkehoitosuunnitelma tehdään yhdessä sijaishuoltoyksikön kanssa, ja sitä 


täydennetään mahdollisten uusien lääkehoitotarpeiden ilmetessä. Suunnitelmassa keskitytään 


toimintayksikön toiminnan kannalta keskeisiin asioihin. Lastensuojelun sijaishuollon toimintayksiköissä 


työskentelee sekä lääkehoitoon koulutettuja terveydenhuollon ammattihenkilöitä, että lääkehoitoon 


kouluttamatonta henkilökuntaa. Tämä tulee huomioida lääkehoitosuunnitelmaa tehtäessä ja kirjata siihen 


myös, millä tavoin varmistetaan työntekijöiden osaaminen ja toteutetaan lääkehoito turvallisesti.  


Kymsoten alueen kunnalliset lastensuojeluyksiköt yhteistyössä päivittävät yksiköidensä 


lääkehoitosuunnitelmat ja kartoittavat toimintayksiköiden lääkehoidon tilan. Suunnitelmassa määritellään 


lääkehoidon sisältö ja toimintatavat sekä henkilöstön velvollisuudet ja vastuut.  


Lääkkeet toimintayksiköissä jakaa vain luvan saanut henkilö.  Alueen sijaishuollon yksiköt huolehtivat siitä, 


että yksiköissä on riittävä määrä lääkehoitoluvan suorittaneita työntekijöitä. 


11.4 Tahdonvastainen lääkehoito 


11.4.1 Tartuntatautilain mukainen lääkehoito 


Kunnan on järjestettävä yleisiä pakollisia rokotuksia estämään sellaisten tartuntatautien leviämisen, jotka voivat 


saada aikaan huomattavaa vahinkoa väestön tai sen osan terveydelle taikka muusta terveydenhoidollisesti 


tärkeästä syystä (Tartuntatautilaki 1227/2016, §47, §64-65). 


Terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavan lääkärin on tarvittaessa ohjattava tautiin sairastunut 


asianmukaiseen hoitoon. Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneelle voidaan antaa taudin leviämisen 


estämiseksi välttämätön hoito hänen tahdostaan riippumatta (583/1986). 


11.4.2 Tahdonvastainen lääkehoito mielenterveyspotilailla  


Mielenterveyslain (1116/1990) 8 §:n mukaan potilasta voidaan hoitaa heidän tahtonsa vastaisesti 


lääketieteellisesti asianmukaisella tavalla, jos hoitamatta jättäminen vaarantaisi vakavasti potilaan tai toisten 



http://stm.fi/lastensuojelu

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417
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henkilöiden terveyden tai turvallisuuden. Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelman tulee sisältää suunnitelma 


tahdonvastaisessa hoidossa olevien potilaiden lääkityksen toteuttamisesta.  


Suunnitelmasta tulee näkyä lääkitystä toteuttavat ammattiryhmät 


 toimintajako 


 ympärivuorokautisen osaamisen varmistaminen 


 tarvittava lisäkoulutus, erityisesti vaikutusten arvioinnin, seurannan ja kirjaamisen osalta. 


11.5 Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoito 


Korvaushoito saadaan aloittaa sellaiselle opioidiriippuvaiselle potilaalle/asiakkaalle, joka ei ole vieroitushoidon 


avulla vieroittunut opioideista. Korvaushoidon tavoitteena on joko kuntouttaminen ja päihteettömyys tai haittojen 


vähentäminen ja potilaan elämänlaadun parantaminen. 


11.5.1 Hoidon järjestäminen ja toteuttaminen laitoksissa ja asumispalveluyksiköissä 


Opioidiriippuvaisen potilaan hoidon tarve tulee arvioida ja hoito toteuttaa sellaisessa terveyskeskuksessa, 


päihdehuollon toimintayksikössä tai vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon toimintayksikössä, jossa on hoidon 


antamiseen perehtynyt ja hoidosta vastaava lääkäri ja toiminnan edellyttämä muu henkilökunta sekä muut 


edellytykset hoidon antamiseen. Vaativissa tilanteissa tulee hoidon tarve arvioida ja hoito aloittaa Kymsoten 


toimintayksikössä, Järvenpään sosiaalisairaalassa tai valtion mielisairaalassa. 


Hoitoa voidaan jatkaa terveyskeskuksessa, päihdehuollon toimintayksikössä taikka vankeinhoitolaitoksen 


terveydenhuollon toimintayksikössä. Hoito annetaan yhteistyössä hoidon aloittaneen t o i m i n t a yksikön kanssa, 


joka myös arvioi käytettävissä olevien tietojen mukaan, onko hoidon toteuttamiseen riittävät edellytykset.  


Opioidikorvaushoitoa voidaan jatkaa myös tehostetussa palveluasumisyksikössä. Hoidosta voi tällöin vastata 


joko asumispalveluyksikkö tai asukas, jonka vastuulla on tällöin myös lääkkeiden säilyttäminen ja ottaminen. Jos 


asukas vastaa itse lääkehoidosta, hoitovastuu on esimerkiksi terveyskeskuksessa tai päihdehuollon 


toimintayksikössä. Asumisyksikössä on oltava erillinen lukittava lääkekaappi, jossa asiakkaiden lääkkeitä 


voidaan säilyttää turvallisesti (esimerkiksi henkilökunnan tiloissa olevissa asiakaskohtaisissa kaapeissa, jotka 


henkilökunta avaa, mutta asiakas itse ottaa lääkkeensä). 


Sairaalassa, päihdehuollon toimintayksikössä, kuntoutuslaitoksessa, katkaisuhoitoyksikössä tai avohoitona 


toteutetussa vieroitus- ja korvaushoidossa lääkkeen voi antaa terveydenhuollon ammattihenkilö tai 


opioidiriippuvaisten henkilöiden lääkkeelliseen hoitoon riittävästi koulutettu sosiaalialan työntekijä. Työnantajan 


tulee järjestää täydennyskoulutusta hoitoon osallistuville nimikesuojatuille terveydenhuollon ammattihenkilöille 


sekä sosiaalialan työntekijöille. Henkilökunnalla tulee olla kirjalliset ohjeet lääkkeiden säilyttämisestä ja käsittelystä 


sekä ohjeet yliannostus- ja ensiaputilanteita varten. Henkilökuntamitoituksessa on huomioitava lääkehoidon 


turvallisen toteuttamisen edellyttämä määrä terveydenhuollon laillistettuja ammattihenkilöitä. Opioidi- tai muiden 


varsinaisiksi huumausaineiksi luokiteltujen lääkkeiden jako potilaalle/asiakkaalle on kirjattava kulutuskorttiin. 


(Valviran ja Fimean ohje 4/2011). 


11.5.2 Opioidikorvaushoidon edellytykset kotihoidossa 


Opioidikorvaushoitoa voidaan toteuttaa tietyin edellytyksin myös kotihoitona. Edellytyksenä on se, että 


turvallisuudesta huolehditaan lääkkeiden kuljetuksen aikana ja lääkkeitä jaettaessa. Vähintään samojen lääkkeen 


jakoon liittyvien edellytysten, jotka vaaditaan korvaushoitoyksikössä, tulee toteutua lääkkeitä kotiin vietäessä. 


Kotikäynneille osallistuu kaksi työntekijää, joista toisen on oltava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö. 
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11.5.3 Buprenorfiinin ja metadonin määrääminen  


Buprenorfiinia ja metadonia sisältäviä lääkevalmisteita voi määrätä ja tilata ainoastaan hoitotoiminnasta vastaava 


lääkäri tai hänen osoittamansa lääkäri. Lääkettä ei saa määrätä apteekista toimitettavaksi, vaan lääke annetaan 


valvotusti hoitoa antavassa toimintayksikössä (asetus 33/2008). 


Jos opioidikorvaushoidossa oleva henkilö sitoutuu hoitoon hyvin, hänelle voidaan luovuttaa toimintayksiköstä 


enintään kahdeksaa vuorokautta vastaava määrä lääkettä. Erityisestä syystä tällaiselle potilaalle voidaan 


poikkeuksellisesti luovuttaa lääkettä 15:tä vuorokausiannosta vastaava määrä (STM:n asetus 33/2008, 6 §). 


Buprenorfiinia ja naloksonia sisältävää yhdistelmävalmistetta saa kuitenkin määrätä asetuksessa tarkoitetuista 


toimintayksiköistä lääkemääräyksellä apteekista toimitettavaksi apteekkisopimuksen perusteella. 


Apteekkisopimusmenettelyssä potilas sitoutuu kirjallisella sopimuksella yhden lääkärin tai hoitopisteen 


määräämään lääkehoitoon ja käyttämään vain yhtä apteekkia noutaessaan väärinkäyttöön soveltuvia lääkkeitä 


(STM:n asetus 33/2008, 7 §). 


Opioidiriippuvaisen hoidon tulee perustua suunnitelmaan, jossa lääkehoidon lisäksi määritellään hoidon tavoite, 


potilaan muu lääketieteellinen hoito sekä psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta. 


Asetusta (33/2008) vieroitus- ja korvaushoidosta ei sovelleta buprenorfiinia tai metadonia sisältävien 


lääkevalmisteiden käyttämiseen tukihoitona opioidiriippuvaisen somaattisen sairauden aikana tilanteessa, jossa 


vieroitusoireet pahentavat potilaan kliinistä tilannetta tai vaikeuttavat hänen hoitoaan (esimerkiksi sairaalahoidon 


aikana). 


Lääkärin on opioideja sisältäviä lääkevalmisteita määrätessään tehtävä huolelliset potilasasiakirjamerkinnät 


määräyksestä, määräyksen lääketieteellisistä perusteista ja potilaan hoitosuunnitelmasta (asetus 1088/2010). 


Opioideja sisältävät lääkevalmisteet soveltuvat väärinkäyttöön, ja lääkärin on niitä määrätessään otettava 


huomioon sosiaali- ja terveysministeriön asetus: väärinkäyttöön soveltuvan lääkkeen määräämisessä on aina 


noudatettava erityistä varovaisuutta ja huolellisuutta. 


 


12 LAIT, ASETUKSET JA VIRANOMAISOHJEET 


Turvallinen lääkehoito oppaaseen 2016 on koottu terveydenhuollon toimintaa ja lääkehoitoa koskevia lakeja, 


asetuksia sekä viranomaismääräyksiä ja – ohjeita sivulta 91 alkaen. Lääkelaissa ja -asetuksessa sekä Fimean 


määräyksissä säädetyt ohjeet koskevat kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköitä, joissa säilytetään ja 


käsitellään lääkkeitä. 


  



http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2008/20080033

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1
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Lääkehoitotyöryhmä Kymsote: 


 


Toivanen Arto, johtajaylilääkäri, lääkehoitotyöryhmän puheenjohtaja 


Haimi-Liikkanen Sara, palvelupäällikkö 


Heikkilä Anne, palvelualuepäällikkö 


Helkala Marita, palvelutoiminnan esimies 


Huuskonen Mika, ylilääkäri 


Kärki Salla, ylihoitaja 


Kurki Susanna, palvelutoiminnan esimies  


Päivi Matsi, koulutusylilääkäri 


Mattila Hannele, johtajaylihoitaja 


Mylläri Reija, palvelutoiminnan esimies 


Mynttinen Riitta-Liisa, yhteyskoordinaattori 


Mänttäri Arja-Liisa, palveluesimies 


Pousi Janne, proviisori HUS apteekki 


Sipari Liisa, proviisori HUS apteekki 


Sundström Anne, koulutuspäällikkö 


Ukkola Satu, ylihoitaja 


Virtanen Jaana, ensihoitaja, ensihoidon koulutusvastaava 


Väätäinen Kai, farmaseutti HUS apteekki 
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Riskilääkkeet ja PKV-lääkkeet, HUS apteekki    Liite 1 


 
RISKILÄÄKE 


 
HAITTA- JA 
YHTEISVAIKUTUKSET 


 
HUOMIOITAVAA 


 
Verenhyytymiseen 
vaikuttavat lääkkeet:  
antikoagulantit, 
antitrombootit 
 


 


Verenvuotoriski erityisesti kun 
käytössä useampia verenhyytymiseen 
vaikuttavia lääkkeitä 
Verenhyytymiseen vaikuttavat esim. 
tulehduskipulääkkeet, SSRI-lääkkeet, 
aspiriini. 
Lisäksi lukuisia yhteisvaikutuksia esim. 
sienilääkkeet, metronidatsoli 


INR-kontrollit, Hb, MCV monitorointi 
 
Yhteisvaikutus ei monitoroitavissa INR-arvolla -> 
Hb kontrollointi 
Yhteisvaikutusten tarkistaminen SFINX-Pharaosta 


Insuliinit Hypoglykemian riski 
Lyhyt- ja pitkävaikutteisten insuliinien 
ero 


Annos ja annosteluaika oltava oikein 
(kaksoistarkastus) 
Säännölliset verensokerin mittaukset 


Metotreksaatti p.o. Annostelu aina KERRAN VIIKOSSA 


(päivittäin annosteltuna johtaa 
kuolemaan) 


Kaksoistarkastus 


Opioidit Hengityslaman riski, erityisesti 
yhdessä muiden keskushermostoa 
lamaavien lääkkeiden kanssa. 
Suurentaa myös kaatumisriskiä 
potilailla. 


Ohjeistus naloksonin käytöstä hengityslamassa. 
Hoito mahdollisimman pienellä vaikuttavalla 
annoksella. 


Infuusiokonsentraatit 


 kaliumkloridi 


Hyperkalemian riski. 
Infuusiokonsentraattien ampullit hyvin 
samannäköisiä. 


Kaliumpitoisuuden seuraaminen. 
Sijoittaminen toisistaan erilleen. 


Tulehduskipulääkkeet: 
 
 


Lisäävät verenvuotoriskiä erityisesti 
yhdessä muiden verenhyytymiseen 
vaikuttavien lääkkeiden kanssa. 
Heikentävät munuaisten toimintaa 
erityisesti yhdessä ACE-estäjien 
kanssa (enalapriili jne.). 


Hb monitorointi, käytettävä mahdollisimman lyhyen 
aikaa jos käytössä muita veren-hyytymiseen 
vaikuttavia valmisteita. 
GFR-kontrollointi. 
Vältettävä ACE-estäjien kanssa yhteiskäyttöä. 
Vältettävä käyttöä potilailla, joilla on munuaisten 
vajaa-toiminta. 
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Turvallinen lääkehoito 2015 STM/Riskilääkkeet ja PKV-lääkkeet               Liite 2                        
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TOIMINTAYKSIKÖN ________________________________________________                Liite 3 
Laiterekisteri ja vastuuhenkilöt 


 


 
TYYPPI 


 
MALLI 


 
LAITTEEN NIMI 


 
SARJANUMERO 


 
LISÄTIEDOT 


 
VASTUUHENKILÖ 
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Lapsen yksilöllinen lääkehoitosuunnitelma    Liite 4 
  


Huoltaja vastaa siitä, että lapsen lääkehoidon tarve ja lääkehoidon kannalta kaikki tarvittava tieto on käytettävissä. 


Huoltaja vastaa myös lapsen yksilöllisen lääkkeen toimittamisesta. Kaikki lapsen lääkehoitoon osallistuvat tahot 


toimivat yhteistyössä huoltajien kanssa. Suunnitelma päivitetään riittävän usein, vähintään toiminta-/lukuvuosittain, ja 


aina kun lääkehoidossa tapahtuu muutoksia.  


Lääkkeitä annetaan pääsääntöisesti vain terveydenhuollon ammattilaisten ohjeiden mukaan.  


Ensisijaisesti huoltajat vastaavat lapsen lääkehoidosta. Niin pitkälle kuin mahdollista, lapsi lääkitään kotona.  


 


Lääkkeen on aina oltava alkuperäispakkauksessa ja siitä on käytävä ilmi annostus. 


 


LAPSEN TIEDOT  


Lapsen nimi ja syntymäaika 


      


Yksikkö  


      


 


HUOLTAJIEN TIEDOT 


 


 


Huoltajan/huoltajien nimet 


            


Huoltajan/huoltajien puhelinnumero, josta tavoittaa päivän aikana 


      


 


LÄÄKEHOITOA 


TOTEUTTAVAT 


HENKILÖT 


Lääkehoitoa toteuttavat työntekijät ja varahenkilöt yksikössä 


      


 


LÄÄKEHOIDOSTA 


TIEDOTTAMINEN 


Lääkehoidosta tiedotetaan seuraaville henkilöille (henkilökunta) 


      


 


 


TIEDOT LÄÄKKEESTÄ JA LÄÄKEHOIDOSTA 







 


 42/46 
 


  
   
   


 


Kymsote 


Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelut  kuntayhtymä           Hyväksytty Kymsoten lääkehoitotyöryhmässä 05/2019 


 


   


Y-tunnus 0725901-5 


kirjaamo@kymsote.fi  


www.kymsote.fi 


Lääke 1 Lääkkeen nimi: 


      


Lääkehoidon kesto: 


 toistaiseksi 


 määräajan       


Sairaus, jonka 
hoitoon lääkettä 
käytetään 


Annostus ja 
lääkkeenottotapa – ja 
aika 


Lääke vastaanotettu 


(päivämäärä ja 
työtekijän nimi) 


Lääkkeen 
viimeinen 
käyttöpäivämäärä 


Lääkkeen säilytyspaikka 


                  


      


      


      


      


Lääke 2 Lääkkeen nimi: 


      


Lääkehoidon kesto: 


 toistaiseksi 


 määräajan       


Sairaus, jonka 
hoitoon lääkettä 
käytetään 


Annostus ja 
lääkkeenottotapa 


Lääke vastaanotettu  


(päivämäärä ja 
työntekijän nimi) 


Lääkkeen viimeinen 
käyttöpäivämäärä 


Lääkkeen säilytyspaikka 


                  


 


      


      


 


      


      


 


LÄÄKEHOITOON 


PEREHDYTTÄMINEN 


HOITAVAN TAHON 


YHTEYSTIEDOT  


Henkilökunnan perehdyttämisestä lapsen lääkehoitoon vastaa (terveydenhuollon 


ammattihenkilö) 


      


Tieto hoitavalle taholle kulkee huoltajan kautta. 


Tarvittaessa voidaan olla suoraan yhteydessä hoitavaan tahoon.  


      


Toimintatavat poikkeustilanteissa (esim. retket, liikuntatunnit, vuorohoito ja sijaisten 


perehdyttäminen ja mahdollinen varahenkilöjärjestelmä) 
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LÄÄKEHOITOON  


LIITTYVÄT TOIMEN- 


PITEET JA SEURANTA 


Muut mahdolliset toimenpiteet (esim. verensokerin mittaaminen) 


      


Oireiden seuraaminen 


      


Huoltajiin ollaan yhteydessä seuraavissa tilanteissa 


      


Tieto hoitavalle taholle kulkee pääsääntöisesti huoltajan kautta, mutta tarvittaessa voidaan olla  


myös suoraan yhteydessä hoitavaan tahoon.  


Lasta hoitavaan tahoon ollaan yhteydessä aina seuraavissa tilanteissa 


 


      


Ambulanssi kutsutaan seuraavissa tilanteissa 


      


Lääkkeen antamisessa käytetyn välineen hävittäminen 


      


Lääkehoitosuunnitelmaa laatimassa olleet henkilöt (nimi ja tehtävä) 


      


Allekirjoitukset 


     .     .20      


Huoltajan nimi ja  allekirjoitus                                                                                               Yksikön esimiehen  nimi ja allekirjoitus 


 


 


Tämä lääkehoidon suunnitelma on laadittu yhteistyössä huoltajan kanssa.  


Tätä lääkehoitosuunnitelmaa päivitetään seuraavan kerran viimeistään: 
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Lapsen yksilöllinen lääkehoitosuunnitelma    Liite 5 


 


Lapsen nimi 


      


Henkilötunnus 


      


Päivämäärä Lääkkeen nimi Annostus Lääkkeen antaja Huomioita 
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Lääkehoidon poikkeamat ja muut lääkehoitoon liittyvät muutokset ilmoitetaan huoltajalle.   


 


 


 


Lapsen yksilöllinen lääkehoitosuunnitelma   Liite 6  


Huoltaja vastaa siitä, että lapsen sairaanhoidollisten toimenpiteiden suorittamisen kannalta kaikki tarvittava tieto on 


käytettävissä. Huoltaja vastaa myös hoitotarvikkeiden toimittamisesta yksikköön. Huoltaja vastaa hoidosta. Kaikki 


lapsen sairaanhoitoon osallistuvat tahot toimivat yhteistoiminnassa vanhempien kanssa. Suunnitelma päivitetään 


riittävän usein, vähintään toiminta-/lukuvuosittain.  


 


LAPSEN TIEDOT 


Lapsen nimi ja syntymäaika 


      


Yksikkö 


      


 


HUOLTAJAN TIEDOT 


Huoltajan/huoltajien nimet 


      


      


Puhelinnumero 


      


      


 


TIEDOT 


HOITOTARVIKKEISTA 


Tarvike Vastaanotettu (päivämäärä ja 


nimi) 


Tarvikkeen riittävyys 
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HOITOSUUNNITELMA 


Diagnoosi / syy suunnitelman laatimiseen 


      


Hoidon toteutukseen osallistuvat Toimintantekijät ja varahenkilöt yksikössä 


      


Hoidon kesto 


 toistaiseksi 


 määräajan       


Lapsen tarvitsemat hoidolliset toimenpiteet yksikössä. Mitä ja milloin?  


      


Muuta huomioitavaa 


      


Tieto hoitavalle taholle kulkee pääsääntöisesti huoltajan kautta, mutta tarvittaessa voidaan 
olla myös suoraan yhteydessä hoitavaan tahoon. 


Hoitavan tahon yhteystiedot: 


      


Missä tilanteissa on otettava yhteyttä huoltajaan?  


      


Suunnitelma tarkastetaan seuraavan kerran 


      


 


PÄIVÄMÄÄRÄ JA 


ALLEKIRJOITUKSET 


 


     .     .20      


 


 


Huoltajan nimi ja allekirjoitus                                         Yksikön esimiehen nimi ja allekirjoitus 
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KYMSOTE:ssa lääkehoitoa ohjeistaa ylimmällä tasolla alueellinen lääkehoitosuunnitelma, johon työyksikkökohtaisessa lääkehoitosuunnitelmassa viitataan. Alueellinen lääkehoitosuunnitelma löytyy KYMSOTE:n intrasta (http://valo.kaahashp.fi/ohjeistus/Potilaan%20hoito/lääkehoito/Documents/Kymsote_alueellinen_lääkehoitosuunnitelma.pdf#search=l%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelma) ja KYMSOTE:n verkkosivuilta (https://www.kymsote.fi/fi/ammattilaisille)

HUS-apteekki ohjeistaa omalta osaltaan KYMSOTE:ssa lääkehuoltoa (lääkkeiden tilaaminen, varastointi, käsittely, huumausaineiden seuranta, lääkejätteen käsittely ym.). HUS-apteekin ohjeet löytyvät tällä hetkellä K-asemalta ja/tai Kymsote:n intrasta apteekin työtilasta.  (http://valo.kaahashp.fi/wssites/Sairaala_apteekki/julkinen/SitePages/Welcome.aspx tai K:\Apteekin asiakassivut)

Työyksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan kuvataan yksikkökohtaisesti lääkehoidon käytännöt, huomioiden alueellisen lääkehoitosuunnitelman ja THL:n ”Turvallinen lääkehoito” -oppaan asettamat suositukset. Käytännön ohjeet työyksikön lääkehoitosuunnitelman täyttämiseen löytyvät kohdasta 1.1. 

Työyksikön lääkehoitosuunnitelma päivitetään vähintään vuosittain tai lääkehoidon käytäntöjen muuttuessa merkittävästi. Työyksikön lääkehoitosuunnitelma pohjaa päivitetään Alueellisen lääkehoitosuunnitelman päivitysten yhteydessä.
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”Työyksikön lääkehoitosuunnitelma” -pohjaan on merkitty kynämerkillä kohdat, jotka työyksikön on tarkoitus täydentää. Pohja on laadittu alueellisen lääkehoitosuunnitelman vaatimusten perusteella ja se täytetään soveltuvilta osin yksikön toiminnan mukaisesti. Katso esimerkit alta. 

HUOM! Kursivoidut tekstit ovat ohjeita, jotka poistaa. Muuten pohjaa ei saa muokata, ellei siitä ole erikseen mainittu.
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                                                                            = Työyksikkö täydentää



ESIMERKKIOTSIKKO 

Esimerkkialaotsikko

[image: Lyijykynä]Tähän yleistä tekstiä aiheesta tiivistetysti ja viittaus alueellisen lääkehoitosuunnitelman kohtaan tai muihin ohjeisiin, joissa aihetta käsitellään tarkemmin.

Otsikko

· Esitäytettyjä tietoja ja ohjeita sisältöön 

· Esitäytettyjä tietoja ja ohjeita sisältöön 

· Esitäytettyjä tietoja ja ohjeita sisältöön 

· Esitäytettyjä tietoja ja ohjeita sisältöön 





		[image: Lyijykynä]Täydennettävä taulukko ESIMERKKITAULUKKO
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		OSASTO TÄYDENTÄÄ
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		[image: Lyijykynä]Työyksikön lääkehoitosuunnitelman laatijat ja hyväksyjät
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Lääkehoitoa toteuttavan henkilökunnan vastuita ja osaamisen varmistamista kuvataan tarkemmin alueellisen lääkehoitosuunnitelman kappaleessa 4. Lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja täydennyskoulutus

[bookmark: _Toc21092786]3.1 Työyksikön lääkehoidon vaativuus

[image: Lyijykynä]

Kuvaa tähän yksikön lääkehoidon vaativuus yleisellä tasolla: 

· Minkälaisia (esim. erikoisala, ikäskaala, hoidon vaativuus) potilaita/asiakkaita hoidetaan?

· Annetaanko yksikössä vain luonnollista reittiä toteutettavaa lääkehoitoa vai muita antoreittejä, onko parenteraalista (muita kuin ruuansulatuskanavaan annosteltavia lääkkeitä), epiduraalista (selkäydinkanavaan annosteltavaa) lääkehoitoa tai muuta vaativaa lääkehoitoa

· Onko yksikössä käytössä lääkinnällisiä laitteita? (viittaus yksikön laiterekisteriin)

· Onko yksikössä omia erikoisalakohtaisia lääkehoitoja?

· Onko työyksikössä itse laadittuja lääkeohjeita? 

· Hoidetaanko yksikössä jatkuvaa tarkkailua vaativia vai omatoimisia potilaita/asiakkaita? 

· [image: Lyijykynä]Minkälaisia (esim. erikoisala, ikäskaala) potilaita/asiakkaita hoidetaan?

Kuvaa tähän yksikön erityistä osaamista vaativaa lääkehoitoa 

· Esimerkiksi teho/valvonta, ensihoito, epiduraalinen lääkehoito, sytostaattihoidot (solunsalpaajahoidot), kivun hoito (kipupumput, kasetit), lasten lääkehoito, leikkaussali/anestesiahoito, kuvantaminen, sädehoito, isotooppi tai muut erikoisalakohtaiset lääkehoidot
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Lääkehoitoa toteuttavat ammattiryhmät kuvataan tarkemmin alueellisen lääkehoitosuunnitelman kappaleessa 4. Lääkehoidon osaamisen ja täydennyskoulutus (taulukko 3, s.12)



		[image: Lyijykynä]Työyksikön henkilökuntarakenne ja ammattiryhmien roolit lääkehoidossa
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Lääkehoitoa toteuttavien ammattiryhmien osaamisen varmistaminen ja näytöt kuvataan tarkemmin alueellisen lääkehoitosuunnitelman kappaleessa 4. Lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja täydennyskoulutus (taulukko 3, s.12)
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Kuvaa tähän miten ja kenen toimesta (näyttöjen vastaanottajat) yksikössä varmistetaan lääkehoidon osaaminen 



[image: Lyijykynä]Kuvaa tähän miten ja kenen toimesta yksikössä varmistetaan lääkelupien voimassaolo ja niihin liittyvät näytöt 

· Näyttöjen vastaanottajat
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Lääkehoitoon perehdyttämistä kuvataan tarkemmin alueellisen lääkehoitosuunnitelman kappaleessa 4.2.1 Perehdytys, s.18

[image: Lyijykynä]

Kuvaa tähän miten yksikössä perehdytetään lääkehoitoon

· Perehdytyksen sisältö, onko käytössä perehdytyssuunnitelmaa tai tarkastuslistaa?

· Perehdytykseen varattava aika, perehdytyksen yksilöinti perehtyjän tarpeiden mukaan 

· Perehdytyksen vastuuhenkilöiden määrittely ja perehdyttäjien työtehtävien järjestely perehdytyksen aikana
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Lääkehuoltoa on kuvattu alueellisessa lääkehoitosuunnitelmassa kappaleissa 6.1 Lääkehuolto ja 6.6 Lääkkeiden hävittäminen, lääkepalautukset ja lääkejätteet

Lääkehuoltoa koskevat HUS-apteekin tarkemmat ohjeet löytyvät K-asemalta ja KYMSOTE:n intranetistä: K:\Apteekin asiakassivut ja http://valo.kaahashp.fi/wssites/Sairaala_apteekki/julkinen/SitePages/Welcome.aspx

Apteekin asiakassivuilta/ Intrasta löytyy mm. seuraavat ohjeet:

Apteekin yhteystiedot (vain Intra)

Lääketilausten ja toimitusten aikataulut

Lääketilauspohja poikkeustilanteisiin

Lääkejätteen käsittely

Lääkekaasu ohje (vain Intra)

Myrkytyslääkkeet

Päivystysvaraston lääkeluettelot

Tuotevirhe-epäilylomake

Tuotevirheiden käsittely osastolla, yleisohje

Lääkkeiden käsittely ja aseptiikka yksiöissä

Lämpötilanseurantalomake

Avattujen pakkausten käyttöaikasuosituksia

Peruslääkevalikoiman depot- ja enterovalmisteiden käsittely

Mikrobilääkkeiden laimennus ja säilytysohjeita

Huumausaineita koskevat ohjeet osastoille

Ohje kotiutuville potilaille luovutettavista lääkkeistä

Lääkkeet ja ruoka

Lääkelaskuja

Peruslääkevalikoimaan kuulumattomien lääkkeiden käyttöperustelu

Kipukasettien tilaaminen osastolle (vain Intrassa)

Osti-järjestelmän ohjeet (vain Intrassa)

Solunsalpaajien käsittelyohje (vain Intrassa)



[bookmark: _Toc21092792]5.1 Lääkkeiden säilytystilat ja säilytystilan varustelu
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Kuvaa tähän yksikön lääkehuone

· Sijainti, lääkehuoneen kulku ja kulunvalvonta (avaimet/sähkölukko/muu systeemi)

· Lääkkeiden säilytyspaikat ryhmittäin (muista myös infuusionesteet, lääkekaasut, elvytyslääkkeet)

· Riskilääkkeiden huomiointi lääkkeiden säilyttämisessä

· Lääkehuoneen muu varustelu (onko esim. tietokonetta, kevytpäätettä)

· Lääkehuoneen olosuhdeseuranta ja siitä vastaavat

· Lääkejätteen säilytyspaikka

· Elvytyslääkkeiden säilytyspaikka ja elvytyslääkkeistä vastaava

· Apteekille palautettavien lääkkeiden säilytyspaikka

· Mahd. potilaiden/asiakkaiden omien lääkkeiden säilytyspaikka ja potilaan/asiakkaan omien lääkkeiden hävittäminen esim. kuoleman tapauksen yhteydessä. 
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[image: Lyijykynä]Listaa tähän yksikössä varastossa pidettävät antidootit, niiden säilytyspaikat ja ohjeistuksen säilytyspaikka (jos ei ole tämän lääkehoitosuunnitelman liitteissä)

· Esim. lääkehiili, flumatseniili, naloksoni, glukagoni
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Kuvaa tähän yksikön lääketilauskäytännöt 

· Tilaus- ja toimituspäivät 

· Kuka tilaa, kuka vastaanottaa tilaukset ja purkaa lääkkeet hyllyyn 

· Kuka hyväksyy lääketilaukset jne. 
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Kuvaa tähän yksikön käytäntö vanhenevien lääkkeiden seurantaan
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[image: Lyijykynä]

Kuvaa tähän yksikön huumausainekirjanpidon käytännöt ja omavalvonta. 

· Kuka yksikössä allekirjoittaa täydet täytettyjen huumekortit

· Kuinka huumausaineiden omavalvonta toteutetaan (suositeltavaa on tehdä inventaario vähintään viikoittainen, yksikkökohtaisesti tarpeen mukaan tiheämmin)
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Lääkehoidon prosesseja kuvataan alueellisessa lääkehoitosuunnitelmassa kappaleissa 3. Rokottaminen, 5. Lääkkeen määrääminen, 6. Lääkehoidon toteuttaminen, 7. Lääkityslistan ja lääkehoidon tarkastaminen ja arviointi sekä 8. Potilaan ja omaisen ohjaus ja neuvonta. 

[bookmark: _Toc21092798]6.1 Lääkehoidon kirjaaminen ja LifeCare potilastietojärjestelmä

[image: Lyijykynä]

Kuvaa tähän miten ja kenen toimesta lääketiedot kirjataan LifeCare:en

· Mitä LC:n tilaa yksikössä ensisijaisesti käytetään (avolääkitys vai osastolääkitys)

· Kuka saa tehdä muutoksia LC-lääkitysosioon: lääkemääräykset, lääkitysosion merkinnät, lääkelistan kuittaaminen

· Jos lääkehoidon prosessit on kuvattu IMS:iin, niihin voi viitata tai ne voi liittää tähän
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Lääkityslistan ajantasaisuuden tarkastaminen on kuvattu alueellisen lääkehoitosuunnitelman kappaleessa 7. Lääkityslistan ja lääkehoidon tarkastaminen ja arviointi, s. 27

HUS-apteekin laatiman kotilääkityksen selvityksen tarkastuslistan voi ottaa käyttöön Kymsote:n intrasta: http://valo.kaahashp.fi/wssites/Laatu_ja_potilasturvallisuus/julkinen/Lketurvallisuus/Kotil%C3%A4%C3%A4kityksen%20check-list%20LC%202019%20v6.pdf

[image: Lyijykynä]

Kuvaa tähän miten työyksikössä varmistetaan potilaiden/asiakkaiden lääkelistan ajantasaisuus

· Jos kotilääkityksen selvittämisen prosessi on kuvattu IMS:iin, siihen voi viitata tässä

· Miten kotilääkityksen ajantasaisuus varmistetaan työyksikössä?

· Miten kotilääkityksen selvittäminen tehdään?

· Kenelle kotilääkityksen selvittäminen työyksikössä kuuluu?
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[image: Lyijykynä]Kuvaa tähän työyksikön lääkkeen määräämiseen ja lääkehoidon tarpeen arviointiin liittyvät käytännöt

· Voi viitata IMS:iin kuvattuihin prosesseihin.

· Mihin LC:ssa kirjataan lääkehoidon tarpeen arviointi 







[image: Lyijykynä]Kuvaa tähän miten lääkkeiden vaikutusta seurataan ja arvioidaan

· Mihin LC:ssa kirjataan lääkehoidon vaikutuksen seuranta
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Kuvaa tähän yksikön lääkkeiden jakamisen ja käyttökuntoonsaattamisen käytännöt

· Lääkkeiden jaon ja parenteraalisten lääkkeiden käyttökuntoonsaattamisen aikataulu ja työnjako vuoroittain

· Suun kautta annettavien lääkkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin

· Parenteraalisten lääkkeiden käyttökuntoonsaattaminen

· Voi viitata IMS:iin kuvattuihin prosesseihin.
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Kuvaa tähän yksikön lääkkeiden annosteluun liittyvät käytännöt

· Lääkkeiden tarkastamisen ja viemisen aikataulu

· Kaksoistarkastaminen 

· Kuka vie lääkkeet

· Miten potilaan/asiakkaan henkilöllisyys varmistetaan
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Kuvaa tähän miten potilas/asiakasohjausta lääkkeistä annetaan

· Kuka antaa potilas/asiakasohjausta

· Missä vaiheessa ohjausta annetaan 

· Yksikön tyypillisiä neuvontaa vaativia lääkkeitä (esim. antikoagulantit, metotreksaatti, inhaloitavat lääkkeet, pistettävät lääkkeet

· Lääkeneuvontaa varten käytössä olevat materiaalit
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Kuvaa tähän potilaan/asiakkaan kotiuttamisen/kotilomaan/toiseen hoitopaikkaan siirtymiseen liittyvät prosessit 



· Mitä annetaan mukaan

· Mitä ohjeistetaan

· Mihin otetaan yhteyttä hoidon loppumisen jälkeen ym.

· Siirtyminen KYMSOTE:n sisällä – KYMSOTE:n ulkopuolelle

· Lääkkeiden mukaan antaminen kotiutuville/kotilomalle pääseville potilaille
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[image: Lyijykynä]Kuvaa tähän yksikön toimintatapa lääkehoidon toteuttamiseen, kun vakituinen henkilö sairastuu tai on muuten estynyt toteuttamaan lääkehoitoa 

· Mistä vuorosta siirretään lääkevuoroon, hankitaanko sijaisia, osallistuuko vain vakituinen henkilökunta? 
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Lääkkeitä ja lääkehoidon turvallisuutta kuvataan alueellisessa lääkehoitosuunnitelmassa kappaleessa 2. Lääkkeet ja lääkehoidon turvallisuus. 

Lääkehoidon haittatapahtumissa toimiminen ja HaiPro-ilmoituksen tekeminen kuvataan tarkemmin alueellisen lääkehoitosuunnitelman kappaleessa 9. Toimet vaaratapahtuman yhteydessä, s. 29-31. Myös HILMO-ilmoitusten, lääkinnällisten laitteiden vikojen, tuotevirheiden ja haittavaikutusten ilmoittaminen on kuvattu tässä kappaleessa.

[bookmark: _Toc21092807]7.1 Lääkehoitoon liittyvät riskit ja niiden tunnistaminen



[image: Lyijykynä]Kuvaa tähän yksikön tyypillisiä lääkehoidon riskitilanteita ja miten ne on huomioitu osaston toiminnassa
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[image: Lyijykynä]Millä mekanismeilla ja toimintamalleilla yksikössä ennaltaehkäistään lääkkeisiin liittyviä haittatapahtumia?  

· Esim. tarkastuslistat, kaksoistarkastaminen, ajantasaiset, hyvät toimintaohjeet, työpari, koulutukset, osastokokoukset, lääketurvallisuustiedotteet, lääkitysturvallisuuden auditointi (esim. HUS-apteekin palveluna)



[bookmark: _Toc21092809]7.3 Lääkehoidon haitta- ja vaaratapahtumat



[image: Lyijykynä]Kuvaa tähän yksikön haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten (esim. HaiPro) käsittelyprosessi 

· Yleisimmät lääkehoitoon liittyvät haitta- ja vaaratapahtumat yksikössä

· Kuka käsittelee, kuinka usein

· Miten haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten perusteella tehtyjä toimenpiteitä seurataan

· Kuinka usein haitta- ja vaaratapahtumia käydään läpi yksikön henkilökunnan kanssa



[bookmark: _Toc21092810]7.4 Työyksikön riskilääkkeet 
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Kuvaa tähän yksikön riskilääkkeet lyhyesti ja yleisellä tasolla

· Millä perusteella yksikön riskilääkeluettelo on laadittu? 

· Viittaus liitteissä olevaan riskilääkeluetteloon



[bookmark: _Toc21092811]7.5 Samalta kuulostavat ja näyttävät lääkkeet (=Look alike, sound alike eli LASA-lääkkeet) 
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Kuvaa tähän yksikön LASA-lääkkeet lyhyesti

· Mitä LASA-lääkkeitä yksikössä on? (jos ei ole kuvattu riskilääkeluetteloon)

· Miten LASA-lääkkeet on huomioitu lääkkeiden säilyttämisessä?















































[bookmark: _Toc21092812]8. LÄÄKEHOIDON ERITYISTILANTEET 



Tämän kappaleen sisältö valitaan yksikön tarpeen mukaan - kappaleet ja niihin kuuluvat liitteet löytyvät alueellisen lääkehoitosuunnitelman kappaleesta 11 ja liitteistä. Niihin voi soveltuvilta osin viitata tässä ja täydentää yksikkökohtaiset käytännöt samaan tapaan kuin muissakin tämän suunnitelman kohdissa. Alla olevassa laatikossa on luetteloitu esimerkkejä lääkehoidon erityistilanteista.
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Kuvaa tähän yksikön lääkehoidon erityistilanteet

· Lastensuojelun sijaishuollon yksiköt

· Tahdonvastainen lääkehoito + Tahdonvastainen lääkehoito mielenterveyspotilailla

· Tartuntatautilain mukainen lääkehoito

· Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoito

· Lääkehoidon järjestäminen ja toteuttaminen laitoksissa ja asumispalveluyksiköissä

· Opioidikorvaushoidon edellytykset kotihoidossa

· Buprenorfiinin ja metadonin määrääminen







































[bookmark: _Toc21092813]9. LIITTEET



Työyksikön lääkehoitosuunnitelman liitteet valitaan työyksikön tarpeiden mukaisesti. Muut paitsi pakolliset liitteet voi valita yksikön tarpeen mukaan. Alla oleva luettelo on vain esimerkki, liitteitä voi olla myös muita kuin mainitut.

· Yksikön riskilääkeluettelo (pakollinen)

· Yhtenäiset lääkehoidon käytännöt KYMSOTE:n osastoilla (pakollinen osastoille)

· Perehdytyssuunnitelma 

· Potilaan tunnistaminen KYMSOTE:ssa 

· Yksikkökohtaiset lääkeohjeet 

· Yksikön laiterekisteri

· Lapsen yksilöllinen lääkehoitosuunnitelma 
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YLEISTÄ

TerveysLC:n ohjeistukset laatii pääkäyttäjät. 

HILKKA ja TerveysLC ohjeet  löytyvät “Yhteiset –kansiosta”.



UUSI ASIAKAS 

Asiakasohjaajan toimesta palvelutarpeen arviointikäynnin jälkeen asiakkaan ohjautuessa kotihoidon palveluiden piiriin toimitaan seuraavasti.

1. Avaa kotihoidon asiakastiedot, tiedot avataan aluejaon mukaiseen tiimiin.



2.  Avaa hoito- ja palvelusuunnitelma ja sinne avataan palvelu esimerkiksi kotihoidon arviointijakso.

		Palvelut käynnistetään vasta todellisesta alkamispäivästä.



3. Avaa palvelujakson ja tekee hoito – ja palvelusuunnitelman liitoksen.



4. Tekee karkean viikko-ohjelman. Käynnit viikko-ohjelmalle asiakkaan tarpeen mukaan. Kotihoidon tiimien huolehdittavaksi jää käyntien ja aikojen järjestäminen sopiviksi.



5. Ilmoitus uudesta asiakkaasta tiimille ja työnjaolle puhelimitse / Hilkka –viestillä. 



Ne kenellä on Hilkka käytössä, viestivät sitä kautta. Muussa tapauksessa soitto työnjakoon:

 

Miehikkälä: 	0405259057, päivystyspuhelin

Virolahti: 		0503892143, päivystyspuhelin

Hamina: 		0401991749 



	   Kouvola: on joka alueella (etelä, keskinen ja pohjoinen) 1 numero työnjakoon + 	   päivystysnumero.

	   etelä               	 020 61 57463

	   keskinen         	 02061 56188

	   pohjoinen        	 02061 58205

	   päivystysnumero 	 02061 55345



	 Alueen numeroon soitetaan klo 7-14, klo 14 jälkeen soitetaan päivystysnumeroon. 	 Myös poissaolot ilmoitetaan päivystysnumeroon









	Kotka:



	Työjaon yhteispuh: 	 044-7026588

	Työnjako Kotkansaari:	 040-1860925

	Työnjako Karhula: 	 040-6748064

	Työnjako Länsi Kotka: 	 040-6374332





Avaimen luovutus



Asiakasohjaaja voi palvelutarpeenarviointi –käynnillä ottaa asiakkaan avaimen tiimiä varten, jos se on saatavilla. Näin toimiessaan vastaanottaminen tulee kirjata, hakea avainkoodi Terveys LC:ssä) ja huolehtia avain tiimille.



Jos avainta ei ole saatavilla käynnillä. Kotihoidon tiimit huolehtivat avaimen vastaanottamisesta.



Päätökset ja niihin liittyvät toimet





Asiakasohjaaja jättää tuloselvityskaavakkeen asiakkaalle palvelutarpeenarviointikäynnin yhteydessä. 

Tuloselvitykset toimitetaan suoraan asiakasmaksutiimiin. Kaavakkeessa on palautusosoite. 



Asiakasmaksutiimille ilmoitus asiakkaista, joille alkaa säännölliset palvelut. Näin ollen tiimi tietää alkaa selvitellä tuloja, jos tuloselvityskaavaketta ei palaudu heille.



Asiakasohjaaja tekee päätöksen myönnetyistä palveluista.



1. Arviointijakso kestää kaksi viikkoa. Päätökseen laitetaan palvelun päättymispäivä. Huom. LC:ssä palvelulle EI saa laittaa päättymispäivää etukäteen. 

	  Tilapäiset käynnit voivat kestää kaksi kuukautta. Päätökseen laitetaan palvelun 	   päättymispäivä. 



2.  Arviointijaksolla tiimi tekee kaikille asiakkaille RAI HC –arvioinnin.Jos  asiakkuus jatkuu arviointijakson jälkeen, on arviointijakson päättyessä on tiimin toimesta asiakkaasta  oltava tehtynä RAI HC arviointi, Hoito –ja palvelusuunnitelma sekä viikko-ohjelma (sisältö, kesto, määrä). 



3.  Tiimi laittaa tiedon säännöllisen palvelun alkamisesta TerveysLC:n piikkiviestinä asiakasohjaajalle.



4.  Asiakasohjaajaja avaa /lisää palvelun. Tarkistaa toteuman, jotta osaa avata oikean suuruisen palvelun. Päivittää viikko-ohjelmaan säännöllisen palvelun ja ilmoittaa työnjaolle asiasta. Ilmoittaa maksutiimille, että maksupäätöksen voi valmistella. Viikko-ohjelman ja hoito- ja palvelusuunnitelman tunnit tulee täsmätä. Asiakasohjaaja tekee päätöksen tarkastettuaan tiimin toimittamat tiedot (kts. Kohta 2). Päätöksen mukana asiakkaalle postitetaan hoito –ja palvelusuunnitelma (versio 1.)

Käyntien muuttuessa tilapäisestä säännölliseksi, päätetään tilapäinen palvelu niin, että palvelun kestoksi tulee 2 viikkoa. Tilapäinen palvelu päätetään eiliseen päivään. Säännöllinen palvelu avataan elettävästä päivästä. 

Jos palveluiden muuttaminen tilapäisestä säännölliseksi venyy, aiheutuu kotihoidon laskutuksen tarkistajalle lisätyötä. 

Aina kun palvelut muuttuvat tilapäisestä säännölliseksi tulee muutos viedä samantien viikko-ohjelmaan ja muistaa painaa ”luo käynnit ja varaukset”



Muuta tietoa

Asiakasmaksujen ohjautuminen ja tilastointi eivät toimi tällä hetkellä TEHKON- osalta. Ongelma on tiedostettu. Kouvolan TEHKON osalta palveluesimies Hanna Kuukasjärvi huolehtii tilastoinnista toistaiseksi. Toimintamallia muutetaan tarpeen mukaan tämän kohdan osalta.

Kotihoidon laskutuksen tarkistus: Tiimit huolehtivat tästä, jokaisessa tiimillä on omat nimetyt henkilöt, jotka vastaavat tästä. Esimiehen tehtävä on huolehtia, että kyseiset työntekijät ovat töissä, kun tarkistukset tehdään. Asiakasmaksutiimi toimittaa ajat tiimeihin, mihin mennessä tarkastus tehdään. Jos tässä prosessissa on ongelmaa ilmoitus maksutiimille. Kuuluu kotihoidon prosessiin, ei ole asiakasohjauksen toimintaa. 





PALVELUIDEN PIIRISSÄ OLEVA ASIAKAS



Palvelutarpeen kasvaessa (käyntien lisääminen):

Säännöllinen palvelu, palveluiden muuttaminen. Kotihoidon tiimit pystyvät harkinnalla tilapäisesti lisäämään asiakkaan käyntejä muuttamalla viikko-ohjelmaa.

Huom. palveluita ei saa muuttaa, kun käyntejä lisätään.



Käyntien määrän lisääntyessä pysyvästi:

1. tiimi päivittää asiakkaan hoito –ja palvelusuunnitelman sekä RAI HC:n. 



2. Tämän jälkeen ilmoitus palveluiden lisäyksestä ja määrästä lähetetään TerveysLC:n piikkiviestinä asiakasohjaajalle.



3. Asiakasohjaaja  päättää vanhan palvelun ja avaa uuden palvelun asiakkaalle tarkistettuaan tiimin antamat tiedot. Ilmoittaa asiakasmaksutiimiin, että uuden maksupäätöksen voi valmistella. Asiakasohjaaja tulostaa ja allekirjoittaa päätökset. Päätöstä ei tehdä ilman että edellä mainitut toimet on tiimin puolesta hoidettu. Muutoksia ei laskutukseen tehdä kesken kuukauden. 



4.  Päätös asiasta tehdään seuraavan alkavan kuun alusta. 



Palvelutarpeen vähentyessä (käyntejä vähennetään):

1. Jos asiakkaan palveluntarve vähenee merkittävästi ja käyntejä voidaan vähentää. Tiimi päivittää asiakkaan hoito –ja palvelusuunnitelman ja RAI HC:n sekä keskustelee palveluiden muuttumisesta asiakkaan ja tarpeen vaatiessa asiakkaan läheisverkoston kanssa. 



2. Tämän jälkeen ilmoitus asiasta lähetään asiakasohjaukseen TerveysLC:n piikkiviestinä kyseisen asiakasohjaajalle joka Ilmoittaa asiakasmaksutiimiin, että uuden maksupäätöksen voi valmistella.Asiakasohjaaja tekee palveluiden muutokset LC:hen jos muutos vaikuttaa maksuluokkaan (päättää ja avaa palvelut) Asiakasohjaaja tulostaa ja allekirjoittaa päätökset. Päätöstä ei tehdä ilman että edellä mainitut toimet on tiimin puolesta hoidettu. Muutoksia ei laskutukseen tehdä kesken kuukauden. 



3. Uusi palvelu avataan ja päätös tehdään alkavan kuun alusta.

Palveluiden päättyessä:

Tiimi ilmoittaa asiakasohjaukseen asiakkaan asiakasohjaajalle palveluiden päättymisestä TerveysLC:n piikkiviestillä. Tiimi on keskustellut asiakkaan ja hänen lähiverkostonsa kanssa palveluiden päättymisestä, sekä huolehtii muut tarvittavat toimet asiakkaan kanssa.

Asiakkaan kuollessa, säännöllisen palvelun päättymisestä asiakasohjaus tekee päätöksen, mutta sitä ei lähetä asiakkaalle. 

Palvelujakso päätetään reaaliaikaisesti. Mikäli palvelujakso on tarvetta avata päättämisen jälkeen asiasta yhteys LC:n tukikäyttäjiin Anne Hemming ja Johanna Suvanto.

Omaishoito, kotihoidon maksut:

Käyttöön otetaan Kouvolassa ollut malli, jossa maksuun huomioidaan pariskunnan osalta molempien tulot. Kotka toimii nyt vuoden alussa vanhan mallin mukaan ja vuoden 2017 tuloilla. Kotka ilmoittaa maksutiimille asiakkuudet kenen tuloihin on tarkistus tehtävä. Muissa kunnissa käytenteet ovat olleet samankaltaiset kuin Kouvolassa



KOTIUTUVA ASIAKAS

Oma toimintamalli kotiutuvan asiakkaan prosessiin, jossa huomioidaan eri toimijoiden välinen yhteistyö / roolit.

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä

Y-tunnus 0725901-5	kirjaamo@kymsote.fi	www.kymsote.fi
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1. Palvelun 


nimi 
Lääkkeiden koneellisen annosjakelun vähimmäisvaatimukset ja 


palvelukuvaus 


2. Palvelun si-


sältö 


Tässä dokumentissa on esitetty ostettavan palvelun vähimmäisvaatimukset ja 


palvelukuvaus. Jotta tarjoaja voi jättää tarjouksen, kaikkien alla olevien vaati-


musten tulee täyttyä tarjotusta palvelusta. Tässä dokumentissa Tilaajalla tar-


koitetaan Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluita; koti-, asumis- ja hoiva-


palveluita, Palveluntuottajalla Apteekkia ja Asiakkaalla Loppuasiakasta. 


3. Lait, asetuk-


set ja  


valvonta 


- Lääkelaki 395/1987 37 a§ 2 mom., 11§, 12§, 15§, 62 §, 65 § 


- Lääkeasetus (693/2987) 


- Huumausainelaki (373/3008) 


- Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 8 §; 57 § 


- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 3 § 


- Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 4 § 


- Henkilötietolaki (523/1999) 


- Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) 15 §, 22 § 


- Laki (387/2008) ja asetus (464/2008) sosiaali- ja terveydenhuollon asia-


kasmaksuista 


- Laki sähköisestä lääkemääräyksestä (61/2007) 


- Sairausvakuutuslaki 1224/2004, 10§ Annosjakelu 


- Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita: 2016:1; Lääkkeiden 


potilaskohtaisen annosjakelun hyvät toimintatavat. 


- Suomen Apteekkariliitto; Koneellinen annosjakelu, ohjeet apteekille 


14.4.2010 


- Kela: Apteekkien sv-ohjeet, luku 9 annosjakelu 


- Eduskunnan oikeusasiamies (Dnro 809/4/11) 


- Kuntaliiton yleiskirje (4/80/2014)  


- Lakimuutos sähköisestä asiakastietojen käsittelystä 28.3.2014/250: (19h§, 


22b§) Omavalvontasuunnitelma  


- Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 1088/2010; 3-7 §, 25 § 


4. Koneellisen 


annosjakelun 


määritelmä 


Koneellinen annosjakelu on menettelytapa, jossa Palveluntuottaja toimittaa 


Asiakkaan säännöllisesti käyttämät tabletti- ja kapselimuotoiset lääkkeet Tilaa-


jan toimipisteeseen kerta-annoksiin jaettuna yleensä kahden viikon erissä.  


 


Annosjakelulääke on lääke tai muu valmiste, joka soveltuu annosjaeltavaksi 


muotonsa ja ominaisuuksiensa perusteella. Lääkkeet jaetaan kerta-annoksiin 


koneellisesti. 


 


Lääkkeiden koneellinen annosjakelupalvelu sisältää Palveluntuottajan suoritta-


man Asiakkaan lääkityksen soveltuvuuden ja yhteisvaikutusten arvioinnin, an-


nosjakelun aloituksen, lääkkeiden koneellisen annosjakelun, reseptien uusin-


nan sekä annosten kuljetuksen toimipisteisiin.  
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5. Palvelun si-


sältö 
Palvelun suorittaminen 


Palveluntuottaja vastaa kokonaisuudessaan lääkkeiden koneellisesta annosja-


kelusta sekä annospusseihin pakattujen lääke-erien toimittamisesta Tilaajan 


toimipisteisiin.  


 


Sopimuskauden alkaessa valittu Palveluntuottaja vastaa olemassa olevien an-


nosjakelun toteuttamisessa tarvittavien asiakastietojen siirrosta yhteistyössä 


nykyisen koneellisesta annosjakelusta vastaavan Palveluntuottajan sekä Tilaa-


jan henkilöstön kanssa.  


 


Mikäli Asiakkaan lääkehoito on kokonaisuudessaan säännöllisen kotihoidon, 


ikääntyneiden tai erityisryhmien asumispalvelujen vastuulla, muut reseptilääk-


keet hankitaan samasta apteekista kuin koneellisen annosjakelun lääkkeet. 


 


Kiireelliset lääkemuutokset tai kesken annosjakelujakson aloitettavat lääkeli-


säykset Palveluntuottaja toimittaa arkisin maanantaista perjantaihin klo 9 - 15 


Tilaajan toimipisteeseen ja lauantaisin lääkkeet ovat haettavissa apteekista klo 


9 - 13 välisenä aikana. Arkipyhäviikkojen osalta toimituksista sovitaan tarkem-


min Tilaajan ja Apteekin kanssa yhteistyössä.  


Tilaajan lääkäri vastaa Asiakkaan lääkehoidosta, siitä kuka sopii annosjakeluun 


ja mitkä lääkkeet otetaan siihen mukaan. Lääkäri päättää kokonaislääkityk-


sestä ja annosjakelussa käytettävistä lääkkeistä. Lääkäri dokumentoi lääkehoi-


don tarkoituksenmukaisuuden arvioinnin ja lääkitysmuutokset Asiakkaan lää-


kehoitosuunnitelmaan sekä tekee annosjakeluun siirtymisestä yksilöllisen hoi-


topäätöksen, jonka Tilaajan sairaanhoitaja dokumentoi LifeCare -potilastieto-


järjestelmässä hoito- ja palvelusuunnitelmaan.  Tilaajan sairaanhoitaja doku-


mentoi Asiakkaan kokonaislääkityksen ja käytössä olevasta lääkityksestä laa-


ditaan lääkelista. 


Lääkityslista toimitetaan Palveluntuottajan vastuuhenkilölle (proviisori tai far-


maseutti), joka käy läpi lääkityslistassa olevien lääkkeiden yhteisvaikutukset ja 


päällekkäisyydet, sekä tarkistaa niiden annostukset ja ottamisajankohdat. Pal-


veluntuottajan vastuuhenkilö tekee omat merkintänsä lääkityslistaan ja pa-


lauttaa sen Tilaajalle. Tilaajan lääkäri tarkastaa ja hyväksyy lopullisen lääkitys-


listan potilastietojärjestelmässä. 


Palveluntuottaja toimittaa annoksiin pakatut lääkkeet erikseen kulloinkin sovit-


tuihin Tilaajan toimipisteisiin, josta Tilaajan hoitohenkilökunta toimittaa ne 


edelleen Asiakkaille. Vaativissa tapauksissa Palveluntuottaja avustaa Tilaajaa 


lääkkeiden tunnistamisessa ja muutosten toteuttamisessa. 


Palveluntuottaja vastaa siitä, että toimitetut lääkkeet on jaettu Tilaajan toimit-


taman lääkelistan mukaisesti oikein. Palveluntuottaja hallinnoi lääkemääräyk-


siä ja seuraa reseptien uudistamistarvetta. Lääkemääräyksen päättyessä Pal-


veluntuottaja pyytää eReseptikeskuksen kautta Tilaajan lääkäriä uudistamaan 


reseptit. Palveluntuottaja seuraa Asiakkaan reseptilääkeostojen KELAn vuotui-


sen omavastuuosuuden kertymän täyttymistä (lääkekaton ylittymistä). 


 


Asiakas 


Asiakas kuuluu Tilaajan säännöllisen kotihoidon, ikääntyneiden ja erityisryh-


mien asumispalvelujen hoidon piiriin. 
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Asiakaskohtainen annosjakelu soveltuu niille Asiakkaille, joilla on vähintään 


kolme (3) suun kautta otettavaa koneelliseen lääkkeenjakoon soveltuvaa lää-


kettä ja joiden lääkehoito on riittävän vakiintunutta. Mikäli lääkkeitä on vä-


hemmän, annosjakelu päätetään.  


 


Koneellisen annosjakelun piirissä olevalla Asiakkaalla tulee olla tiliasiakkuus 


Palveluntuottajaan.  


 


Tilaajan kotihoidon, ikääntyneiden ja erityisryhmien asumispalvelujen hoito-


henkilökunta huolehtii Asiakkaan lääkehoidon toteutuksesta:  


 sairaanhoitajan vastuulla on raportoida lääkkeiden vaikutuksista ja 


muutostarpeista lääkärille 


 lähihoitajan vastuulla on osata tunnistaa mahdolliset ongelmatilanteet 


ja raportoida niistä sairaanhoitajalle  


 sairaanhoitajan puuttuessa lähihoitaja raportoi lääkärille sekä muille 


hoitoon osallistuville hoitajille 


 


Palvelun tavoite 


 


Palvelun tavoitteena on Asiakkaan turvallinen ja tarkoituksenmukainen lääke-


hoito. Annosjakeluprosessilla karsitaan epätarkoituksenmukaisten, yhteensopi-


mattomien ja haitallisia yhteisvaikutuksia aiheuttavien lääkkeiden käyttöä ja 


vähennetään lääkepoikkeamia. 


6. 


Palvelukoko-


naisuuden pro-


sessi 


 


Lääkkeiden koneellinen annosjakelu sisältää seuraavat vaiheet: 


 


1. Tilaajan lääkäri vastaa lääkehoidosta; siitä kuka Asiakas sopii annosja-


keluun ja mitkä lääkkeet annosjakeluun otetaan mukaan. 


2. Tilaajan lääkäri yhdessä sairaanhoitajan kanssa käy läpi ja tarkistaa 


Asiakkaan lääkityksen arvioiden mahdolliset yhteisvaikutukset ja pääl-


lekkäisyydet, ja tekee tarvittavat muutokset potilastietojärjestelmän 


lääkelistaan.  


3. Voimassa oleva lääkelista lähetetään Palveluntuottajalle tarkistetta-


vaksi.  


4. Palveluntuottaja tarkistaa osaltaan mahdolliset yhteisvaikutukset sekä 


lääkkeiden soveltuvuuden annosjakeluun ja palauttaa lääkelistan tilaa-


jalle.  


5. Tilaajan lääkäri yhdessä sairaanhoitajan kanssa käy läpi Palveluntuotta-


jan palauttaman lääkelistan, tekee tarvittavat muutokset ja tekee lääk-


keistä sähköisen eReseptin kahdeksi vuodeksi. Lääkelistalle tehdään 


merkintä annosjakelusta.  


6. Tilaajan lääkäri merkitsee korjattuun ja tarkastettuun lääkelistaan tar-


kastusmerkintänsä, tarkastaa eReseptikeskuksesta Asiakkaan voimassa 


olevat tarpeelliset reseptit ja poistaa vanhentuneet.  


7. Tilaajan sairaanhoitaja toimittaa lopullisen lääkelistan Asiakkaan lääki-


tyksessä Palveluntuottajalle.  


8. Palveluntuottajalla on käytössään sähköinen tilausjärjestelmä (esim. 


EasyMedi), jonka kautta tehdään kaikki lääketilaukset (poikkeuksena 


tietojärjestelmäkatkot). 







 


PALVELUKUVAUS JA VASTUUNJAKO                                                                


Apteekkien koneellinen lääkejakelu 


     Liite 2 


   


 


4 
 


9. Tilaajan sairaanhoitaja tilaa Asiakkaan lääkkeet tilausjärjestelmän 


kautta ja Palveluntuottaja toimittaa asiakaskohtaiset annosjakelulääk-


keet kahden (2) viikon välein Sopijapuolten sopimana päivänä ja ajan-


kohtana. Uusien asiakkaiden lääkkeiden toimittaminen Tilaajan yksiköi-


hin tapahtuu yhden (1) viikon aikana.  


10. Muuttuneiden lääkitysten toimittaminen Tilaajan toimipisteisiin tapah-


tuu kahden (2) arkipäivän sisällä. Tilaajan lääkäri päättää tulevatko 


muutokset voimaan heti vai seuraavan annosjakelujakson alusta.  


11. Palveluntuottaja toimittaa klo 12.00 mennessä tilatut akuuttilääkkeet 


esim. alkavat lääkekuurit, arkisin saman päivän aikana tai klo 12.00 


jälkeen tilatut lääkkeet heti seuraavana aamuna. Lauantaisin Tilaajan 


henkilöstö noutaa lääkkeet Tilaajan toimipistettä lähimpänä olevasta 


Apteekin toimipisteestä klo 9 - 13 välisenä aikana tai apteekin aukiolo-


ajan puitteissa. Tilaaja ja Palveluntuottaja sopivat yhdessä toimintamal-


lin lääkkeiden saamiseksi.  


12. Annosjakelussa tapahtuvat lääkemuutokset Tilaaja ilmoittaa Palvelun-


tuottajalle viimeistään viikoittaista annosjakelutilausta edeltävänä päi-


vänä klo 16 mennessä.  


13. Palveluntuottaja toimittaa ensimmäisen toimituksen yhteydessä kestä-


västä materiaalista (muovi) säilytyskotelon Asiakkaan annosjakelulääk-


keille. Rikkoutuneen tilalle toimitetaan uusi kotelo, max 1 kpl /vuosi / 


Asiakas.  


14. Annosjakelureseptit säilytetään eReseptikeskuksessa. Palveluntuottaja 


uusii annosjakelureseptit hoitavalla lääkärillä. 


15. Palveluntuottaja järjestää Tilaajan kotihoidon, ikääntyneiden ja erityis-


ryhmien asumispalvelujen hoitajien käyttöön annosjakelukeskuksen 


Extranet -palvelun. Extranet -palvelusta löytyy minimissään lista an-


nosjakelukeskuksen kulloinkin käyttämistä lääkkeistä kuvaus ja kuva. 


Tarvittaessa vaativissa tapauksissa Palveluntuottaja avustaa Tilaajaa 


lääkkeiden tunnistamisessa ja muutosten toteuttamisessa paikan 


päällä.  


16. Annosjakelussa havaituista virheistä ilmoitetaan Palveluntuottajalle kir-


jallisesti joko suojatulla sähköpostilla tai Ekstranetin kautta.  


17. Palveluntuottaja on velvollinen ilmoittamaan annosjakelussa havaituista 


virheistä tilaajalle. 


18. Palveluntuottaja tekee tuotevirhe-epäilystä ilmoituksen annosjakelukes-


kukseen. Palveluntuottajan on voitava luotettavasti selvittää lääke-


virhe-epäilyt jälkikäteen esim. kuvaamalla annokset.  


19. Annosjakelu voidaan toteuttaa Palveluntuottajan alihankintana, mutta 


se edellyttää, että se vastaa Tilaajalle kaikissa tilanteissa siitä, että Asi-


akkaan lääkkeet ovat lääkelistan mukaisesti oikein jaettu annoksiin. 


 


Lainsäädännölliset tai muut koneelliseen annosjakeluun vaikuttavat tekijät, ku-


ten sähköisen reseptin käyttö tai KELA:n korvaukset, voivat aiheuttaa muutok-


sia käytäntöihin.  


 


Tilaajan kotihoidon, ikääntyneiden ja vammaistyön asumispalvelujen sairaan-


hoitaja ilmoittaa lääkemuutokset sekä lääkejaon keskeyttämisen Palveluntuot-


tajalle. Ajantasaiset lääkelistat ovat Tilaajan LifeCare-tietojärjestelmässä. 


 


Palveluntuottaja kouluttaa vuosittain Tilaajan henkilöstön edustajia koneellisen 


annosjakelun yhteistyömallista, annosjakeluprosessin eri vaiheista sekä käyt-


tämään annosjakelukeskuksen Extranettia. 
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Kaikki lääkehuoltoon ja annosjakeluun osallistuvat Palveluntuottajan henkilöt 


ovat salassapitovelvollisia. 


 


7.  


Laatu 


Asiakkaan turvallinen lääkehoito edellyttää saumatonta yhteistyötä Sopijapuol-


ten kesken (Palveluntuottajan henkilökunta, lääkäri ja Tilaajan hoitohenkilö-


kunta). 


 


Yhteistyö sisältää 


 Sopijapuolten säännölliset yhteistyöpalaverit 2 x vuodessa.  


 Lääkehoitoon liittyvä ohjaus ja neuvonta sekä henkilöstön koulutus 


(keskitetyt koulutukset) 


 Palveluntuottaja järjestää vuosittain Tilaajan henkilöstölle koulutuksen, 


joka sisältää asiaa koneellisen annosjakelun toiminta- ja yhteistyömal-


lista, annosjakeluprosessin eri vaiheista sekä annosjakelukeskuksen 


Extranetin käyttämisestä lääkkeiden tunnistamisen apuna. 


 Tilaajan ja Palveluntuottajan välisistä tilaus- ja toimituskäytännöistä so-


vitaan yhdessä suunnitellen sekä sopien aikataulutuksista.  


 Palveluntuottaja neuvoo ja ohjaa Tilaajan henkilöstöä koneellisen an-


nosjakelun pulmatilanteissa, kuten lääkemuutoksien tekemisessä ja 


lääkkeiden tunnistamisessa.  


 Toiminnan käynnistyessä sovitaan yhtenäiset palautekäytännöt sekä 


reklamaatiokanava.  


 


Palveluntuottaja seuraa koneellisen annosjakelun laatua ja raportoi: 


- koneellisen annosjakelun prosessissa tapahtuneet virheet  


- toimitusaikojen toteutumisen  


- avustamisen lääkemuutosten toteuttamisessa  


- yhteistyön ja toimintamallien sujuvuuden  


- koneellisessa annosjakelussa välitöntä toimenpidettä vaativien virheiden il-


metessä informoi Asiakkaan hoitavaan yksikköön välittömästi virheen ha-


vaitsemisen jälkeen.  


Ko. raportit käsitellään 2 kertaa vuodessa järjestettävissä yhteistyöpalave-


reissa.  


 


Palveluntuottaja kuvaa annosjakelun käyttöönottoprosessin huomioiden osa-


puolten tehtävien kuvaukset ja aikataulut (ml. siirtymäkauden pituus) sekä re-


septiliikennöinnin toteuttamisen. Lisäksi Palveluntuottaja kuvaa jatkuvan pal-


velun toimintamallin (ml. lääkerullien kuljetuksen), erityisesti huomioiden pal-


velun laadun valvonnan ja hallinnan, omavalvontasuunnitelman, sekä lääke-


muutosten toteuttamisen ja aikaviiveen (enintään 1 vko koneellisen lääkejake-


lun piiriin kuuluvissa lääkkeissä). 


 


Palveluntuottajan vastuuhenkilö on koulutukseltaan vähintään farmaseutti, 


jolla on vähintään yhden (1) vuoden kokemus koneellisesta lääkejakelusta. 


Palveluntuottajan koneellisen annosjakelun prosessiin osallistuvalla henkilös-


töllä tulee olla vähintään farmaseutin koulutus niiltä osin kun he käsittelevät 


lääkkeitä. Annosteltujen lääkkeiden kuljetuksessa apteekista kotihoidon, 


ikääntyneiden ja vammaistyön asumispalvelujen toimipisteisiin ei edellytetä 


työntekijältä farmaseutin koulutusta.  
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Palveluntuottaja varmistaa, että lääkkeiden poikkeava säilyvyys on selvästi 


merkitty kuljetuspakkausten ja lääkelaatikoiden päällä, jolloin lääkkeiden kul-


jettajilta vaaditaan osaamista käsittelyyn ja kuljetukseen. Lääketoimituksessa 


tulee olla lähetyslista, josta näkyvät mahdolliset jälkitoimitukseen jäävät lääk-


keet. Lääkkeet toimitetaan Palveluntuottajalta Tilaajalle kädestä käteen. Lää-


ketoimitusten tulee olla virheettömiä. 


 


Asiakkaan lääkkeiden saanti ei saa missään vaiheessa häiriintyä tai vaarantua. 


Palvelu tulee tuottaa kaikissa olosuhteissa. 


8.  


Toimittajan pe-


rimät maksut  


Palvelussa sovelletaan lääkevaihdon ja viitehintajärjestelmän periaatteita. Vii-


tehintajärjestelmän piirissä olevista valmisteista peritään Asiakkaalta annosja-


kelussa korkeintaan viitehinnan mukainen maksu. 


 


Palveluntuottaja laskuttaa Tilaajaa koneellisen annosjakelun kuluista kuukau-


sittain verkkolaskutuksena seuraavan kuukauden 5. päivään mennessä. Las-


kun liitteenä tulee olla Asiakaskohtainen selvitys toteutuneesta annosjake-


lusta.  


 


Palveluntuottajan Tilaajalta perimä lääkkeiden koneellisen annosjakelun hinta 


sisältää koko prosessin tehtävät lukuun ottamatta lääkkeiden hintaa, jonka 


maksaa asiakas. 
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Lääkkeiden koneellinen annosjakelu 


Palvelun vastuut 


 


Sopimuskauden aikainen yhteistyö  Tilaaja 


 


Toimit-


taja 


Loppu-


asiakas 


Lääkäri 


 Soveltuvuus annosjakeluasiakkaaksi x x  x 


Lääkkeiden yhteisvaikutukset + sovel-


tuvuus  


x 


 x 


Lääkelistan tarkistus x x  x 


Lääkkeiden vaihto (annosjakelun kaup-


panimi)  


x 


 x 


Lääkelistan hyväksyminen    x 


Lääkekustannukset   x  


Lääkkeiden tilaus 2 viikoksi  x   


Lääkkeiden tilaaminen annosjakeluyksi-


köstä  


x 


  


Annospusseihin pakattujen lääke-erien 


vastaanottaminen  


x 


  


Lääkkeiden toimitus yksiköihin  x   


Lääkkeiden toimitus asiakkaalle x    


Lääkitysmuutoksen ilmoitus x   x 


Lääkitysmuutosten toteutus/päivitys  x   


Reseptien uusinnasta huolehtiminen  x   


Reseptien säilytys ja seuranta  x   


Kuljetusten järjestäminen apteekin ja 


tilaavien toimipisteiden välillä  


x 


  


Kuljetuksen vakuuttaminen  x   


 


Lääkkeiden ja lääkejätteiden 


hävittäminen x 


x 


  


 


 


Kustannusvastuutaulukko 


 


Henkilöstöön liittyvät velvoitteet Tilaaja Toimittaja 


 


Lääkkeiden koneelliseen annosjakeluun liittyvä koulutus 


(Huom! myös Tilaajan henkilöstölle) 
 x 


Oman toimittajan ammattitaitoisen henkilöstön rekrytointi  x 


IT-laitteet ja ohjelmistot   


  Puhelin ja internet-yhteys, Toimittajan omat  x 


Turvaposti / salattu sähköposti x x 


Atk-laitteet, Toimittajan omat  x 


Atk-ohjelmistot, Toimittajan omat 


 


 x 


LifeCare -järjestelmä x  
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HOIDONTARPEENARVIOINNIN TOIMINTAMALLI 


Asiakkaan tullessa kotihoidon palvelun piiriin koordinoivan kotiutushoitajan kautta, asiakkaan 


palvelun tarve on pääsääntöisesti hoidollinen. 


 


Koordinoivan kotiutushoitajan kautta tulevat kotiutukset laitos-yksiköistä (KOKS, POKS, KarSa, 


Hamina Sa, Hoiku jne.) 


 


Kymsoten kotihoitoon on otettu uusi palvelu käyttöön hoidontarpeen arviointikäynnille ja 


arviointijaksolle. Palvelu suunnitellaan kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelman palvelut- 


välilehdelle, asiakas kenellä on jo hoito- ja palvelusuunnitelma, palvelu laitetaan aktiiviseen 


hoito- ja palvelusuunnitelmaan, vaikka asiakas ei olisi kotihoidon asiakas. Asiakas jolta ei löydy 


aktiivista hoito- ja palvelusuunnitelmaa, se luodaan kotihoidon alaisuuteen. Asiakkaan voimassa 


olevia asiakastietoja ei saa muuttaa tai vaihtaa. 


 


Palveluiden lyhenne ja nimi: 


Abhotakäy KH hoidon tarpeen arv.käynti (12€/kerta) 


Abkharv Kotihoidon arviointijakso (laskutetaan 1x vrk. Ei laskuteta samana päivänä HoTa- 


käynnin kanssa) 


Abkhtil Kotihoidon tilapäinen käynti (laskutetaan max. 2x vrk.) 


Uuden asiakkaan Hoidontarpeen arviointi (Hota) 


 Koordinoiva kotiutushoitaja 


o Avaa kotihoidon asiakastiedot ja palvelun joko jo aktiiviseen hopasuun tai luomalla 


uuden. Ensimmäiseksi palveluksi avataan Hota-käynti vrt. kotiutuksen 


turvaamiskäynnit (Abhotakäy KH hoidon tarpeen arv. käynti) 


 
o Ohjelmoi Hota-käynnin tiimin yksittäiselle kirjalle ja siirtää tärkeäksi katsomansa 


tiedot KHTOTS:n kirjauksesta tiimin kirjalle (ne tiedot mitä työnjako ja käynnin 


suorittava työntekijä tarvitsee) Jos käynti alkaa perjantaina, niin koordinoiva 


ohjelmoi käynnit viikonlopun yli tiimin yksittäiselle kirjalle.  


o Ilmoittaa työnjakoon, että tulee uusi asiakas. 


o Ilmoittaa asiakasohjaajalle LC viestillä, että tekee päätöksen 


Etukäteen sovitusta Hota- käynnistä, jota ei tehdä (esim. perutaan käynti jo ennen 


kotiutumista) ei tarvitse tehdä päätöstä, mutta hopasuun avattu Hota-käynti 


palvelu pitää päättää. Tässä tapauksessa koordinoiva kotiutushoitaja päättää 
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palvelun ja laittaa LC-viestin asiakasohjaajalle ettei tarvitse tehdä turhaan 


päätöstä. Tarkka kirjaus KHTOTS- lehdelle miksi jo sovittua käyntiä ei tehdä.  


 Työnjako 


o Laittaa käynnin ensisijaisesti tiimin sairaanhoitajalle, tarvittaessa yli tiimirajojen. 


Mikäli käyntiä ei pysty kohdistamaan sairaanhoitajalle, kohdistetaan se esimiehen 


hyväksymänä hota-käynteihin perehtyneelle lähihoitajalle. 


o Hota-käynti: 15 tutustuminen toimistoaika, Hota-käynti 1h, kirjaaminen 1 h 


toimistoaika. 


o Kopioi yksittäiseltä kirjalta tekstin työntekijälle mobiilin selite -kenttään. 


o Käyntityypiksi laitetaan Hota-käynti. 


 


 Hota-käynnin tehnyt työntekijä 


o Arvioi jatkokäyntien tarvetta, määrää ja sisältöä. Kirjaa HOIYHT lehdellä olevalle 


fraasille Kotiutustilanteen arviointi (KH Kymsote Hoidon tarpeen arviointi - Hota). 


Fraasi löytyy organisaatiot välilehdeltä 


 
o Avaa kotihoitosovelluksessa Hota-käynnin perustella nousseen palvelun (arviointi-


jakso/ tilapäinen kotihoito) 


o Tekee viikko-ohjelman  


o Ilmoittaa asiakasohjaajalle LC viestillä, että tekee päätöksen avatuista palveluista, 


joka päättää samalla Hota-käynti-palvelun. 


 


Siirtymävaihe Pohjois-Kymenlaaksossa 


o Ennekuin tiimit on saatu tiedotettua ja opetettua muuttuviin toimintamalleihin 


(palveluiden avaus) koordinoiva kotiutushoitaja avaa arviointijaksot ja viikonloppua 


varten varoiksi Hota-käynnin lisäksi arviointijakson.  


 


HoTa- käynti tuottaa asiakkuuden kotihoitoon, kun asiakas saa muuta KAH palvelua 


Asiakkaalla on aktiivinen hoito- ja palvelusuunnitelma, palvelujakso ja asiakastiedot muualle 


kuin kotihoitoon tai oikealle aluelle/suorituspaikalle ja tiimille, tulee HoTa- käynnin tehneen 


hoitajan päättää asiakkaan palvelujakso ja asiakastiedot ja avata asiakkaan tulevaan tiimiin 


uudet. Avaa palvelun hopasulle, tekee viikko-ohjelman, ilmoittaa yksikköön, kenen tiedoilla 


aiempi asiakkuus oli, että avaavat omat palvelunsa kotihoidon hopasulle. Ilmoittaa 


asiakasohjaukseen avaamastaan palvelusta päätöstä varten. 
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Uusi kotihoidon asiakas, ei Hota-käynnin tarvetta --> tilapäiset käynnit: 


Koordinoiva kotiutushoitaja arvioi puhelimessa onko kyseessä selkeät tilapäiset käynnit (esim. 


silmätipat ja Klexane-injektio) vai tarvitaanko Hota-käynti. Jos päädytään, ettei Hota-käynnille 


ole tarvetta tai selkeän tilapäisen käynnin pyyntö tulee IkäOpastimesta, avataan suoraan 


tilapäiset käynnit. 


 


Koordinoiva kotiutushoitaja 


 Avaa asiakastiedot ja palvelun 


 Tekee viikko-ohjelman 


 Tiedottaa työnjakoa 


 Tiedottaa tiimiä 


 Laittaa LC viestin asiakasohjaajalle päätöksen tekemistä varten  


Edellä mainituissa huomioidaan alueelliset nyanssit, kunnes toimintamalli yhtenäistyy.  


Hota-käynti jo tiimin olemassa olevalle asiakkaalle 


A. Vanha asiakas, joka ollut vain vähän aikaan poissa, eikä voinnissa ole radikaalia 


muutosta: 


 Käynnit jatkuvat vanhoilla palveluilla 


 Koordinoiva purkaa keskeytyksen ja seuraa Hilkasta, että käynnit nousevat 


Hilkkaan 


 Informoi tiimin ja työnjaon alueen mukaisesti 


 


B. Pitkään poissa ollut asiakas tai jos voinnissa on tapahtunut radikaali muutos: 


 Koordinoiva kotiutushoitaja 


o Laittaa tiimin yksittäiset kirjalle ”Hota-käynti”, mutta ei avata Hota-käynti 


palvelua LC) ”Muista käyttää ei laskuteta täppä” viesti käynnin tekijälle. 


o Siirtää tärkeäksi katsomansa tiedot KHTOTS:n kirjauksesta tiimin yksittäiset 


kirjalle (ne tiedot, mitä käynnin suorittava työntekijä tarvitsee) ja maininnan 


lisäajan tarpeesta. 


o Tiedotus työnjakoon ja tiimiin aiemman mallin mukaisesti 


o Poistaa keskeytyksen 


 Työnjako  


o Laittaa käynnin ensisijaisesti tiimin sairaanhoitajalle, tarvittaessa yli 


tiimirajojen. Mikäli käyntiä ei pysty kohdistamaan sairaanhoitajalle, 


kohdistetaan se esimiehen hyväksymänä hota-käynteihin perehtyneelle 


lähihoitajalle. 


o Laittaa työn yksittäiseltä kirjalta ja valitsee Hilkasta Hota- käynti-palvelun 


ja lisää tarvittaessa käynnille aikaa pyynnön mukaisesti. 


 Käynnin tehnyt työntekijä 


o Laittaa mobiilissa käyntiin ”ei laskuteta täpän”. 


o Päivittää viikko-ohjelman  
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HoTa- käynti ei tuota asiakkuutta kotihoitoon 


Mikäli HoTa- käynnillä todetaan, ettei asiakkaalla ole nyt tarvetta kotihoidon palveluille, tulee 


HoTa- käynnin tehneen hoitajan ilmoittaa asiakasohjaukseen, ettei asiakkaalla tarvetta 


kotihoidon palveluille. Asiakasohjaus päättää asiakkaalta kyseisen palvelun, jos se on 


hopasulla, missä on myös muita palveluita kuin Hota- palvelu. Mikäli hopasulla on vain Hota- 


palvelu, asiakasohjaus päättää palvelujakson ja siihen liitetyn hopasun sekä kotihoidon 


asiakastiedot. 
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Sosiaali- ja kriisipäivystys / Asiakasohjaus / Kotihoito 



Sosiaalipäivitykseen ohjautuvat kotipalvelutehtävät (koodi 823) ” nostokeikat” 

Sosiaali-ja kriisipäivystyksen hyvä tietää:

1. Onko asiakas turvapuhelinasiakas? (hänhän voi soittaa 112, eikä hälytä apua turvapuhelimella). Mikäli hän on turvapuhelinasiakas, tulee hänen hälyttää ensisijaisesti apu turvapuhelimella. 

1. Onko hän kotihoidon asiakas?

1. Miten asuntoon pääsee sisään? (koska ei pysty itse avaamaan ovea) Onko asunnossa joku toinen henkilö? Onko esim. lähellä asuvilla sukulaisilla tai tuttavilla avain?

1. Mikäli asiakas kertoo, ettei asuntoon pääse sisään, tarvitaan muiden kuin kotihoidon apuja. Hätäkeskuksen tulee ratkaista kuka muu viranomainen menee apuun. 



Toimintamalli arkisin 8.30-15.30  

Sosiaalipäivystys ottaa yhteyttä Ikäopastin numeroon (päivitetyt numerot https://kymsote.fi/fi/Palvelut/Ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden-palvelut/Asiakas--ja-palveluohjaus/p/asiakas-ja-palveluohjaus), ilmoittaen asiakkaan / osoitteen / tilanteen. 



Ikäopastin välittää tiedon kotihoito alueen työnjakoon: 



Miehikkälä: 		0405259057, päivystyspuhelin

Virolahti: 		0503892143, päivystyspuhelin

Hamina: 		0401991749 



	   

Kouvola: on joka alueella (etelä, keskinen ja pohjoinen) 1 numero työnjakoon + 	   päivystysnumero.	  

etelä (alue C)              	040 517 6418	   

keskinen (alue D)     	040 4832588	   

pohjoinen (alue E)       	0400 231717

	   

[bookmark: _GoBack]päivystysnumero 	 02061 55345



 









Alueen numeroon soitetaan klo 7-14, klo 14 jälkeen soitetaan päivystysnumeroon. Myös poissaolot ilmoitetaan päivystysnumeroon.

Kotka:



Työjaon yhteyspuh: 	 044-7026588

Työnjako Kotkansaari:	 040-1860925

Työnjako Karhula: 	 040-6748064

Työnjako Länsi Kotka: 	 040-6374332

Työjako ohjelmoi käynnin työntekijöiden listoille ja ilmoittaa heille lisäyksestä. Työntekijän käyvät suorittamassa käynnin ja kirjaavat sen huolellisesti. 

Pyhtää:

Pyhtään kotihoito klo 7- 21, Siltakylä/Huutjärvi alue p. 040 505 0812 ja Kirkonkylän alue p. 040 037 1770.

Ikäopastin laittaa kaikista sosiaalipäivystyksen kotipalvelutehtävistä palvelutarpeenarvioinnin alueen asiakasohjaajalle, jos kyseessä kotihoidon asiakas, arvioi asiakasohjaaja tilanteen yhdessä kotihoidon kanssa. 



Toimintamalli 15.30 - 21.30 sekä 7 - 8.30, viikonloppuisin 7-21.30

Sosiaalipäivystys soittaa kotihoito alueelle ilmoittaen asiakkaan / osoitteen / tilanteen

Kts liite 





Pyhtää:

Pyhtään kotihoito klo 7- 21, Siltakylä/Huutjärvi alue p. 040 505 0812 ja Kirkonkylän alue p. 040 037 1770.

Sosiaalipäivystys laittaa Ikäopastimille vireillepanon SosiaaliEffican kautta. 

Ikäopastin laittaa kaikista sosiaalipäivystyksen kotipalvelutehtävistä palvelutarpeenarvioinnin alueen asiakasohjaajalle, jos kyseessä kotihoidon asiakas, arvioi asiakasohjaaja tilanteen yhdessä kotihoidon kanssa. 

Toimintamalli 21.30 - 7 

Sosiaalipäivystys soittaa kotihoito alueelle ilmoittaen asiakkaan / osoitteen / tilanteen

kts liite 





Pyhtää:

Klo 21- 07 vaihtoehtona on vain ambulanssi.



Sosiaalipäivystys laittaa Ikäopastimille vireillepanon SosiaaliEffican kautta. 

Ikäopastin laittaa kaikista sosiaalipäivystyksen kotipalvelutehtävistä palvelutarpeenarvioinnin alueen asiakasohjaajalle, jos kyseessä kotihoidon asiakas, arvioi asiakasohjaaja tilanteen yhdessä kotihoidon kanssa. 

Jos asiakasta ei tavoiteta tai häneen saada yhteyttä (ei päästä sisään kohteeseen), otetaan uudelleen yhteys 112.



Tiina Köninki, vs. palvelupäällikkö	Sara Haimi-Liikkanen, palvelupäällikkö

Koti- ja kotihoidon tukipalvelut 	Asiakas- ja palveluohjaus 

Puh. 0400 583401 		Puh. 040 6745357



Sosiaali- ja kriisipäivystys/ Asiakasohjaus/ Kotihoito yhteistyö





Hätäkeskus ohjaa sosiaali- ja kriisipäivystykseen kotipalvelutehtäviä (koodi 823), jotka eivät ole kiireellisiä.

Näitä voivat olla esim. tilanteet, joissa asukas on kaatunut omassa kodissaan eikä pääse ylös. Hätäkeskus on arvioinut, että ambulanssia ei tarvita. Näitä kutsutaan ”nostokeikoiksi”. 

· Asunnossa voi olla toinen henkilö paikalla, mutta ei pysty auttamaan asiakasta yksin.

· Asiakas voi olla kotihoidon asiakas/turvapuhelinasiakas (joka ei ole käyttänyt turvaranneketta) ja kotihoidolla on pääsy asiakkaan kotiin



Sosiaali- ja kriisipäivystys ottaa yhteyttä:



1. Toimintamalli arkisin 8.30-15.30: 

Sosiaalipäivystys ottaa yhteyttä asiakasohjaukseen (Ikäopastin), joka välittää tiedon kotihoidon alueen työnjakoon. Työnjako ohjelmoi käynnin työntekijöiden listoille ja ilmoittaa heille lisäyksestä. Työntekijät käyvät suorittamassa käynnin ja kirjaavat sen huolellisesti.



2. Toimintamalli 7-8.30 ja 15.30-21.30 sekä viikonloppuisin 7-21.30:

Sosiaalipäivystys soittaa kotihoitoalueelle ja ilmoittaa asiakkaan/osoitteen/tilanteen.

Työntekijät käyvät suorittamassa käynnin ja kirjaavat sen huolellisesti.



3. Toimintamalli 21.30-7:

Sosiaalipäivystys soittaa kotihoitoalueelle ja ilmoittaa asiakkaan/osoitteen/tilanteen.

Työntekijät käyvät suorittamassa käynnin ja kirjaavat sen huolellisesti.



Sosiaalipäivystys laittaa Ikäopastimelle vireillepanon SosiaaliEffican kautta.

Jos kyseessä on kotihoidon asiakas, arvioi asiakasohjaaja tilanteen yhdessä kotihoidon kanssa.





Huom!



Varmista yhteydenottotilanteessa sosiaalipäivystykseltä asiakkaan nimi, osoite ja muut tarvittavat tiedot sekä varmista, että kotihoidolla on pääsymahdollisuus asuntoon.



Jos asiakas ei ole kotihoidon asiakas, tulee asiakastiedot avata ja valita palveluksi tilapäinen käynti. Palvelun hinta on tilapäisen kotihoidon käyntihinta.
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Kymsote/Kotihoito


Kotihoidon tiimijako 1.6.2019 alkaen


 


			Esimies; kotihoidon vs. palvelupäällikkö Tiina Köninki


· p.  0400 583401


· Hovioikeudenkatu 6, Kouvola





			ALUE A


			Vastuutiimi


			Esimies





			Miehikkälä Keskustie 6, 49700 Miehikkälä





Virolahti Rantatie 22, 49900 Virolahti 


			Kaakon kaksikko Miehikkälän ja Virolahden kotihoito ja Päiväkeskukset


			Miehikkälän tiimi


0405259057





Virolahden tiimi


0503892143


			Johanna Suhonen vs. 


ad. 4.8.19


p. 040 552 7604








			Pikkuympyränkatu 3, 49400 Hamina


			Haminan kotihoito 1





			Hamina A tiimi


0400842969


Hamina B tiimi


0405536530


			Eija Hietamies


p. 040 028 1830





			


			Haminan kotihoito 2


			Hamina C tiimi


0400869582


Hamina D tiimi


0400802662


			Minna Torniainen


p. 040 051 2845





			ALUE B


			Vastuutiimi


			Esimies





			Mussalontie 428, Kotka











Toivelinnankatu 2, Karhulan sairaalan alakerta











Merikatu 1, 2. kerros, Kotka





Merikatu 1, 2. kerros, Kotka


			Länsi-Kotkan kotihoito


			Länsi-Kotkan tiimi


p. 044 702 5625


Jokivarren tiimi


p. 044 702 7835


			Jaana Virtanen 


p. 040 834 4797


jaana.virtanen2@kymsote.fi





			


			Karhula 1 kotihoito


			Pohjois-Karhulan tiimi


p. 044 702 6629


Etelä-Karhulan tiimi


p. 044 702 6591


			Heli Hämäläinen


p. 044 702 7739





			


			Karhulan 2 kotihoito


			Kolkansaaren tiimi


p. 044 702 6618


Itä-Karhulan tiimi


p. 044 702 6597


			Sanni Molonen


p. 040 648 7453





			


			Kotkansaaren kotihoito


			Haukkavuoren tiimi


p. 044 702 6660


Sapokan tiimi


p. 040 194 0341


Isopuiston tiimi


p. 044 702 6662


			Jaana Koivisto


p. 044 702 6650





			


			Resurssitiimi B


			Julia Riisiö vs.


p. 044 702 7303





			ALUE C


			Vastuutiimi


			Esimies





			


Keltakankaan terveysasema


3. krs. 


Sairaalankaari 15 A





			Myllykosken kotihoito


			Myllykoski-Sippola tiimi


0400 753920


Viialan tiimi


0400 753 272


			Anu Kuusenoksa


p. 0400 647971





			


			Inkeroisten kotihoito 


			Inkeroisten tiimi


040 5102968


Inkeroisten palvelukeskustiimi


040 5839919


Anjalan tiimi


040 5102971


			Petra Karhulahti vs.


17.6-12.12.2019


p. 040 4832541





			


			 


			Yöpartiot: 


C-alue


0442239025


D-alue


0405270160


E-alue


0442238841





			Hanna Kuukasjärvi


p. 040 4884096





			Vanhamaantie 17, Elimäki


			Elimäen kotihoito


040 848 3550


Päiväkeskukset


			Riikka Leinonen


p. 044 2238945





			ALUE D


			Vastuutiimi


			Esimies





			





Savonkatu 23, 5. kerros


Kouvola


			Keskustan kotihoito


			Keskusta 1 tiimi


p. 040 5473005


Keskusta 2 tiimi


p. 040 5342258


			Elina Siitari 


040 5821413





			


			Korian kotihoito Eskolanmäen kotihoito


			Korian tiimi


p. 040 5473002


Eskolanmäen tiimi


p. 040 7054515


			Kaarina Paju


040 7248002


 





			


			Lehtomäen kotihoito 


			Lehtomäen tiimi


p. 040 5342241


Tornionmäen tiimi


p. 040 5473010


			Outi Ellilä


040 5821409





			ALUE E


			Vastuutiimi


			Esimies





			








Kymenlaaksonkatu 2 B, 3. krs


Kuusankoski


			Kuusankosken kotihoito 1


			Kuusaa 1 tiimi


p. 044 2238963


Kymin tiimi


p. 044 2238961


			Päivi Halonen 


p. 040 2238944


paivi.o.halonen@kymsote.fi





			


			Kuusankosken kotihoito 2 


			Kuusaa 3 tiimi


p. 044 2238 946


Voikkaan tiimi


p. 044 2238 920


			Tuula Vilen


p. 040 7775917





			


			Resurssitiimi E





			Resurssi tiimit (C,D, E)


			Laila Kallatsa 


p. 040 5822414





			Vanhatie 114, 45360 Valkeala


			Valkeala kotihoito








			Valkealan tiimi


p. 040 5176398


Mäntylä 1 tiimi


p. 040 1375183


			Niina Forsström 


p. 040 5176429





			Kukkomäentie 8, 47710 Jaala


			Jaalan kotihoito


			Jaalan tiimi


p. 040 8656780


			





			Tukipalvelut


Savonkatu 23, Kouvola


			Ateria-, kauppa-, kylpy- ja turvapalvelut


Veteraaniasiat


			Päivi Lindeman-Pakarinen


p. 040 5683396





			Palvelusihteeri


			


			Eija Nio


puh. 040 5176429





			Tukipalvelut


Vesivallintie 29, Kotka


			Ateria-, kauppa-, kylpy- ja turvapalvelut


Veteraaniasiat


			Teija Viikari, vs.


p. 040 527 3709





			Tukipalvelu sihteerit


Kustaa III tie 4, Valkeala








Merikatu 1, Kotka


			


			Sanna Heikari 50 %:n 


p. 040 4833551


Marja-Leena Kuutti 50 %:n 


p. 040 1797034





			


			


			Maritta Nieminen 


p. 040 688 3691





			Kotihoidon palvelualuepäälliköt





			Palvelualuepäällikkö A ja C alue


			Tanja Junnila


p. 040 649 1005





			


			Palvelualuepäällikkö B ja D alue


			Jenni Yläjääski 


p. 040 510 2975





			


			Palvelualuepäällikkö E alue ja tukipalvelut


			Tiina Köninki


p. 0400 583401











Kotihoidon ulkopuoliset toimijat:


Miehikkälä-Virolahti Kymsote ambulanssi (turvahälytyskäynnit klo 21-07) 0404898482


Haminan Yöpartio (klo 21-07) 0400958870
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Kymsote/Kotihoito


Kotihoidon tiimijako 1.6.2019 alkaen


 


			Esimies; kotihoidon vs. palvelupäällikkö Tiina Köninki


· p.  0400 583401


· Hovioikeudenkatu 6, Kouvola





			ALUE A


			Vastuutiimi


			Esimies





			Miehikkälä Keskustie 6, 49700 Miehikkälä





Virolahti Rantatie 22, 49900 Virolahti 


			Kaakon kaksikko Miehikkälän ja Virolahden kotihoito ja Päiväkeskukset


			Miehikkälän tiimi


0405259057





Virolahden tiimi


0503892143


			Johanna Suhonen vs. 


ad. 4.8.19


p. 040 552 7604








			Pikkuympyränkatu 3, 49400 Hamina


			Haminan kotihoito 1





			Hamina A tiimi


0400842969


Hamina B tiimi


0405536530


			Eija Hietamies


p. 040 028 1830





			


			Haminan kotihoito 2


			Hamina C tiimi


0400869582


Hamina D tiimi


0400802662


			Minna Torniainen


p. 040 051 2845





			ALUE B


			Vastuutiimi


			Esimies





			Mussalontie 428, Kotka











Toivelinnankatu 2, Karhulan sairaalan alakerta











Merikatu 1, 2. kerros, Kotka





Merikatu 1, 2. kerros, Kotka


			Länsi-Kotkan kotihoito


			Länsi-Kotkan tiimi


p. 044 702 5625


Jokivarren tiimi


p. 044 702 7835


			Jaana Virtanen 


p. 040 834 4797


jaana.virtanen2@kymsote.fi





			


			Karhula 1 kotihoito


			Pohjois-Karhulan tiimi


p. 044 702 6629


Etelä-Karhulan tiimi


p. 044 702 6591


			Heli Hämäläinen


p. 044 702 7739





			


			Karhulan 2 kotihoito


			Kolkansaaren tiimi


p. 044 702 6618


Itä-Karhulan tiimi


p. 044 702 6597


			Sanni Molonen


p. 040 648 7453





			


			Kotkansaaren kotihoito


			Haukkavuoren tiimi


p. 044 702 6660


Sapokan tiimi


p. 040 194 0341


Isopuiston tiimi


p. 044 702 6662


			Jaana Koivisto


p. 044 702 6650





			


			Resurssitiimi B


			Julia Riisiö vs.


p. 044 702 7303





			ALUE C


			Vastuutiimi


			Esimies





			


Keltakankaan terveysasema


3. krs. 


Sairaalankaari 15 A





			Myllykosken kotihoito


			Myllykoski-Sippola tiimi


0400 753920


Viialan tiimi


0400 753 272


			Anu Kuusenoksa


p. 0400 647971





			


			Inkeroisten kotihoito 


			Inkeroisten tiimi


040 5102968


Inkeroisten palvelukeskustiimi


040 5839919


Anjalan tiimi


040 5102971


			Petra Karhulahti vs.


17.6-12.12.2019


p. 040 4832541





			


			 


			Yöpartiot: 


C-alue


0442239025


D-alue


0405270160


E-alue


0442238841





			Hanna Kuukasjärvi


p. 040 4884096





			Vanhamaantie 17, Elimäki


			Elimäen kotihoito


040 848 3550


Päiväkeskukset


			Riikka Leinonen


p. 044 2238945





			ALUE D


			Vastuutiimi


			Esimies





			





Savonkatu 23, 5. kerros


Kouvola


			Keskustan kotihoito


			Keskusta 1 tiimi


p. 040 5473005


Keskusta 2 tiimi


p. 040 5342258


			Elina Siitari 


040 5821413





			


			Korian kotihoito Eskolanmäen kotihoito


			Korian tiimi


p. 040 5473002


Eskolanmäen tiimi


p. 040 7054515


			Kaarina Paju


040 7248002


 





			


			Lehtomäen kotihoito 


			Lehtomäen tiimi


p. 040 5342241


Tornionmäen tiimi


p. 040 5473010


			Outi Ellilä


040 5821409





			ALUE E


			Vastuutiimi


			Esimies





			








Kymenlaaksonkatu 2 B, 3. krs


Kuusankoski


			Kuusankosken kotihoito 1


			Kuusaa 1 tiimi


p. 044 2238963


Kymin tiimi


p. 044 2238961


			Päivi Halonen 


p. 040 2238944


paivi.o.halonen@kymsote.fi





			


			Kuusankosken kotihoito 2 


			Kuusaa 3 tiimi


p. 044 2238 946


Voikkaan tiimi


p. 044 2238 920


			Tuula Vilen


p. 040 7775917





			


			Resurssitiimi E





			Resurssi tiimit (C,D, E)


			Laila Kallatsa 


p. 040 5822414





			Vanhatie 114, 45360 Valkeala


			Valkeala kotihoito








			Valkealan tiimi


p. 040 5176398


Mäntylä 1 tiimi


p. 040 1375183


			Niina Forsström 


p. 040 5176429





			Kukkomäentie 8, 47710 Jaala


			Jaalan kotihoito


			Jaalan tiimi


p. 040 8656780


			





			Tukipalvelut


Savonkatu 23, Kouvola


			Ateria-, kauppa-, kylpy- ja turvapalvelut


Veteraaniasiat


			Päivi Lindeman-Pakarinen


p. 040 5683396





			Palvelusihteeri


			


			Eija Nio


puh. 040 5176429





			Tukipalvelut


Vesivallintie 29, Kotka


			Ateria-, kauppa-, kylpy- ja turvapalvelut


Veteraaniasiat


			Teija Viikari, vs.


p. 040 527 3709





			Tukipalvelu sihteerit


Kustaa III tie 4, Valkeala








Merikatu 1, Kotka


			


			Sanna Heikari 50 %:n 


p. 040 4833551


Marja-Leena Kuutti 50 %:n 


p. 040 1797034





			


			


			Maritta Nieminen 


p. 040 688 3691





			Kotihoidon palvelualuepäälliköt





			Palvelualuepäällikkö A ja C alue


			Tanja Junnila


p. 040 649 1005





			


			Palvelualuepäällikkö B ja D alue


			Jenni Yläjääski 


p. 040 510 2975





			


			Palvelualuepäällikkö E alue ja tukipalvelut


			Tiina Köninki


p. 0400 583401











Kotihoidon ulkopuoliset toimijat:


Miehikkälä-Virolahti Kymsote ambulanssi (turvahälytyskäynnit klo 21-07) 0404898482


Haminan Yöpartio (klo 21-07) 0400958870
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www.kymsote.fi

Kiinnostuitko?



Ota yhteys alueesi kotihoidon vastuuhoitajaan, asiakasohjaajaan tai omaishoidon palveluohjaajaan.
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Virkeänä Kotiin



Virko -kuntoutusviikko Hoikussa





Kokkokallionkatu 2

49400 Hamina



Hoikun vaihde p. 020 7761 700





Tarvitset mukaasi:

· omat apuvälineet

· liikkumiseen sopivat sisä- ja ulkojalkineet ulkoiluvaatteet

· uimapuvun (mikäli haluat uida)

· voimassa olevan lääkelistan



Muun vaatetuksen saat Hoikusta. Jätäthän arvoesineet kotiin.



Saapumisaika Hoikuun klo 14 jälkeen. Hoikun pääaulasta sinut ohjataan osastolle ja huoneeseesi.





Virko -viikon asiakasmaksu sisältää majoituksen kahden hengen huoneissa, ruokailun viisi kertaa päivässä, terapiat, toiminnalliset- ja liikuntaryhmät, sisävaatteet ja lääkkeet.



Asiakasmaksut v. 2019: 

48,90 €/vrk ja maksukaton jälkeen 22,50 €/vrk.

Omaishoitajan vapaat: 11,40 €/vrk 



Kaipaatko tukea kotona jaksamiseen ja virkistystä arkeesi?



Tule Virko -viikolle Hoikuun, Haminaan! Hoiku on koko Kymsoten yhteinen kuntoutuskeskus. 



Virko -viikon aikana kanssasi suunnitellaan yksilöllinen ohjelma, joka sisältää mm. fysioterapiaa ja erilaista ryhmätoimintaa. Voit lisäksi osallistua Hoikun monipuoliseen vapaa-ajanohjelmaan ja erilaisiin liikuntaryhmiin. Ryhmiin ohjataan ja saatetaan tarpeesi mukaan.





Hoikun tilat ovat viihtyisät ja esteettömät. Käytettävissäsi on kuntosali, saunat ja uima-allas niiden aukioloaikoina. Cafe Hoiku palvelee sinua päivittäin.



Pääset majoittumaan tilavaan kahden hengen huoneeseen. Huoneissa on omat pesutilat, sähkökäyttöiset sängyt, TV, ilmainen Wifi ja hoitajakutsujärjestelmä.
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Kotiin kuljetettavien aterioiden kuljetusten hankinta 



1. Hankinnan tausta 



Hankinnan kohteena on kotiin kuljetettavien aterioiden kuljetusten hankinta Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymälle, Kymsotelle (tilaaja). Kuljetuspalvelua hankitaan Kouvolan alueella (alue C, D ja E) kotihoidon osoittamille asiakkaille. Kotihoidon ateriapalvelu-asiakas on kotona asuva henkilö, joka ei toimintakykynsä alentuneisuuden vuoksi kykene itse valmistamaan ateriaa tai huolehtimaan riittävän monipuolisesta ruokailusta. Kyseessä on sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) perustuva kotona asumista tukeva palvelu. 



Tarjouspyynnön hankintayksikkönä toimii Kymsoten kuntayhtymä. Kuntayhtymällä on järjestämisvastuu jäsenkuntiensa Hamina, Kotka, Virolahti, Miehikkälä, Kouvola ja Pyhtään kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista 1.1.2019 lukien.  



Tarjouksen valintaperuste on kokonaistaloudellinen edullisuus, jossa halvin hinta on riittävä laadun peruste. Palvelun laatu on otettu huomioon tarjoajan soveltuvuusvaatimuksissa ja hankinnan vähimmäisvaatimuksissa. 



Kouvolassa kotihoidon piirissä on tällä hetkellä noin 960 säännöllisen kotihoidon asiakasta, joista valtaosa on ikääntyneitä asiakkaita. Kotiin kuljetettavia aterioita saa noin 140 asiakasta viikossa.  

 

Kotiin kuljetettavien aterioiden asiakasmäärät vaihtelevat. Toimitettavien kotiin kuljetettavien aterioiden määrä perustuu asiakkaiden tarpeisiin ja asiakkaan valintaan. Tilaaja hankkii palvelua tarpeensa mukaisesti. Tilaaja ei sitoudu tiettyyn hankintamäärään, eikä ole korvausvelvollinen hankintamäärän muutoksista sopimuskaudella. Kotiin kuljetettavien aterioiden piiriin tulevien asiakkaiden valinnan tekee tilaaja. Kotiin kuljetettua aterioita tuotetaan ainoastaan asiakkaille, joille on tehty kotihoidossa päätös palvelun myöntämisestä. Palvelun myöntäminen perustuu asiakkaan kulloinkin voimassaolevaan asiakas-, palvelu-, hoito- tai vastaavaan suunnitelmaan ja/tai palvelua koskeviin päätöksiin. 



Kotihoidon kotiin kuljetettavien aterioiden asiakasmaksut määräytyvät kulloinkin voimassa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista annetun lain (743/92) ja asetuksen (912/92) sekä Kymsoten tekemien päätösten mukaisesti. Tilaaja perii ko. asiakasmaksut asiakkailta, eikä niitä tilitetä edelleen palveluntuottajalle. Palveluntuottaja raportoi toteutuneet asiakaskäynnit asiakaskohtaisesti kotihoidon laskutukseen kuukausittain kuun 5. päivään mennessä.  

  

Kymsoten kotihoidon kotiin kuljetettava ateriapalvelu Kouvolassa toteutetaan ostopalveluna niin, että ateriat valmistetaan Kouvolan kaupungin tuotantoyksiköissä ja yksityinen palveluntuottaja toteuttaa aterian kuljetuksen asiakkaalle kotiin. Vaihtoehtoinen palvelumuoto kotiin kuljetettavalle aterialle ei sisälly tähän palvelukuvaukseen / tarjouspyyntöön.

Kotiin kuljetettavan ateriapalvelun tavoitteena on taata monipuolinen ja ravitseva lounasateria kotiin tuotuna ja näin tukea asiakkaan kotona asumista. Kotiin tuotu lounas on yksi osa asiakkaan päivittäistä aterian tarvetta.  



2. Hankinnan kohde ja sopimuskausi 



Kotiin kuljetettu ateria sisältää seuraavat palvelut: 

1. yksittäispakatun aterian haku aterian valmistuspisteestä 

2. aterian kuljetus asiakkaille kotiin 

3. tyhjän kuljetuslaatikon palautus valmistuspisteeseen

4. Tarvittaessa asiakkaan avustaminen pakkauksen avaamisessa

 

Asiakaskohtaiset ateria-annokset ovat pakattuna kuljetukseen sopiviin lämpölaatikoihin, jotka palveluntuottaja noutaa aterian valmistuspisteestä ja jakaa ne alueen ateriapalveluasiakkaalle tilaajan ja tuottajan yhdessä sopiman reittilistan mukaisesti. Palveluntuottaja jättää aterian asiakkaalle ja palauttaa tyhjän kuljetuslaatikon keittiölle kierroksen päätteeksi.

Tarvittaessa asiakasta avustetaan aterian kuljetuslaatikosta esille ottamisessa ja pakkauksen avaamisessa. Kylmät ja lämpimät ateriat kuljetetaan erikseen pakattuina asiakkaalle. Asiakkaille toimitetaan kotiin 1 lämmin ateria arkisin. Viikonlopun ateriat toimitetaan asiakkaalle perjantaisin ja kuljettaja laittaa viikonlopun ateriat asiakkaan jääkaappiin. Arkipyhien osalta kuljetukset hoidetaan pääsääntöisesti edellisenä arkipäivänä. Asiakasmäärä vaihtelevat asiakkaiden tarpeen mukaan. Aterioiden kuljetuspäiviin voi tulla muutoksia sopimuskaudella. 



Sopimuskausi 

Sopimuskausi on Kymsoten osalta 1.10.2019–31.12.2020. 

 

Sopimuskauden jälkeen tilaaja voi halutessaan jatkaa sopimusta yhdellä (1) vuoden mittaisella optiokaudella ilman tarjouskilpailua. 

Palveluntuottaja voi tehdä tarjouksen yhden tai useamman alueen aterioiden kuljetuksesta. Tarjousvertailut ja hankintapäätökset tehdään alueittain tarjouspyynnössä mainittujen valintakriteerien ja painoarvojen mukaisesti. Mikäli joltain alueelta ei saada hyväksyttäviä tarjouksia lainkaan, tilaaja käyttää neuvottelumenettelyä tai tuottaa palvelun itse.  



3. Kuljetuskalusto

 

Palveluntuottajalla tulee olla käytössään asianmukainen kuljetuskalusto viimeistään sopimuskauden alkaessa. Kuljetuskaluston tulee soveltua aterian kuljetukseen ja sen tulee täyttää kulloinkin voimassa olevan elintarvikelainsäädännön ja sen nojalla annettujen asetusten ja viranomaismääräysten asettamat vaatimukset koko sopimuskauden ajan.  



Ateriat tulee kuljettaa aterioiden kuljetukseen soveltuvassa ajoneuvossa. Erityisesti on huomioitava aterioiden asianmukainen kuljetustapa, kylmäketjun katkeamattomuus sekä aterioiden lämpötilan säilyvyyteen liittyvät seikat. Tuottajan on esitettävä hyväksytty omavalvontasuunnitelma ennen sopimuksen voimaantuloa. Ajoneuvossa ei saa kuljettaa ateriakuljetusten aikana muuta kuin elintarvikkeita. Tilaajalla on oikeus tarkistaa kuljetuskaluston sopivuus ja tarvittaessa pyytää terveysviranomaisten lausunto kaluston sopivuudesta aterioiden kuljetukseen. 

Mikäli tuotteiden sallitut lämpötilat kuljetuksen aikana ylittyvät/alittuvat tai tuotteen laatu on muutoin vaarantunut (esimerkiksi haju- ja maku-haitat), tuotetta ei saa toimittaa asiakkaalle. Kuljetuksesta vastaava palveluntuottaja on velvollinen korvaamaan asiakkaalle kuljetuksen aikana tapahtuneesta virheestä tai vahingosta aiheutuneet kustannukset. 



Ruoan hygieeninen laatu ei saa huonontua kuljetuksen aikana. Elintarvikkeet on sijoitettava ajoneuvossa niin, että ne eivät likaannu, kastu tai pölyynny ajoneuvossa, eikä niihin siirry vierasta hajua, makua tai muita haitallisia ominaisuuksia. 



Aterioiden kuljettamisessa noudatetaan elintarvikkeiden säilytyksestä, kuljetuksesta sekä elintarvikehygieniasta annettuja määräyksiä ja ohjeita (mm. Elintarvikelaki, Elintarvikehygienia-asetus, Valtioneuvoston asetus elintarvikevalvonnasta, Maa- ja metsätalousministeriön asetus eräiden elintarvikehuoneistojen elintarvikehygieniasta 28/2009. Tarjoukseen tulee liittää vapaamuotoinen selvitys käytettävästä/hankittavasta kuljetuskalustosta.

4. [bookmark: _Toc7781821]Palvelua koskevat vaatimukset



Päätöksen kotiin kuljetettavasta ateriapalvelusta tekee tilaaja. Tilaaja ilmoittaa palveluntuottajalle asiakkaan nimen, osoitteen sekä aterioiden kuljetuspäivät. Tilaaja ilmoittaa asiakastiedot myös aterioiden valmistuspisteeseen. Palvelun päättymisestä tilaaja ilmoittaa palveluntuottajalle. Palveluntuottaja on velvollinen ilmoittamaan sovitulle tilaajan yhteyshenkilölle asiakkaan terveydentilassa tai toimintakyvyssä havaitsemistaan muutoksista. 

Ateriakuljetusreitit suunnitellaan lyhyintä reittiä noudattaen ja aterian säilytysajat huomioiden. Aterioiden kuljetusajat suunnitellaan niin, että aterian vientiajankohdat ovat suurin piirtein samat päivittäin. Aterioiden kuljetusreitit suunnitellaan yhteistyössä tilaajan kanssa. 

Aterian valmistuskeittiö vastaa aterian asianmukaisesta pakkaamisesta. Palvelutuottaja vastaa siitä, että ateria säilyy kuljetuksen ajan lämpölaatikoissa asianmukaisesti sekä siitä, että asiakaskohtaiset annokset jaetaan asiakkaille jakelulistan mukaisesti. Palveluntuottajan tulee säilyttää ja käsitellä kuljetuslaatikoita asianmukaisesti.

Kotiin kuljetettavan ateriakuljettaja yrittäjän tulee olla rekisteröitynä yksityisten sosiaalipalveluiden rekisterissä. Rekisteri sijaitsee Psop järjestelmässä. Rekisteriä ylläpitää Kymsote.

5. Tilauksen peruminen



Asiakkaalla, asiakkaan omaisella tai kotihoidolla tulee olla mahdollisuus muuttaa tai perua tilaus joko edellisenä tai ateriatoimituspäivänä klo 8 mennessä (pois lukien arkipyhät/pyhäpäivät). Palveluntuottajalla tulee olla käytössään puhelinnumero ja sähköpostiosoite, johon ilmoitukset voidaan tehdä kellonajasta riippumatta. Ateria perutaan valmistuskeittiölle.











6. Reklamaatiot 



Valmistuskeittiö korvaa vääränlaisen tuotteen uudella tuotteella tai hyvittää tämän. Mikäli valmistuskeittiö saa reklamaatioilmoituksen vääränlaisesta tuotteesta aamupäivällä klo 12 mennessä, keittiön tulee toimittaa korvaava tuote saman päivän iltapäivänä. Mikäli reklamaatioilmoitus saapuu iltapäivällä klo 12 jälkeen, tulee valmistuskeittiön toimittaa korvaava tuote seuraavana päivänä. Kuljetuskustannuksista vastaa valmistuskeittiö.



Palveluntuottaja korvaa matkalla vaurioituneen tuotteen uudella tuotteella tai hyvittää tämän. Mikäli palveluntuottaja saa reklamaatioilmoituksen virheellisesti toimitetusta tai kuljetuksessa vahingoittuneesta toimituksesta aamupäivällä klo 12 mennessä, hänen tulee toimittaa korvaava tuote saman päivän iltapäivänä. Mikäli reklamaatioilmoitus saapuu iltapäivällä klo 12 jälkeen, tulee palveluntuottajan toimittaa korvaava tuote seuraavana päivänä. Palveluntuottajasta johtuvasta virheellisestä toimituksesta ei peritä uutta toimitusmaksua. 



Palveluntuottaja kirjaa saamansa reklamaatiot ja vastineet sekä raportoi ne kotihoitoon tukipalveluohjaajalle. Merkittävät palveluun vaikuttavat virheet ja palvelun laatua koskevat reklamaatiot käsitellään tilaajan kanssa välittömästi. Palveluntuottaja korjaa virheellisen tilanteen viipymättä kaikin kohtuullisina pidetyin keinoin. 



Palveluntuottaja vastaa täysin siitä, että myös ongelmatilanteissa kuljetukset suoritetaan aikataulun ja sovitun mukaisesti. Palveluntuottajan tulee varautua mahdollisiin auton rikkoutumisiin, kuljettajan sairastumiseen / loukkaantumiseen ym. vastaaviin riskeihin.



7. Avainten hallinta 



Palveluntuottajalle luovutetaan asiakkaan asunnon avaimet asiakkaan suostumuksella. Palveluntuottajalle luovutetaan asiakkaan avaimia vain silloin kun asiakkaan tilanne sitä ehdottomasti vaati. Avaimet luovutetaan ja palautetaan vain asiakkaan ja tilaajan kirjallista kuittausta vastaan. Avaimet saa luovuttaa vain palveluntuotannon nimetylle vastuuhenkilölle. 

 

Palveluntuottaja säilyttää avaimia turvallisella tavalla sekä kuljetusten aikana että muulloin. Avaimia ei säilytetä valvomattomassa ajoneuvossa. Ajoneuvon lukitseminen ei ole riittävä valvontatoimenpide. Avaimia ei saa olla merkitty asiakkaiden osoitteilla tai tunnistetiedoilla. Tarpeettomia avaimia ei saa kuljettaa mukana. 



Palveluntuottaja ilmoittaa kadonneesta avaimesta välittömästi asiakkaalle ja tilaajalle. Palveluntuottaja vastaa asiakkaalle avainten katoamisesta aiheutuneista välillisistä ja välittömistä vahingoista, kuten lukkojen uudelleen sarjoittamisesta tai vaihtamisesta. 

Tarjoukseen tulee liittää vapaamuotoinen selvitys asiakkaiden avainten hallinnasta. 



8. Henkilöstö



Palveluntuottajalla tulee olla palvelun laatuun ja laajuuteen nähden tarvittavat henkilöstövoimavarat. Työntekijät ovat henkilökohtaisilta ominaisuuksiltaan ikäihmisten ja pitkäaikaissairaiden asiakaspalveluun soveltuvia, tehtäväänsä hyvin perehtyneitä, palvelualttiita ja luotettavia. Työntekijältä edellytetään kykyä ja joustavuutta toimia asiakkaan kanssa silloinkin, kun kanssakäyminen on asiakkaan erityispiirteistä johtuen vaativaa. 

Palveluntuottaja vastaa henkilöstönsä luotettavuudesta, huolellisuudesta ja sopivuudesta. Palvelutuottajan tulee ilmoittaa tilaajalle työntekijät, jotka osallistuvat kyseisen palvelun tuottamiseen sekä mahdollisista työntekijä muutoksista. Henkilöstön pysyvyyteen tulee panostaa, jotta asiakkailla on mahdollisuus jatkuviin työntekijä-asiakassuhteisiin. 

Palveluntuottajan tulee nimetä tilaajalle palveluvastaava, joka on palvelun vastuuhenkilö. Palveluvastaavan tulee olla tavoitettavissa arkipäivisin klo 8-16. Lisäksi palveluntuottajan tulee nimetä palveluvastaavalle sijainen. Palveluvastaava ja palveluvastaavan sijainen nimetään tarjouksessa. 



Palveluntuottaja vastaa siitä, että ateriapalvelun kuljetusten toteutuksesta vastaa riittävää kokemusta omaava ja ammattitaitoinen henkilöstö (vakituiset, väliaikaiset, sijaiset ja alihankkijat). Palveluntuottaja vastaa henkilöstönsä sekä alihankkijoidensa ja näiden henkilöstön luotettavuudesta ja huolellisuudesta sekä tarvittavasta koulutuksesta. Henkilöstön tulee saada riittävää tukea ja ohjausta työhönsä palveluntuottajan toteuttamana. 



Palveluntuottajan tulee sitoutua perehdyttämään henkilöstö sekä laatia asiakaspalvelussa olevalle henkilöstölle perehdytysohjelma, josta tulee pyydettäessä antaa tilaajalle selvitys. Perehdyttämätöntä työntekijää ei ole sallittua käyttää palvelun tuottamiseen. 



Palvelutoiminta on jatkuvaa, eivätkä palvelun keskeytykset ole sallittuja. Palveluntuottajalla tulee olla toimiva sijaisjärjestelmä, joka turvaa palvelun jatkumisen myös sairaustapauksissa ja muissa erityistilanteissa. Tarjoukseen tulee liittää vapaamuotoinen selvitys sijaisjärjestelmästä. 



Ateriapalvelun kuljettajalla tulee olla hyvä suomen kielen taito. Kuljettajalla tulee olla näkyvillä kuvallinen henkilökortti.  Palveluntuottajan ja kuljettajan tulee kunnioittaa asiakkaan yksilöllisyyttä ja noudattaa vaitiolovelvollisuutta. 



9. Asiakaspalvelu-, ja asiakaspalautteet sekä palvelun laatu 



Palveluntuottajan vastuulle kuuluu ystävällinen, palvelualtis ja kunnioittava henkilökohtainen asiakaspalvelu. Ateriapalvelun kuljettajalta odotetaan hyvää asiakaspalvelua. Henkilöstön tulee olla luotettavaa ja sopivaa ikääntyneiden, pitkäaikaissairaiden ja vammaisten asiakaspalvelutehtäviin. Henkilöstön tulee huomioida asiakaskunnan erityistarpeet sekä asiakkaiden yksilölliset tarpeet ja toiveet. Palveluntuottaja vastaa tuottamansa palvelun laadusta. Palveluntuottaja suorittaa säännöllisesti toimintansa laadunvalvontaa ja tekee kohtuulliseksi katsottavassa laajuudessa yhteistyötä tilaajan kanssa palvelun kehittämiseksi. 



Palveluntuottaja sitoutuu kehittämään palvelua esimerkiksi tilaajalta ja asiakkaalta saadun palautteen pohjalta. Palveluntuottajalla tulee olla asiakaspalautteen keräämiseen erillinen lomake, johon tilaajan edustajat, asiakas ja asiakkaan omainen voivat tarvittaessa kirjata palautteen palveluntuottajalle. Palautteen voi lähettää myös sähköisessä muodossa. 



Palveluntuottaja vastaa kaikkiin asiakaspalautteisiin. Asiakaspalautteet käsitellään tilaajan kanssa aina pyydettäessä. Palveluntuottaja toteuttaa kerran vuodessa asiakastyytyväisyys-kyselyn, jonka tulokset käydään läpi yhdessä tilaajan kanssa. Kyselyn sisältö ja tekotapa hyväksytetään tilaajalla ennen sen suorittamista. Tilaajalla on halutessaan aina mahdollisuus vaikuttaa kyselyn sisältöön.  Kotiin kuljetettavan ateriapalvelun kaikki dokumentaatio on suomenkielistä. 

Palvelun laadussa kiinnitetään huomiota toiminnan jatkuvuuteen ja ennakoitavuuteen ja asiakassuhteessa varmuuteen ja turvallisuuteen. Palveluntuottaja takaa ateriakuljetusten toimivuuden sovitun mukaisesti vuoden ympäri jokaisena arkipäivänä. Asiakkaan luona käy pääsääntöisesti sama työntekijä. Palveluntuottajan tulee kertoa asiakkaille ajoissa lomajärjestelyistä ja sijaisista. 

Palveluntuottajan edellytetään noudattavan tehtävässään asiakaslähtöisyyden, ammatillisuuden, vastuullisuuden, luottamuksellisuuden ja kunnioitettavuuden mukaisia arvoja. Asiakaslähtöisyys tarkoittaa kohtuullista joustavuutta asiakkaan yksilöllisiin toiveisiin. Ammatillisuus tarkoittaa osaavaa palvelua ja ystävällistä suhtautumista asiakkaaseen. Vastuullisuus tarkoittaa sitä, että tuottajan työntekijä ilmoittaa asiakkaan yhteyshenkilölle, jos hän huomaa asiakkaan tilassa jotain erityistä tai asiakasta ei tavoiteta kotona ateriaa vietäessä. Ateria palautetaan keittiölle, jos asiakasta ei tavoiteta, mikäli muuta ei ole sovittu. Luottamuksellisuus tarkoittaa asiakastietojen ja asiakkaan omaisuuden osalta lain ja kotihoidon ohjeiden noudattamista. Tuottajan työntekijän tulee kunnioittaa asiakkaan kotia. 

Palvelussa noudatetaan laissa säädettyä salassapitovelvollisuutta. Henkilöstöllä on salassapito-velvollisuus Kymsoten kotihoidon ja ateriapalveluasiakkaiden asioista. Tuottajan tulee noudattaa eri viranomaisten määräyksiä toiminnassaan.



10. Yhteyshenkilöt ja palvelun seurantapalaverit



Tilaajan ja palveluntuottajan yhteyshenkilöt tiedottavat oman organisaationsa sisällä ja toisen osapuolen yhteyshenkilön kautta sopimukseen liittyvistä asioista. Osapuolet ilmoittavat yhteyshenkilön vaihtumisesta toiselle osapuolelle viipymättä. Osapuolet sitoutuvat tiedottamaan toisiaan hyvissä ajoin mahdollisista toimintaan vaikuttavista muutoksista tai järjestelyistä. 



Osapuolet nimeävät yhteistyön käytännön johtoa ja valvontaa varten palvelun seurantaryhmän, joka koostuu riittävän päätösvaltaisista palveluntuottajan ja tilaajan edustajista. Palvelun laadun varmistamiseksi ja palvelun kehittämiseksi seurantaryhmä kokoontuu kerran vuodessa tai tarvittaessa käsittelemään sopimuksen edellyttämät asiat. Seurantaryhmän kokouksista tehdään muistio. Muistion laatimisesta vastaa palveluntuottaja. 



11. Omavalvontasuunnitelma ja toiminnan vakuuttaminen 



Tarjoavan yrityksen on noudatettava elintarvikelainsäädäntöä ja yrityksellä on oltava omavalvontasuunnitelma (lisätietoja: www.evira.fi). Palveluntuottajalla tulee olla koko sopimuskauden ajan kirjallinen omavalvontasuunnitelma, jota tulee noudattaa käytännössä. Omavalvontasuunnitelma tulee olla sopimuksen allekirjoittamiseen mennessä. Palvelua tuottavan henkilöstön tulee tuntea ja noudattaa omavalvontasuunnitelmaa. 



Tarjoajan on pyydettäessä toimitettava kirjallinen omavalvontasuunnitelma tilaajalle. Palveluntuottaja vastaa toimintansa riittävästä vakuuttamisesta sekä kaikista palvelutoiminnan aiheuttamista vahingoista tilaajalle ja asiakkaalle. Vakuutusten on oltava voimassa koko sopimuskauden. 









12. Alihankkijoiden käyttö 



Palveluntuottajalla on oikeus käyttää alihankkijoita. Alihankkijoiden käytöstä on ilmoitettava tarjouksen yhteydessä (tarjouspyynnön liite x alihankkijat). Alihankkijoiden on täytettävä kilpailutuksen kelpoisuusehdot. Palveluntuottaja vastaa alihankkijoiden kelpoisuusehtojen täyttymisestä. 



Palveluntuottajalla on kokonaisvastuu palveluiden toimittamisesta. Palveluntuottaja vastaa kaikista palveluiden toimittamiseen ja palveluketjuun kuuluvista toiminnoista riippumatta siitä, käyttääkö palveluntuottaja alihankkijaa. Palveluntuottaja vastaa alihankkijoiden työstä kuin omastaan. Tilaaja voi kohdistaa mahdolliset vaatimukset ja reklamaatiot aina suoraan palveluntuottajalle.

13. [bookmark: _Toc7781679][bookmark: _Toc7781822]Ateriakuljetusten alue ja asiakasmäärät

Tilaaja järjestää ateriapalvelut siten, että aterioiden valmistuspaikat vaihtelevat alueittain. Kotiin kuljetettavia aterioita valmistetaan Kouvolan kaupungin keskuskeittiöllä tai kouluilla sekä Kymsoten asumispalveluyksiköissä (taulukko 1). Alueiden rajat ovat ohjeellisia ja ne voivat muuttua palvelutarpeiden mukaisesti. Asiakkaan asuinpaikan ollessa alueiden rajapinnassa tilaaja päättää kumpaan alueeseen asiakas kuuluu. Asiakasmäärät vaihtelevat alueittain. Myös päivittäiset ateriamäärät vaihtelevat. Asiakaskohtaisesti voidaan ateriapalvelu toteuttaa vaihtoehtoisella toimintamallilla, joka saattaa myös vaikuttaa asiakasmääriin alueittain. Ateriapalvelualueen 5, 7 ja 10 hinta voidaan ilmoittaa myös viikkohintana.

Taulukko 1. Ateriakuljetusten alue ja valmistuspaikat, asiakasmäärät, ajoreitin pituus

		

		

		





		Kunta 

		Ateriapalvelu alue (liite 1)

		 Aterioiden valmistuspaikka

		Asiakasmäärät (tilanne 3/2019)

		Ajoreitin pituus/suunta



		Elimäki

		 1

		Elimäen yhtenäiskoulun keittiö

Vanhamaantie 26, 47200 Elimäki

		 9



		1-25 km



		Koria ja Kouvolan keskusta

		 2+6

		Keskuskeittiö, Lehtomäentie 2, 45200 Kouvola

		5+13

		50-66 km



		Myllykoski, Keltakangas, Ummeljoki

		 3

		Saviniemen koulu, Kaarlontie 2, 46800 Myllykoski

		40

		650 m-12 km



		Sippola

		 4

		Saviniemen koulu, Kaarlontie 2, 46800 Myllykoski

		10

		6 -45 km



		Kaipiainen

		 5

		Sippola koti Orijärvenkuja 30, 46710 Sippola

		3



		21-29 km



		Utti, Kuivala, Tirva, Aitomäki, Peuhu, Tuohikotti

		7

		Keskuskeittiö Lehtomäentie 2, 45200 Kouvola

		2

		33-45 km



		Jaala

		8

		Palvelukeskus Kukkomäentie 8 A, 47710 Jaala

		20

		100 m-30 km



		Valkeala

		9

		Keskuskeittiö, Lehtomäentie 2, 45200 Kouvola

		37

		7-17 km



		Vuohijärvi, Voikoski, Anttila, Selänpää

		10

		Keskuskeittiö Lehtomäentie 2, 45200 Kouvola

		1

		30 km











14. Palvelua koskevat maksut ja niiden ehdot

Tilaaja maksaa palveluntuottajalle jälkikäteen toteutuneiden ateriakuljetusten hinnan 14 päivän kuluessa laskun saapumisesta. Laskut tulee toimittaa kuukausittain seuraavan kuukauden viidenteen päivään mennessä. Laskutusperusteena on yksikköhinta, joka tarkoittaa yhtä toimituskertaa. Palveluntuottaja voi laskuttaa vain yhden yksikköhinnan, vaikka yhdellä toimituskerralla asiakkaalle toimitettaisiin useampi ateria. 	

Laskun liitteenä tulee olla asiakaskohtainen erittely toteutuneista ateriakuljetuksista. Palveluntuottaja ylläpitää asiakasrekisteriä ja asiakaslistaa henkilötietolain velvoitteiden mukaisesti. Asiakaslistojen tietoja saa käyttää vain ateriakuljetusten toteutukseen ja laskutukseen, eikä niitä saa antaa kolmannelle osapuolelle. Asiakaslistojen tulee olla selkeitä ja niistä tulee ilmetä riittävät tiedot asiakaslaskutuksen toteuttamiseksi. 

Tilaaja perii asiakkailta Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymän hallituksen vahvistamat asiakasmaksut. 



Liite 1. Ateriakuljetusten kartta 









Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä
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Kylpypalvelun kuljetusten hankinta 



1. Hankinnan tausta 



Hankinnan kohteena on kylpypalvelun kuljetusten hankinta Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymälle, Kymsotelle (tilaaja). Kuljetuspalvelua hankitaan Kouvolan alueella (alue C, D ja E) kotihoidon kylpypalvelun asiakkaille. Kodin ulkopuolella tapahtuva kylvetyspalvelu toteutetaan päiväkeskusten/palvelukeskusten tiloissa ja se on mahdollista saada kerran viikossa. Tarvittaessa kylpypalvelun asiakkaalle myönnetään kuljetuspalvelu, josta peritään maksu. Kylvetyspalvelua on mahdollista saada silloin kun asiakkaalla ei ole kotonaan peseytymismahdollisuuksia tai avustaminen kodin pesutiloissa ei onnistu. 



Asiakkaille tarjottavan kylpypalvelun tavoitteena on taata asiakkaalle mahdollisuus viikoittaiseen peseytymiseen. Kylpypalvelun tulee olla asiakkaan toimintakykyä ylläpitävää ja virkistävää toimintaa. Kylpypalveluasiakas asuu usein yksin tai iäkkään puolisonsa kanssa. Asiakas tarvitsee alentuneen toimintakykynsä tai asumisolosuhteidensa vuoksi kylpypalvelua voidakseen asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkään. Kuljettaja hakee asiakkaan kotoa, tarvittaessa kuljettaja avustaa liikkumisessa sisältä autoon. Joillakin asiakkaista on apuvälineenä rollaattori tai pyörätuoli, joka tulee kylpypalveluun mukaan. 



Kuljetukset voivat tapahtua ryhmissä. Asiakkaat ovat ikääntyneitä ja usein monisairaita, joten kuljettajan tulee osata kohdata heitä inhimillisesti ja asiakaslähtöisesti. Jotkut asiakkaista voivat olla muistisairaita ja myös sen vuoksi pitää varmistaa, että asiakas pääsee turvallisesti kohteeseen. Kuljettajia sitoo vaitiolovelvollisuus. Kuljettajat ovat vastuullisia ilmoittamaan kylpypalvelun yhteyshenkilölle tai asiakkaan omaiselle jos hän huomaa asiakkaan tilanteessa tai tilassa jotain erityistä muutosta tai jos asiakasta ei tavoiteta kotoa. 



Asiakkaiden määrä ja kylypalvelupaikka voivat muuttua sopimuksen aikana. Asiakkaat ohjataan

sijainniltaan lähimpään palvelukeskukseen, jossa on kylpypalvelua tarjolla.  Kyseessä on

sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) perustuva kotona asumista tukeva palvelu. 



Tarjouspyynnön hankintayksikkönä toimii Kymsoten kuntayhtymä. Kuntayhtymällä on järjestämisvastuu jäsenkuntiensa Hamina, Kotka, Virolahti, Miehikkälä, Kouvola ja Pyhtään kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista 1.1.2019 lukien.  



Tarjouksen valintaperuste on kokonaistaloudellinen edullisuus, jossa halvin hinta on riittävä laadun peruste. Palvelun laatu on otettu huomioon tarjoajan soveltuvuusvaatimuksissa ja hankinnan vähimmäisvaatimuksissa. 



Kouvolassa kotihoidon piirissä on tällä hetkellä noin 960 säännöllisen kotihoidon asiakasta, joista valtaosa on ikääntyneitä asiakkaita. Kylpypalvelua saa noin 20 asiakasta viikossa.  

 

Kylpypalvelu asiakkaiden asiakasmäärät vaihtelevat. Asiakkaiden määrä ja kylpypalvelupaikka voivat muuttua sopimuksen aikana. Asiakkaat pyritään ohjaamaan sijainniltaan lähimpään päivä- tai palvelukeskukseen. Tilaaja hankkii palvelua tarpeensa mukaisesti. Tilaaja ei sitoudu tiettyyn hankintamäärään, eikä ole korvausvelvollinen hankintamäärän muutoksista sopimuskaudella. Kylpypalvelua tuotetaan ainoastaan asiakkaille, joille on tehty tilaajan viranhaltijan päätös tukipalvelun myöntämisestä. 

Palvelun myöntäminen perustuu asiakkaan kulloinkin voimassaolevaan asiakas-, palvelu-, hoito- tai vastaavaan suunnitelmaan ja/tai palvelua koskeviin päätöksiin. 



Kotihoidon kylpypalvelu asiakkaiden asiakasmaksut määräytyvät kulloinkin voimassa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista annetun lain (743/92) ja asetuksen (912/92) sekä Kymsoten tekemien päätösten mukaisesti. Tilaaja perii ko. asiakasmaksut asiakkailta, eikä niitä tilitetä edelleen palveluntuottajalle. Palveluntuottaja raportoi toteutuneet kylypalvelun kuljetuskäynnit asiakaskohtaisesti kotihoidon laskutukseen kuukausittain kuun 5. päivään mennessä.    

   



2. Hankinnan kohde ja sopimuskausi 



Kylpypalveluasiakkaan kuljetuspalvelu sisältää seuraavat palvelut: 

1. asiakkaan haku kotoa kylpypalveluun

2. kylpypalveluasiakkaan kuljetus kotoa kylpypalveluun

3. kylpypalveluasiakkaan kuljetus takaisin omaan kotiin kylpypalvelusta

 



Sopimuskausi 

Sopimuskausi on Kymsoten osalta 1.10.2019–31.12.2020. 

 

Sopimuskauden jälkeen tilaaja voi halutessaan jatkaa sopimusta yhden (1) vuoden mittaisella optiokaudella ilman tarjouskilpailua. 

Palveluntuottaja voi tehdä tarjouksen yhden tai useamman alueen kylpypalvelukuljetuksesta. Tarjousvertailut ja hankintapäätökset tehdään alueittain tarjouspyynnössä mainittujen valintakriteerien (hinta, kaluston ikä ja laatu) ja painoarvojen mukaisesti. Mikäli joltain alueelta ei saada hyväksyttäviä tarjouksia lainkaan, tilaaja käyttää neuvottelumenettelyä tai tuottaa palvelun itse. Mahdolliset muutokset sopimuskaudella voivat olla mahdollisia.



3. Kuljetuskalusto

 

Palveluntuottajalla tulee olla käytössään asianmukainen kuljetuskalusto viimeistään sopimuskauden alkaessa. Kuljetuskaluston tulee soveltua asiakkaiden kuljettamiseen sekä täyttää kulloinkin voimassa olevan lainsäädännön ja sen nojalla annettujen asetusten ja viranomaismääräysten asettamat vaatimukset koko sopimuskauden ajan.  Kuljetukset toteutetaan siihen soveltuvalla autolla, jossa on paikkoja 8 matkustajalle, invahissi ja 2 pyörätuolipaikkaa.



Tilaajalla on oikeus tarkistaa kuljetuskaluston sopivuus ja tarvittaessa. Tarjoukseen tulee liittää vapaamuotoinen selvitys käytettävästä/hankittavasta kuljetuskalustosta.





4. [bookmark: _Toc7781821][bookmark: _Toc7787940]Palvelua koskevat vaatimukset



Päätöksen asiakkaan kylpypalvelusta tekee tilaaja. Tilaaja ilmoittaa palveluntuottajalle asiakkaan nimen, osoitteen sekä asiakkaan kylpypalvelupäivän. Palvelun päättymisestä tilaaja ilmoittaa palveluntuottajalle. Palveluntuottaja on velvollinen ilmoittamaan sovitulle tilaajan yhteyshenkilölle asiakkaan terveydentilassa tai toimintakyvyssä havaitsemistaan muutoksista. 

Kylvetyspalvelun kuljetusreitit suunnitellaan lyhyintä reittiä noudattaen. Kuljetusajat suunnitellaan niin, että vientiajankohdat ovat suurin piirtein samat päivittäin. Kuljetusreitit suunnitellaan yhteistyössä tilaajan kanssa. Kuljetukset voivat tapahtua ryhmissä eikä jokaista kylypalveluasiakasta tarvitse kuljettaa yksitellen. Asiakas saattaa tarvita tukea ja apua liikkumisessa ja kuljettajan tulee varmistaa, että asiakas pääsee turvallisesti kohteeseen. Jotkut asiakkaista voivat olla muistisairaita ja myös sen vuoksi pitää varmistaa, että asiakas pääsee turvallisesti kohteeseen.



Palvelussa kiinnitetään huomiota toiminnan jatkuvuuteen ja ennakoitavuuteen ja asiakassuhteessa varmuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan luona käy pääsääntöisesti sama työntekijä. Palveluntuottajan tulee kertoa asiakkaalle ajoissa lomajärjestelyistä ja sijaisista. 



Palveluntuottajan edellytetään noudattavan tehtävässään asiakaslähtöisyyden, ammatillisuuden, vastuullisuuden, luottamuksellisuuden ja kunnioittavuuden mukaisia arvoja. Asiakaslähtöisyys tarkoittaa kohtuullista joustavuutta asiakkaan yksilöllisiin toiveisiin. Ammatillisuus tarkoittaa osaavaa palvelua ja ystävällistä suhtautumista asiakkaaseen. Vastuullisuus tarkoittaa sitä, että tuottaja ilmoittaa kylypalvelun yhteyshenkilölle tai asiakkaan omaiselle jos hän huomaa asiakkaan tilassa jotain erityistä muutosta tai jos asiakasta ei tavoiteta kotoa. Luottamuksellisuus tarkoittaa asiakastietojen ja asiakkaan omaisuuden osalta lain ja kotihoidon ohjeiden noudattamista. Kylpypalvelun kuljetuksia toteuttavan henkilön tulee kunnioittaa asiakkaan kotia. Häneltä edellytetään kykyä ja joustavuutta työskennellä asiakkaan luona silloinkin, kun kanssakäyminen asiakkaan kanssa on asiakkaan erityispiirteistä johtuen vaativaa. 



Palvelussa noudatetaan laissa säädettyä salassapitovelvollisuutta. Henkilöstöllä on salassapito-velvollisuus Kymsoten kotihoidon ja kylpypalveluasiakkaiden asioista. Tuottajan tulee noudattaa eri viranomaisten määräyksiä toiminnassaan.



Kylpypalveluntuottaja yrittäjän tulee olla rekisteröitynä yksityisten sosiaalipalveluiden rekisterissä. Rekisteri sijaitsee Psop järjestelmässä. Rekisteriä ylläpitää Kymsote.



5. Tilauksen peruminen



Asiakkaalla, asiakkaan omaisella tai kotihoidolla tulee olla mahdollisuus pääsääntöisesti muuttaa tai perua tilaus kylpypalvelusta edeltävänä päivänä klo 16 mennessä (pois lukien arkipyhät/pyhäpäivät). Ajoittain peruutuksia voi tulla myös kylpypäivän aamuna (asiakas joutunut esim. sairaalaan tai hänen vointinsa heikentymisen johdosta). Palveluntuottajalla tulee olla käytössään puhelinnumero ja sähköpostiosoite, johon ilmoitukset voidaan tehdä kellonajasta riippumatta. 







6. Reklamaatiot 

 

Palveluntuottaja kirjaa saamansa reklamaatiot ja vastineet sekä raportoi ne kotihoitoon. Merkittävät palveluun vaikuttavat virheet ja palvelun laatua koskevat reklamaatiot käsitellään tilaajan kanssa välittömästi. Palveluntuottaja korjaa virheellisen tilanteen viipymättä kaikin kohtuullisina pidetyin keinoin. 

 

7. Henkilöstö



Tuottajalla tulee olla palvelun laatuun ja laajuuteen nähden tarvittavat henkilöstövoimavarat.   Työntekijät ovat henkilökohtaisilta ominaisuuksiltaan ikäihmisten ja pitkäaikaissairaiden asiakaspalveluun soveltuvia, tehtäväänsä hyvin perehtyneitä, palvelualttiita ja luotettavia. Työntekijältä edellytetään kykyä ja joustavuutta toimia asiakkaan kanssa silloinkin, kun kanssakäyminen on asiakkaan erityispiirteistä johtuen vaativaa. Tuottaja vastaa henkilöstönsä luotettavuudesta, huolellisuudesta ja sopivuudesta. Tuottajan tulee ilmoittaa tilaajalle työntekijät, jotka osallistuvat kyseisen palvelun tuottamiseen sekä mahdollisista työntekijä muutoksista. Henkilöstön pysyvyyteen tulee panostaa, jotta asiakkailla on mahdollisuus jatkuviin työntekijä-asiakassuhteisiin. 

Palveluntuottajan tulee nimetä tilaajalle palveluvastaava, joka on palvelun vastuuhenkilö. Palveluvastaavan tulee olla tavoitettavissa arkipäivisin klo 8-16. Lisäksi palveluntuottajan tulee nimetä palveluvastaavalle sijainen. Palveluvastaava ja palveluvastaavan sijainen nimetään tarjouksessa. 



Palveluntuottaja vastaa siitä, että kylpypalvelun kuljetuksen toteutuksesta vastaa riittävää kokemusta omaava ja ammattitaitoinen henkilöstö (vakituiset, väliaikaiset, sijaiset ja alihankkijat). Palveluntuottaja vastaa henkilöstönsä sekä alihankkijoidensa ja näiden henkilöstön luotettavuudesta ja huolellisuudesta sekä tarvittavasta koulutuksesta. Henkilöstön tulee saada riittävää tukea ja ohjausta työhönsä palveluntuottajan toteuttamana. 



Palveluntuottajan tulee sitoutua perehdyttämään henkilöstö sekä laatia asiakaspalvelussa olevalle henkilöstölle perehdytysohjelma, josta tulee pyydettäessä antaa tilaajalle selvitys. Perehdyttämätöntä työntekijää ei ole sallittua käyttää palvelun tuottamiseen. 



Palvelutoiminta on jatkuvaa, eivätkä palvelun keskeytykset ole sallittuja. Palveluntuottajalla tulee olla toimiva sijaisjärjestelmä, joka turvaa palvelun jatkumisen myös sairaustapauksissa ja muissa erityistilanteissa. Tarjoukseen tulee liittää vapaamuotoinen selvitys sijaisjärjestelmästä. 



Päiväkeskuspalvelun kuljettajalla tulee olla hyvä suomen kielen taito. Kuljettajalla tulee olla näkyvillä kuvallinen henkilökortti.  Palveluntuottajan ja kuljettajan tulee kunnioittaa asiakkaan yksilöllisyyttä ja noudattaa vaitiolovelvollisuutta. 



8. Asiakaspalvelu-, ja asiakaspalautteet sekä palvelun laatu 



Palveluntuottajan vastuulle kuuluu ystävällinen, palvelualtis ja kunnioittava henkilökohtainen asiakaspalvelu. Kylvetyspalvelun kuljettajalta odotetaan hyvää asiakaspalvelua. Henkilöstön tulee olla luotettavaa ja sopivaa ikääntyneiden, pitkäaikaissairaiden ja vammaisten asiakas-palvelutehtäviin. Henkilöstön tulee huomioida asiakaskunnan erityistarpeet sekä asiakkaiden yksilölliset tarpeet ja toiveet. Palveluntuottaja vastaa tuottamansa palvelun laadusta. Palveluntuottaja suorittaa säännöllisesti toimintansa laadunvalvontaa ja tekee kohtuulliseksi katsottavassa laajuudessa yhteistyötä tilaajan kanssa palvelun kehittämiseksi. 



Palveluntuottaja sitoutuu kehittämään palvelua esimerkiksi tilaajalta ja asiakkaalta saadun palautteen pohjalta. Palveluntuottajalla tulee olla asiakaspalautteen keräämiseen erillinen lomake, johon tilaajan edustajat, asiakas ja asiakkaan omainen voivat tarvittaessa kirjata palautteen palveluntuottajalle. Palautteen voi lähettää myös sähköisessä muodossa. 



Palveluntuottaja vastaa kaikkiin asiakaspalautteisiin. Palveluntuottaja ilmoittaa tilaajalle saamansa palautteet ja ne käsitellään tilaajan kanssa. Palveluntuottaja toteuttaa kerran vuodessa asiakastyytyväisyys-kyselyn, jonka tulokset käydään läpi yhdessä tilaajan kanssa. Kyselyn sisältö ja tekotapa hyväksytetään tilaajalla ennen sen suorittamista. Tilaajalla on halutessaan aina mahdollisuus vaikuttaa kyselyn sisältöön.  Kylpykuljetuspalvelun kaikki dokumentaatio on suomenkielistä. 



Palvelun laadussa kiinnitetään huomiota toiminnan jatkuvuuteen ja ennakoitavuuteen ja asiakassuhteessa varmuuteen ja turvallisuuteen. Palveluntuottaja takaa kylpypalvelukuljetusten toimivuuden sovitun mukaisesti vuoden ympäri. Asiakkaan luona käy pääsääntöisesti sama työntekijä. Tuottajan tulee kertoa asiakkaille ajoissa lomajärjestelyistä ja sijaisista. 

 

9. Yhteyshenkilöt ja palvelun seurantapalaverit



Tilaajan ja palveluntuottajan yhteyshenkilöt tiedottavat oman organisaationsa sisällä ja toisen osapuolen yhteyshenkilön kautta sopimukseen liittyvistä asioista. Osapuolet ilmoittavat yhteyshenkilön vaihtumisesta toiselle osapuolelle viipymättä. Osapuolet sitoutuvat tiedottamaan toisiaan hyvissä ajoin mahdollisista toimintaan vaikuttavista muutoksista tai järjestelyistä. 



Osapuolet nimeävät yhteistyön käytännön johtoa ja valvontaa varten palvelun seurantaryhmän, joka koostuu riittävän päätösvaltaisista palveluntuottajan ja tilaajan edustajista. Palvelun laadun varmistamiseksi ja palvelun kehittämiseksi seurantaryhmä kokoontuu kerran vuodessa tai tarvittaessa käsittelemään sopimuksen edellyttämät asiat. Seuranryhmän kokouksista tehdään muistio. Muistion laatimisesta vastaa palveluntuottaja. 



10. Omavalvontasuunnitelma ja toiminnan vakuuttaminen 



Palveluntuottajalla tulee olla koko sopimuskauden ajan kirjallinen, hyväksytty omavalvontasuunnitelma, jota tulee noudattaa käytännössä. Omavalvontasuunnitelman tulee olla käytössä sopimuksen allekirjoittamiseen mennessä. Palvelua tuottavan henkilöstön tulee tuntea ja noudattaa omavalvontasuunnitelmaa. 



Tarjoajan on pyydettäessä toimitettava kirjallinen omavalvontasuunnitelma tilaajalle. Palveluntuottaja vastaa toimintansa riittävästä vakuuttamisesta sekä kaikista palvelutoiminnan aiheuttamista vahingoista tilaajalle ja asiakkaalle. Vakuutusten on oltava voimassa koko sopimuskauden. 







11. Alihankkijoiden käyttö 



Palveluntuottajalla on oikeus käyttää alihankkijoita. Alihankkijoiden käytöstä on ilmoitettava tarjouksen yhteydessä (tarjouspyynnön liite x alihankkijat). Alihankkijoiden on täytettävä kilpailutuksen kelpoisuusehdot. Palveluntuottaja vastaa alihankkijoiden kelpoisuusehtojen täyttymisestä. 



Palveluntuottajalla on kokonaisvastuu palveluiden toimittamisesta. Palveluntuottaja vastaa kaikista palveluiden toimittamiseen ja palveluketjuun kuuluvista toiminnoista riippumatta siitä, käyttääkö palveluntuottaja alihankkijaa. Palveluntuottaja vastaa alihankkijoiden työstä kuin omastaan. Tilaaja voi kohdistaa mahdolliset vaatimukset ja reklamaatiot aina suoraan palveluntuottajalle.

12. [bookmark: _Toc7781679][bookmark: _Toc7781822][bookmark: _Toc7787941]Kylpypalvelukuljetusalueet ja asiakasmäärät



Kylpypalvelu sijaitsee eri puolella Kouvolaa (taulukko 1).  Asiakkaan asuinpaikan ollessa alueiden rajapinnassa tilaaja päättää kumpaan alueeseen asiakas kuuluu. Asiakasmäärät vaihtelevat alueittain.   

		

Taulukko 1. Kylpypalvelu



		

		





		Kylpypaikka

		auki

		Osoite

		kuljetustarve  

		Asiakasmäärät (tilanne 5/2019)

		Kilometrit/suunta

(arvio)



		Mäkikylän palvelukeskus, päiväkeskus Tempo



Asiakkaat ohjautuvat kylpypalveluun Kuusankosken alueelta.



		maanantaisin

		Vanhainkodintie 17, Kuusankoski



		Kaikki asiakkaat tarvitsevat kuljetuksen.

		Asiakkaita on 7.

		40 km



		Valkeala koti





Asiakkaat ohjautuvat kylpypalveluun koko Valkealan alueelta.

		tiistaisin

		Vanhatie 112

45360 Valkeala



		Asiakkaiden haku ja kotiin kuljetus tapahtuu samalla kertaa klo 11.00 – 14.00 välillä. 

 

 

		Asiakkaita on 5, joista kaikki tarvitsevat kuljetuksen.

		110-130 km



		Jaalan Palvelukeskus



Asiakkaat ohjautuvat kylpypalveluun Jaalan alueelta.

		keskiviikkoisin

		Kukkomäentie 8 A

47710 Jaala





		Asiakkaiden haku ja kotiin kuljetus tapahtuu samalla kertaa klo 10.00 – 13.00 välillä. 



  

		Asiakkaita on 5, joista kaikki tarvitsevat kuljetuksen.

		60-70 km



		Mäkikylän palvelukeskus, päiväkeskus Tempo



Asiakkaat ohjautuvat kylpypalveluun Kouvolan alueelta.





		perjantaisin

		Vanhainkodintie 17, Kuusankoski

		Kaikki asiakkaat tarvitsevat kuljetuksen

		Asiakkaita on 10.  

		40 km







13. Palvelua koskevat maksut ja niiden ehdot 

Tilaaja maksaa palveluntuottajalle jälkikäteen toteutuneiden kylpypalvelukuljetusten hinnan 14 päivän kuluessa laskun saapumisesta. Laskut tulee toimittaa kuukausittain seuraavan kuukauden viidenteen päivään mennessä. Laskutusperusteena on yksikköhinta, joka tarkoittaa yhtä toimituskertaa.  

Laskun liitteenä tulee olla asiakaskohtainen erittely toteutuneista kylypalvelukuljetuksista. Palveluntuottaja ylläpitää asiakasrekisteriä ja asiakaslistaa henkilötietolain velvoitteiden mukaisesti. Asiakaslistojen tietoja saa käyttää vain kylpykuljetusten toteutukseen ja laskutukseen, eikä niitä saa antaa kolmannelle osapuolelle. Asiakaslistojen tulee olla selkeitä ja niistä tulee ilmetä riittävät tiedot asiakaslaskutuksen toteuttamiseksi. 

Tilaaja perii asiakkailta Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymän hallituksen vahvistamat asiakasmaksut.













Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä

Y-tunnus 0725901-5	kirjaamo@kymsote.fi	www.kymsote.fi
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Päiväkeskuspalvelun kuljetusten hankinta 



1. Hankinnan tausta 



Hankinnan kohteena on päiväkeskuspalvelun kuljetusten hankinta Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymälle, Kymsotelle (tilaaja). Kuljetuspalvelua hankitaan Kouvolan alueella (alue C, D ja E) kotihoidon päiväkeskusasiakkaille. Kotihoidon päiväkeskuspalvelun tavoitteena on taata asiakkaalle mahdollisuus toimintakykyä ylläpitävään ja virkistävään toimintaan. Päiväkeskuksessa asiakkaat syövät yhteisesti aamupalan, lounaan ja päiväkahvit. Tämä rytmittää saapumis- ja lähtemisaikoja. Asiakkaat haetaan kotoa niin, että he saapuvat päiväkeskukseen klo 8–8.30 aamupalalle. Iltapäivällä asiakas kuljetetaan kotiin n. 14.30–15 alkaen. Kyseessä on sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) perustuva kotona asumista tukeva palvelu. 



Tarjouspyynnön hankintayksikkönä toimii Kymsoten kuntayhtymä. Kuntayhtymällä on järjestämisvastuu jäsenkuntiensa Hamina, Kotka, Virolahti, Miehikkälä, Kouvola ja Pyhtään kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista 1.1.2019 lukien.  



Tarjouksen valintaperuste on kokonaistaloudellinen edullisuus, jossa halvin hinta on riittävä laadun peruste. Palvelun laatu on otettu huomioon tarjoajan soveltuvuusvaatimuksissa ja hankinnan vähimmäisvaatimuksissa. 



Kouvolassa kotihoidon piirissä on tällä hetkellä noin 960 säännöllisen kotihoidon asiakasta, joista valtaosa on ikääntyneitä asiakkaita. Päiväkeskuspalvelua saa noin 160 asiakasta viikossa.  

 

Päiväkeskusasiakkaiden asiakasmäärä vaihtelevat. Tilaaja hankkii palvelua tarpeensa mukaisesti. Tilaaja ei sitoudu tiettyyn hankintamäärään, eikä ole korvausvelvollinen hankintamäärän muutoksista sopimuskaudella. Päiväkeskuspalvelua tuotetaan ainoastaan asiakkaille, joille on tehty tilaajan viranhaltijan päätös tukipalvelun myöntämisestä. Palvelun myöntäminen perustuu asiakkaan kulloinkin voimassaolevaan asiakas-, palvelu-, hoito- tai vastaavaan suunnitelmaan ja/tai palvelua koskeviin päätöksiin. 



Kotihoidon päiväkeskusasiakkaiden asiakasmaksut määräytyvät kulloinkin voimassa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista annetun lain (743/92) ja asetuksen (912/92) sekä Kymsoten tekemien päätösten mukaisesti. Tilaaja perii ko. asiakasmaksut asiakkailta, eikä niitä tilitetä edelleen palveluntuottajalle. Palveluntuottaja raportoi toteutuneet päiväkeskus-kuljetuskäynnit asiakaskohtaisesti kotihoidon laskutukseen kuukausittain kuun 5. päivään mennessä.  

  

Päiväkeskusasiakas asuu usein yksin tai iäkkään puolisonsa kanssa. Asiakas tarvitsee alentuneen toimintakykynsä vuoksi päiväkeskuspalvelua voidakseen asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkään. Kuljettaja hakee asiakkaan aamulla kotoa, tarvittaessa kuljettaja avustaa liikkumisessa sisältä autoon. Joillakin asiakkaista on apuvälineenä rollaattori tai pyörätuoli, joka tulee mukaan päiväkeskukseen. Asiakkaat ovat ikääntyneitä ja usein monisairaita, joten kuljettajan tulee osata kohdata heitä inhimillisesti ja asiakaslähtöisesti. Liikkuminen voi olla hidasta ja epävarmaa. 



Päiväkeskukset ovat suljettuina kesäisin noin 4 viikkoa. Lisäksi syksyllä sekä keväällä kaikki päiväkeskukset ovat suljettuina yhden viikon. Näiden sulkujen aikana ei tarvita päiväkeskuskuljetusta. Sulut voivat eri päiväkeskuksissa olla eri aikaan, arkipyhät päiväkeskukset ovat suljettuna. Asiakkaiden määrä ja päiväkeskuspalvelupaikka voivat muuttua sopimuksen aikana. Asiakkaat pyritään ohjaamaan sijainniltaan lähimpään päiväkeskukseen. 

  

2. Hankinnan kohde ja sopimuskausi 



Päiväkeskuskuljetuspalvelu sisältää seuraavat palvelut: 

1. asiakkaan haku kotoa päiväkeskukseen

2. asiakkaan kuljetus kotoa päiväkeskukseen

3. asiakkaan kuljetus päiväkeskuksesta omaan kotiin

 

 Sopimuskausi 

Sopimuskausi on Kymsoten osalta 1.10.2019–31.12.2020. 

 

Sopimuskauden jälkeen tilaaja voi halutessaan jatkaa sopimusta yhden (1) vuoden mittaisella optiokaudella ilman tarjouskilpailua. 

Palveluntuottaja voi tehdä tarjouksen yhden tai useamman alueen päiväkeskuskuljetuksesta. Tarjousvertailut ja hankintapäätökset tehdään alueittain tarjouspyynnössä mainittujen valintakriteerien (hinta, kaluston ikä ja laatu) ja painoarvojen mukaisesti. Mikäli joltain alueelta ei saada hyväksyttäviä tarjouksia lainkaan, tilaaja käyttää neuvottelumenettelyä tai tuottaa palvelun itse. Mahdolliset muutokset sopimuskaudella voivat olla mahdollisia.



3. Kuljetuskalusto

 

Palveluntuottajalla tulee olla käytössään asianmukainen kuljetuskalusto viimeistään sopimuskauden alkaessa. Kuljetuskaluston tulee soveltua asiakkaiden kuljettamiseen sekä täyttää kulloinkin voimassa olevan lainsäädännön ja sen nojalla annettujen asetusten ja viranomaismääräysten asettamat vaatimukset koko sopimuskauden ajan.  Kuljetukset toteutetaan siihen soveltuvalla autolla, jossa on paikkoja 8 matkustajalle, invahissi ja 2 pyörätuolipaikkaa.



Tilaajalla on oikeus tarkistaa kuljetuskaluston sopivuus ja tarvittaessa. Tarjoukseen tulee liittää vapaamuotoinen selvitys käytettävästä/hankittavasta kuljetuskalustosta.

4. [bookmark: _Toc7781821][bookmark: _Toc7787940][bookmark: _Toc9783362]Palvelua koskevat vaatimukset



Päätöksen päiväkeskuspalvelusta tekee tilaaja. Tilaaja ilmoittaa palveluntuottajalle asiakkaan nimen, osoitteen sekä asiakkaan päiväkeskuspäivät. Palvelun päättymisestä tilaaja ilmoittaa palveluntuottajalle. Palveluntuottaja on velvollinen ilmoittamaan sovitulle tilaajan yhteyshenkilölle asiakkaan terveydentilassa tai toimintakyvyssä havaitsemistaan muutoksista. 

Päiväkeskuspalvelun kuljetusreitit suunnitellaan lyhyintä reittiä noudattaen. Kuljetusajat suunnitellaan niin, että vientiajankohdat ovat suurin piirtein samat päivittäin. Kuljetusreitit suunnitellaan yhteistyössä tilaajan kanssa. 

Palvelussa kiinnitetään huomiota toiminnan jatkuvuuteen ja ennakoitavuuteen ja asiakassuhteessa varmuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan luona käy pääsääntöisesti sama työntekijä. Palveluntuottajan tulee kertoa asiakkaalle ajoissa lomajärjestelyistä ja sijaisista. 



Palveluntuottajan edellytetään noudattavan tehtävässään asiakaslähtöisyyden, ammatillisuuden, vastuullisuuden, luottamuksellisuuden ja kunnioittavuuden mukaisia arvoja. Asiakaslähtöisyys tarkoittaa kohtuullista joustavuutta asiakkaan yksilöllisiin toiveisiin. Ammatillisuus tarkoittaa osaavaa palvelua ja ystävällistä suhtautumista asiakkaaseen. Vastuullisuus tarkoittaa sitä, että tuottaja ilmoittaa päiväkeskuksen yhteyshenkilölle tai asiakkaan omaiselle jos hän huomaa asiakkaan tilassa jotain erityistä muutosta tai jos asiakasta ei tavoiteta kotoa. Luottamuksellisuus tarkoittaa asiakastietojen ja asiakkaan omaisuuden osalta lain ja kotihoidon ohjeiden noudattamista. Päiväkeskuskuljetuksia toteuttavan henkilön tulee kunnioittaa asiakkaan kotia. Häneltä edellytetään kykyä ja joustavuutta työskennellä asiakkaan luona silloinkin, kun kanssakäyminen asiakkaan kanssa on asiakkaan erityispiirteistä johtuen vaativaa. 



Kuljetukset voivat tapahtua ryhmissä eikä jokaista päiväkeskusasiakasta tarvitse kuljettaa yksitellen. Asiakas saattaa tarvita tukea ja apua liikkumisessa ja kuljettajan tulee varmistaa, että asiakas pääsee turvallisesti kohteeseen. Jotkut asiakkaista voivat olla muistisairaita ja myös sen vuoksi pitää varmistaa, että asiakas pääsee turvallisesti kohteeseen.



Päiväkeskuspalvelun kuljettaja yrittäjän tulee olla rekisteröitynä yksityisten sosiaalipalveluiden rekisterissä. Rekisteri sijaitsee Psop järjestelmässä. Rekisteriä ylläpitää Kymsote.



5. Tilauksen peruminen



Asiakkaalla, asiakkaan omaisella tai kotihoidolla tulee olla mahdollisuus muuttaa tai perua päiväkeskuspalvelutilaus edeltävänä päivänä klo 16 mennessä (pois lukien arkipyhät/pyhäpäivät). Palveluntuottajalla tulee olla käytössään puhelinnumero ja sähköpostiosoite, johon ilmoitukset voidaan tehdä kellonajasta riippumatta. 



6. Reklamaatiot 

 

Palveluntuottaja kirjaa saamansa reklamaatiot ja vastineet sekä raportoi ne kotihoitoon tukipalveluohjaajalle. Merkittävät palveluun vaikuttavat virheet ja palvelun laatua koskevat reklamaatiot käsitellään tilaajan kanssa välittömästi. Palveluntuottaja korjaa virheellisen tilanteen viipymättä kaikin kohtuullisina pidetyin keinoin. 













 

7. Henkilöstö



Tuottajalla tulee olla palvelun laatuun ja laajuuteen nähden tarvittavat henkilöstövoimavarat.   Työntekijät ovat henkilökohtaisilta ominaisuuksiltaan ikäihmisten ja pitkäaikaissairaiden asiakaspalveluun soveltuvia, tehtäväänsä hyvin perehtyneitä, palvelualttiita ja luotettavia. Työntekijältä edellytetään kykyä ja joustavuutta toimia asiakkaan kanssa silloinkin, kun kanssakäyminen on asiakkaan erityispiirteistä johtuen vaativaa. Tuottaja vastaa henkilöstönsä luotettavuudesta, huolellisuudesta ja sopivuudesta. Tuottajan tulee ilmoittaa tilaajalle työntekijät, jotka osallistuvat kyseisen palvelun tuottamiseen sekä mahdollisista työntekijä muutoksista. Henkilöstön pysyvyyteen tulee panostaa, jotta asiakkailla on mahdollisuus jatkuviin työntekijä-asiakassuhteisiin. 

Palveluntuottajan tulee nimetä tilaajalle palveluvastaava, joka on palvelun vastuuhenkilö. Palveluvastaavan tulee olla tavoitettavissa arkipäivisin klo 8-16. Lisäksi palveluntuottajan tulee nimetä palveluvastaavalle sijainen. Palveluvastaava ja palveluvastaavan sijainen nimetään tarjouksessa. 



Palveluntuottaja vastaa siitä, että päiväkeskuspalvelun kuljetuksen toteutuksesta vastaa riittävää kokemusta omaava ja ammattitaitoinen henkilöstö (vakituiset, väliaikaiset, sijaiset ja alihankkijat). Palveluntuottaja vastaa henkilöstönsä sekä alihankkijoidensa ja näiden henkilöstön luotettavuudesta ja huolellisuudesta sekä tarvittavasta koulutuksesta. Henkilöstön tulee saada riittävää tukea ja ohjausta työhönsä palveluntuottajan toteuttamana. 



Palveluntuottajan tulee sitoutua perehdyttämään henkilöstö sekä laatia asiakaspalvelussa olevalle henkilöstölle perehdytysohjelma, josta tulee pyydettäessä antaa tilaajalle selvitys. Perehdyttämätöntä työntekijää ei ole sallittua käyttää palvelun tuottamiseen. 



Palvelutoiminta on jatkuvaa, eivätkä palvelun keskeytykset ole sallittuja. Palveluntuottajalla tulee olla toimiva sijaisjärjestelmä, joka turvaa palvelun jatkumisen myös sairaustapauksissa ja muissa erityistilanteissa. Tarjoukseen tulee liittää vapaamuotoinen selvitys sijaisjärjestelmästä. 



Päiväkeskuspalvelun kuljettajalla tulee olla hyvä suomen kielen taito. Kuljettajalla tulee olla näkyvillä kuvallinen henkilökortti.  Palveluntuottajan ja kuljettajan tulee kunnioittaa asiakkaan yksilöllisyyttä ja noudattaa vaitiolovelvollisuutta. 



8. Asiakaspalvelu-, ja asiakaspalautteet sekä palvelun laatu 



Palveluntuottajan vastuulle kuuluu ystävällinen, palvelualtis ja kunnioittava henkilökohtainen asiakaspalvelu. Päiväkeskuspalvelun kuljettajalta odotetaan hyvää asiakaspalvelua. Henkilöstön tulee olla luotettavaa ja sopivaa ikääntyneiden, pitkäaikaissairaiden ja vammaisten asiakaspalvelutehtäviin. Henkilöstön tulee huomioida asiakaskunnan erityistarpeet sekä asiakkaiden yksilölliset tarpeet ja toiveet. Palveluntuottaja vastaa tuottamansa palvelun laadusta. Palveluntuottaja suorittaa säännöllisesti toimintansa laadunvalvontaa ja tekee kohtuulliseksi katsottavassa laajuudessa yhteistyötä tilaajan kanssa palvelun kehittämiseksi. 



Palveluntuottaja sitoutuu kehittämään palvelua esimerkiksi tilaajalta ja asiakkaalta saadun palautteen pohjalta. Palveluntuottajalla tulee olla asiakaspalautteen keräämiseen erillinen lomake, johon tilaajan edustajat, asiakas ja asiakkaan omainen voivat tarvittaessa kirjata palautteen palveluntuottajalle. Palautteen voi lähettää myös sähköisessä muodossa. 



Palveluntuottaja vastaa kaikkiin asiakaspalautteisiin. Palveluntuottaja ilmoittaa tilaajalle asiakaspalautteet ja ne käsitellään tilaajan kanssa. Palveluntuottaja toteuttaa kerran vuodessa asiakastyytyväisyys-kyselyn, jonka tulokset käydään läpi yhdessä tilaajan kanssa. Kyselyn sisältö ja tekotapa hyväksytetään tilaajalla ennen sen suorittamista. Tilaajalla on halutessaan aina mahdollisuus vaikuttaa kyselyn sisältöön.  Päiväkeskuspalvelun kuljetusten kaikki dokumentaatio on suomenkielistä. 



Palvelun laadussa kiinnitetään huomiota toiminnan jatkuvuuteen ja ennakoitavuuteen ja asiakassuhteessa varmuuteen ja turvallisuuteen. Palveluntuottaja takaa päiväkeskus-kuljetusten toimivuuden sovitun mukaisesti vuoden ympäri jokaisena arkipäivänä. Asiakkaan luona käy pääsääntöisesti sama työntekijä. Tuottajan tulee kertoa asiakkaille ajoissa lomajärjestelyistä ja sijaisista. 

Palveluntuottajan edellytetään noudattavan tehtävässään asiakaslähtöisyyden, ammatillisuuden, vastuullisuuden, luottamuksellisuuden ja kunnioitettavuuden mukaisia arvoja. Asiakaslähtöisyys tarkoittaa kohtuullista joustavuutta asiakkaan yksilöllisiin toiveisiin. Ammatillisuus tarkoittaa osaavaa palvelua ja ystävällistä suhtautumista asiakkaaseen. Vastuullisuus tarkoittaa sitä, että tuottajan työntekijä ilmoittaa asiakkaan yhteyshenkilölle, jos hän huomaa asiakkaan tilassa jotain erityistä tai asiakasta ei tavoiteta kotona päiväkeskukseen haettaessa. Luottamuksellisuus tarkoittaa asiakastietojen ja asiakkaan omaisuuden osalta lain ja kotihoidon ohjeiden noudattamista. Tuottajan työntekijän tulee kunnioittaa asiakkaan kotia. 

Palvelussa noudatetaan laissa säädettyä salassapitovelvollisuutta. Henkilöstöllä on salassapito-velvollisuus Kymsoten kotihoidon ja päiväkeskusasiakkaiden asioista. Tuottajan tulee noudattaa eri viranomaisten määräyksiä toiminnassaan.



9. Yhteyshenkilöt ja palvelun seurantapalaverit



Tilaajan ja palveluntuottajan yhteyshenkilöt tiedottavat oman organisaationsa sisällä ja toisen osapuolen yhteyshenkilön kautta sopimukseen liittyvistä asioista. Osapuolet ilmoittavat yhteyshenkilön vaihtumisesta toiselle osapuolelle viipymättä. Osapuolet sitoutuvat tiedottamaan toisiaan hyvissä ajoin mahdollisista toimintaan vaikuttavista muutoksista tai järjestelyistä. 



Osapuolet nimeävät yhteistyön käytännön johtoa ja valvontaa varten palvelun seurantaryhmän, joka koostuu riittävän päätösvaltaisista palveluntuottajan ja tilaajan edustajista. Palvelun laadun varmistamiseksi ja palvelun kehittämiseksi seurantaryhmä kokoontuu kerran vuodessa tai tarvittaessa käsittelemään sopimuksen edellyttämät asiat. Seurantaryhmän kokouksista tehdään muistio. Muistion laatimisesta vastaa palveluntuottaja. 



10. Omavalvontasuunnitelma ja toiminnan vakuuttaminen 



Palveluntuottajalla tulee olla koko sopimuskauden ajan kirjallinen, hyväksytty omavalvontasuunnitelma, jota tulee noudattaa käytännössä. Omavalvontasuunnitelma tulee olla sopimuksen allekirjoittamiseen mennessä. Palvelua tuottavan henkilöstön tulee tuntea ja noudattaa omavalvontasuunnitelmaa. 



Tarjoajan on pyydettäessä toimitettava kirjallinen omavalvontasuunnitelma tilaajalle. Palveluntuottaja vastaa toimintansa riittävästä vakuuttamisesta sekä kaikista palvelutoiminnan aiheuttamista vahingoista tilaajalle ja asiakkaalle. Vakuutusten on oltava voimassa koko sopimuskauden. 





11. Alihankkijoiden käyttö 



Palveluntuottajalla on oikeus käyttää alihankkijoita. Alihankkijoiden käytöstä on ilmoitettava tarjouksen yhteydessä (tarjouspyynnön liite x alihankkijat). Alihankkijoiden on täytettävä kilpailutuksen kelpoisuusehdot. Palveluntuottaja vastaa alihankkijoiden kelpoisuusehtojen täyttymisestä. 



Palveluntuottajalla on kokonaisvastuu palveluiden toimittamisesta. Palveluntuottaja vastaa kaikista palveluiden toimittamiseen ja palveluketjuun kuuluvista toiminnoista riippumatta siitä, käyttääkö palveluntuottaja alihankkijaa. Palveluntuottaja vastaa alihankkijoiden työstä kuin omastaan. Tilaaja voi kohdistaa mahdolliset vaatimukset ja reklamaatiot aina suoraan palveluntuottajalle.

12. [bookmark: _Toc7781679][bookmark: _Toc7781822][bookmark: _Toc7787941][bookmark: _Toc9783363]Kuljetusalueet ja asiakasmäärät 

Päiväkeskukset sijaitsevat eri puolilla Kouvolaa (taulukko 1). Jokaiseen päiväkeskukseen ohjataan asiakkaat tietyiltä asuinalueilta. Jokaisella päiväkeskuksella on oma asiakaskuntansa ja eri viikon päivinä eri asiakkaat. Päiväkeskusten aluejako voi muuttua, eli se, miltä alueelta asiakkaat mihinkin päiväkeskukseen ohjautuvat.  Asiakkaan asuinpaikan ollessa alueiden rajapinnassa tilaaja päättää kumpaan alueeseen asiakas kuuluu. Asiakasmäärät vaihtelevat alueittain.  

Taulukko 1 päiväkeskuspalvelu

		

		

		





		Päiväkeskus

		auki

		Osoite

		kuljetustarve  

		Asiakasmäärät (tilanne 3/2019)

		Ajokilometrit/

suunta (arvio)



		Sippolan päiväkeskus 



Sippolan päiväkeskukseen ohjautuvat asiakkaat, jotka asuvat Sippolan, Anjalan ja Inkeroisten alueella.

		ma-pe

		Orijärvenkuja 30, 46710 Sippola



		Asiakkaat tarvitsevat kuljetuksen päästäkseen osallistumaan toimintaan. 

		Päiväkeskuksessa on päivittäin 8-10 asiakasta.

		40-55 km



		Kotiharjun päiväkeskus



Kotiharjun päiväkeskukseen ohjautuvat asiakkaat, jotka asuvat pääsääntöisesti vanhan Kouvolan alueella tai Korialla.



		ma-pe

		Kotiharjuntie 16, 45100 Kouvola

		Asiakkaat tarvitsevat kuljetuksen voidakseen osallistua toimintaan.

		Päiväkeskuksessa on päivittäin 7-13 asiakasta

		25-40 km



		Myllykosken päiväkeskus



Myllykosken päiväkeskukseen ohjautuvat asiakkaat, jotka asuvat pääsääntöisesti Keltakankaan, Ummeljoen ja Myllykosken alueella.

		ma-pe

		Viialantie 22, 

46800 Myllykoski

		Suurin osa asiakkaista tarvitsee kuljetuksen voidakseen osallistua toimintaan.

		Päiväkeskuksessa on päivittäin 7-15 asiakasta

		45-58 km



		Elimäen päiväkeskus



 

Elimäen päiväkeskukseen ohjautuvat asiakkaat, jotka asuvat Elimäellä tai Korialla.

		ma ja ti

		Yhdystie 3,

47200 Elimäki

		suurin osa tarvitsee kuljetuksen voidakseen osallistua toimintaan.

		Päiväkeskuksessa on 6-10 asiakasta

		 20-55 km



		Jaalan päiväkeskus



Jaalan päiväkeskukseen ohjautuvat asiakkaat, jotka asuvat Jaalan, Kimolan, Oravalan ja Voikkaan alueilla.

		pe

		Kukkomäentie 8 A, 47710 Jaala

		suurin osa tarvitsee kuljetuksen voidakseen osallistua toimintaan.

		Päiväkeskuksessa on 6-10 kuljetusta tarvitsevaa asiakasta

		15 km



		Valkealan päiväkeskus 



Valkealan päiväkeskukseen ohjautuvat asiakkaat, jotka asuvat pääosin Valkealan alueella.

		ke ja to

		Vanhatie 112, 

45360 Valkeala

		suurin osa tarvitsee kuljetuksen voidakseen osallistua toimintaan.

		Päiväkeskuksessa on 6-10 kuljetusta tarvitsevaa asiakasta

		 25-55 km







13. Palvelua koskevat maksut ja niiden ehdot 

Tilaaja maksaa palveluntuottajalle jälkikäteen toteutuneiden päiväkeskuskuljetusten hinnan 14 päivän kuluessa laskun saapumisesta. Laskut tulee toimittaa kuukausittain seuraavan kuukauden viidenteen päivään mennessä. Laskutusperusteena on yksikköhinta, joka tarkoittaa yhtä toimituskertaa.  

Laskun liitteenä tulee olla asiakaskohtainen erittely toteutuneista päiväkeskuskuljetuksista. Palveluntuottaja ylläpitää asiakasrekisteriä ja asiakaslistaa henkilötietolain velvoitteiden mukaisesti. Asiakaslistojen tietoja saa käyttää vain päiväkeskuskuljetusten toteutukseen ja laskutukseen, eikä niitä saa antaa kolmannelle osapuolelle. Asiakaslistojen tulee olla selkeitä ja niistä tulee ilmetä riittävät tiedot asiakaslaskutuksen toteuttamiseksi. 

Tilaaja perii asiakkailta Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymän hallituksen vahvistamat asiakasmaksut.



Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä

Y-tunnus 0725901-5	kirjaamo@kymsote.fi	www.kymsote.fi
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Vartijakutsu-ohje, Kotihoito Kotka 
 


 


 


Vartijatilaus 24/7: 


 


010 620 2000 AVARN Security Hälytyskeskus  


 


Ensisijainen hälytysnumero, josta jää loki. 


Ilmoittakaa vartijaa tilatessanne, että soitatte Kotkan kotihoidosta ja mihin osoitteeseen vartijaa tarvitaan. Näillä 


tiedoilla hälytyskeskus osaa kohdistaa hälytyksen oikein ja lähettää vartijan oikeaan paikkaan. 


 


 


Varanumero 0400-687 281, Kotka piirivartija 


 


Tämä Kotkan piirivartijan suora numero, ettehän jaa sitä kenellekään ulkopuoliselle taholle. 


 


 


Etukäteen tiedetyssä tarpeessa vartijan voi tilata myös arkisin klo 7-15 suoraan Kotkan vuoroesimieheltä 


kalevi.akkila@avarn.fi, 050-436 5352 
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Vartijakutsu-ohje, Kotihoito Kouvola 
 


 


 


Vartijatilaus 24/7: 


 


010 620 2000 AVARN Security Hälytyskeskus  


 


Ensisijainen hälytysnumero, josta jää loki. 


Ilmoittakaa vartijaa tilatessanne, että soitatte Kouvolan kotihoidosta ja mihin osoitteeseen vartijaa tarvitaan. Näillä 


tiedoilla hälytyskeskus osaa kohdistaa hälytyksen oikein ja lähettää vartijan oikeaan paikkaan. 


 


 


Varanumero 0400-556 506, Kouvola piirivartija 


 


Tämä Kouvolan piirivartijan suora numero, ettehän jaa sitä kenellekään ulkopuoliselle taholle. 
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I AKUUTTI POISSAOLO ( joka on tiedossa alle 7 päivää sen alkamisesta )




1. Arvioidaan tarvitaanko sijaista tai voidaanko henkilöstöä siirtää tilapäisesti esim. toisesta tiimistä / yksiköstä toiseen.

2. Ensisijaisesti varataan varahenkilöstöstä / resurssitiimistä sijainen.

Virka-aikana suoraan Titanian sähköisen asioinnin kautta tai varahenkilöstön / resurssitiimin esimiehen kautta.

Asumispalveluissa: 

Virka-aikana esimies 

klo 15-21 ja viikonloppuisin klo 7-15 rekrytoivan varahenkilön päivystysnumero 

A-B alueiden rekrytointivastaava varahenkilö 040-4898280

C-D alueiden rekrytointivastaava varahenkilö 040-4898 802

EFG-alueiden rekrytointivastaava varahenkilö 040-4833 270

Jos numerosta ei vastata, on päivystävä asiakastilanteessa kiinni ja soittaa takaisin, kun vapautuu.Työtiloista kaikki asumisen hoitajat näkevät, onko varoja saatavilla ja kirjaavat varauksen työtiloihin,  kun varahenkilö varattu. 

Osassa asumisen puolella ei ole varahenkilöstöä vielä, tällöin heti pyyntö Sarastia Rekryyn

Kotihoidossa yhteys työnjakoon:

Arkisin 6:00-16:00,  klo 16:sta jälkeen omaan tiimiin  

Viikonloppuisin klo 6-14:30, jonka jälkeen yhteys omaan tiimiin

























3. Jos sijaista ei saada varahenkilöstöstä / resurssitiimistä, tehdään sijaispyyntö Sarastia Rekryyn.

Virka-aikana esimies ja virka-ajan ulkopuolella: 

Asumispalveluissa: Päivystävä rekrytoiva varahenkilö arkisin klo 15-21 ja 

   viikonloppuisin klo 7-15

Kotihoidossa: Työnjako viikonloppuna klo 6-14:30

Pyyntöön on hyvä määritellä Vasteaika, johon mennessä pyyntöön on pitänyt saada vastaus, saadaanko sijainen vai ei

 























4. Jos sijaista ei saada varahenkilöstöstä / resurssitiimistä tai Sarastia Rekrystä, esimies ratkaisee tilanteen virka-aikana.

Esim. esimies voi palkata sijaisen suoraan ( esim. yksikössä työharjoittelussa oleva opiskelija, joka ei ole vielä ilmoittautunut Sarastia Rekryyn sijaiseksi, mutta pystyy tekemään vuoron ). 

Mikäli sijainen ei ole vielä Sarastia Rekryn sijainen, niin kirjoita sijaistilaukselle henkilön nimi ja laita täppä kohtaan työntekijä ei ole vielä sijainen. Sarastia rekry ottaa yhteyttä ja hoitaa sijaiseksi, työsopimuksen ja palkan ajallaan.

Esimiehen tulee kertoa palkkaamalleen sijaiselle Sarastia Rekryn toiminnasta, jotta työntekijä tietää kenen kanssa on työsopimus.

Henkilökunnan pyytäminen vuoronvaihtoon tai jatkamaan työpäivää.



Iltaisin ja viikonloppuisin:

Asumispalvelut: Rekrytointivastuu palaa siihen yksikköön, josta henkilöstövaje ilmoitettiin ( nykyinen toimintamalli )

Kotihoidossa: Työnjako pyytää vuoronvaihtoja / ylityöhön. 

























II  POISSAOLO, joka alkaa 7 päivän päästä ja on kestoltaan 1-12 päivää







Esimies tallentaa tilauksen suoraan Sarastia Rekryn järjestelmään. 



















III POISSAOLO kestää 13:sta päivää tai pidempää


HUOM! YT-tilanteessa työntarjoamisvelvoite!



Irtisanotuille tulee ensin tarjota kaikkia yli 13:sta päivän kestoisia ja pidempiä sijaisuuksia.

 

a.Tallenna 13 päivää kestävä ja pidempi tilaus Kymsoten tikettijärjestelmään, jolloin Sarastia Rekry hoitaa työntarjoamisen irtisanotuille 7 työpäivää ennen sijaisuuden alkua( Kymsoten ohjeistus ). Sarastia Rekry kuittaa tikettijärjestelmään ottiko joku irtisanotuista työn vastaan. 

b. Mikäli kukaan irtisanotuista ei ota sijaisuutta vastaan, tehdään sijaispyyntö Sarastia Rekryyn.

c. Mikäli sijaista ei löydy Sarastia Rekryn kautta, toimi samoin kuin akuutin poissaolon 4 kohdassa. 



Yli kolme kuukautta ylittävät sijaistarpeet ilmoitetaan tikettijärjestelmään, josta Sarastia Rekry tarjoaa niitä irtisanotuille 7 työpäivää ennen sijaisuuden alkua. Yli kolme kuukautta pidempi työsuhde tehdään työsopimus SAP:iin ja palkat maksetaan Kymsoten kautta.

























ESIMIEHEN TULEE HUOMIOIDA SARASTIA REKRYN KAUTTA TULEVALLE TYÖNTEKIJÄLLE:


Työsopimusta ei tehdä SAP:iin, Sarastia Rekry tekee työsopimuksen

Sijaisen tunnukset tilataan/aktivoidaan Tunnuspyyntölomakkeella ( Intrasta oikopolut - tunnuspyyntölomake )

Jos tunnuksien voimassaoloaikaa tarvitsee jatkaa , laitta pyyntö sähköpostilla tunnushallinta(at)kymsote.fi

Tunnuspyyntölomakkeelle tarvitaan henkilötunnus

Esimies voi soittaa Sarastia Rekryyn puh. 03 621 3908 ja kysyä henkilötunnusta. Sarastia Rekrystä soitetaan takaisin esimiehelle ja kertoo henkilötunnuksen tai

Sarastia Rekryn järjestelmän kautta voi laittaa palvelupyynnön ja kysyä henkilötunnusta

Tunnukset toimitetaan työntekijälle: Esimiehen / työnjaon kautta

Iltaisin ja viikonloppuisin:  Pyydetään tunnukset Helppi24/7 kautta, joko yksikön hoitaja / vastaava hoitaja /työnjako. 

Työvuoro merkitään Titaniaan. Nimi-kohtaan laitetaan joko Sarastia sijainen/ nimi ja perään SR, henkilötunnusta ei laiteta.

Huom! HILKKA-toiminnanohjausjärjestelmä tarvitsee henkilötunnuksen Titaniaan. Palkanmaksu estetään: valitaan A3 palkkavientien esto,” Ei automaattisia palkkavientejä eikä listoja”

Palkanmaksua ei tehdä Titaniasta. Sijainen tallentaa itse tehdyt tunnit Sarastia Rekryn järjestelmään.Toteutuneista tunneista tulee lasku.Toteutuneet tunnit voi esimies tarkastaa Sarastia Rekry järjestelmästä. Epäselvissä asioissa yhteys Sarastiaan puh.03 621 3900
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Kymsoten Tietoturvaryhmä on linjannut seuraavan ohjeistuksen: 
 
Kaikilla Kymsoten vakinaisilla ja määräaikaisilla työntekijöillä pitää olla kuvallinen 
varmennekortti. Kortissa oleva kuva ei saa olla viittä vuotta vanhempi.  
Ohjeistus ei koske keikka lääkäreitä. 
 
Kyseisellä kortilla on pystyttävä todistamaan henkilöllisyys, koska korttia käytetään 
työajanseurantaan ja kulunvalvontaan.  
 
Kortissa olevaa kuvaa ei saa peittää esim. tarralla. 
 
RA- pisteellä asioidessa on aina oltava mukana voimassa oleva passi tai poliisin myöntämä 
henkilökortti. Nimen muutostilanteissa voimassa oleva passi voi olla vanhalla nimellä, mutta 
mukana on oltava alkuperäinen maistraatin todistus nimen muutoksesta.  
 
Väestörekisterikeskuksen ohjeistuksen mukaan ajokortti ei ole kelvollinen tunnistamisasiakirja. 


 
 


Lisätietoja: RA-piste@kymsote.fi 
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Kymenlaakson sosiaali - ja terveyspalvelujen kuntayhtymä 


Y-tunnus 0725901-5 kirjaamo@kymsote.fi www.kymsote.fi 


Kymsotella on kaksi sosiaali- ja terveydenhuollon varmennekorttipalvelupistettä 


(RA-piste), toinen sijaitsee Kotkassa ja toinen Kouvolassa. Molemmat 


toimipisteet palvelevat VAIN ajanvarauksella. Ajanvarauskirjojen taustat on 


tehnyt väestörekisterikeskus, joka on määrittänyt vastaanottoaikojen pituudet: 


 


Huomioitahan, että kortin tilaus ja varakortin teko vie aikaa 30 min. Mikäli 


tarvitset tämän palvelun, tulee sinun varata tämä aika itsellesi.  


Saavuthan varatulle ajallesi ajoissa, koska aikataulu on tiukka ja näin ei tule 


toisten aikoihin muutoksia.  


Mikäli et pääse saapumaan varaamallesi ajalle, ole ystävällinen ja peru aikasi 


sähköpostilla RA-piste@kymsote.fi, näin joku toinen aikaa tarvitseva voi asioida 


sinulta vapautuneella ajalla. 


Kotkan tai Kouvolan sosiaali- ja terveydenhuollon varmennekorttipalvelupisteille 


pääset varaamaan ajan www.vrk.ajapa.fi/th ajanvarausohjelman kautta. 


RA-pisteiden toimintaa ohjaa Väestörekisterikeskus (VRK), joka myös 


määrittelee ohjeet ja toimintatavat varmennekorttipisteille.  


RA-pisteellä tehdään korttitilaus. Jos olet rekisteröitynyt ja tietosi löytyvät 


Terhikki/Suosikki järjestelmästä, tilataan sinulle ammattikortti tällä nimikkeellä, 


joka ohjelmasta löytyy. Mikäli tulet tilaamaan Kymsoten organisaatio korttia (et 


ole Terhikissä/Suosikissa rekisteröitynä), varmista esimiheltäsi millä nimikkeellä 


kortti sinulle tilataan. Kahden viikon sisällä tilauspäivästä pitäisi kortin saapua 


kotiin tai RA-pisteelle. Tästä sekä muista korttiin liittyvistä asioista saat 


ohjeistuksen RA-pisteellä asioidessasi. 


 


Väestörekisterikeskuksen korttiohjelma hyväksyy tunnistamisasiakirjaksi 


vain voimassa olevan passin tai henkilökortin. Ajokortti ei kelpaa. 
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Kymenlaakson sosiaali - ja terveyspalvelujen kuntayhtymä 


Y-tunnus 0725901-5 kirjaamo@kymsote.fi www.kymsote.fi 


Varmennekortteihin liittyvät tiedustelut  mieluiten sähköpostilla RA-


piste@kymsote.fi  


27.5 alkaen RA-pisteillä otetaan käyttöön puhelinajat jotka palvelevat ma-pe klo 


9-10 ja 12-13 


Kotka puh:    044 223 1984 


Kouvola puh: 044 269 1585 


 


Kortinhaltija on itse vastuussa kortistaan ja vastaa siitä miten ja missä sitä 


käytetään. Varmennekortti on verrattavissa pankkikortiin. 


Kymsote Organisaatiokortti on palautettava työsuhteen päätyttyä kokonaan 


Kymsotella. 


Korttien palauttaminen henkilökohtaisesti Ra-pisteille ellei ole toisin 


sovittu Ra-pisteen kanssa. Kortin voi palauttaa ilman ajanvarausta. 


 


 


Sote ammattikortti on AINA henkilökohtainen ja sitä ei palauteta 


työsuhteen päätytyyä työnantajalle. 


 


RA-pisteellä asiointi on työ/virkasuhteessa olevien osalta työaikaa. 


Asiasta kuitenkin sovittava aina erikseen esimiehen kanssa. 
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Kymenlaakson sosiaali - ja terveyspalvelujen kuntayhtymä 


Y-tunnus 0725901-5 kirjaamo@kymsote.fi www.kymsote.fi 


Toimintaohje Kymsoten henkilöstölle tietosuojan vaarantuessa 
henkilötietojen käsittelyn yhteydessä  
 
Henkilökunta tekee kaikista tietoturvaloukkauksista Tietoturvailmoituksen HaiProlla  
 
Tietosuojaan kohdistuva poikkeama käsitellään tietoturvaloukkaus - prosessin mukaisena HaiPro 
Tietoturvailmoituksena. 
 
Ilmoitustyypiksi henkilötietoihin kohdentuneen tietoturvaloukkausten yhteydessä valitaan pääasiassa 
tyyppi ”Tietojen salassapito vaarantunut” jos tietoturvaloukkaus tai -poikkeama koskee jotain muuta, niin 
valitaan ”Muu poikkeama”.  


 
Ilmoitus tehdään esimerkiksi seuraavissa tapauksissa: 


 
1. Työasema jäänyt lukitsematta  


2. Kirjattu tietoja väärän asiakkaan/potilaan tietoihin tai tehty esim. ajanvaraus väärälle 


asiakkaalle/potilaalle. 


3. Asiakas- / potilastieto ohjautunut väärään tulostimeen  


4. Annettu, lähetetty tai luovutettu virheellisesti asiakkaan/potilaan asiakas/potilasasiakirjoja (esim. 


toiselle viranomaiselle tai sote - palveluntuottajalle ilman suostumusta, väärälle asiakkaalle, jne.)  


5. Salassapito- /tietosuojarikkeen epäily (esim. asiakkaan / potilaan tietojen katselu ilman asiakas- / 


hoitosuhdetta) 


6. Asiakas- / potilastietoja tai muita henkilötietoja tai tietoja, joista selviää henkilön asiakkuus 


Kymsoteen sisältävää sähköpostia lähetetty suojaamattomalla sähköpostilla  


7. Muu mahdollinen poikkeama henkilötietojen käsittelyssä, joka vaarantaa asiakkaan / potilaan tai 


muun henkilön tietosuojaa  


 
Tehty ilmoitus analysoidaan työyksikössä. Yksikön ja rekisterinpitäjän tulee kehittää 
henkilötietojen käsittelyä niin, että vastaavanlainen tapahtuma ei toistu. 
 
Asiakkaan/potilaan informointi tapahtuneesta tietoturvaloukkauksesta 
 


 Kyseisestä toiminnasta vastaavan yksikön esimiehen henkilökohtainen yhteydenotto 
mahdollisimman nopeasti kaikkiin asianomaisiin asiakkaisiin / potilaisiin heti, kun asia on 
huomattu (aina kohdat 2,4,6 ja muut ilmoituksen tarpeen arvioinnin jälkeen).  


 


 Kerrotaan tapahtumien kulku ja pyydetään anteeksi.  


 


 Mikäli poikkeama koskee kohtia 4 - 7, tulee vastaavan yksikön esimiehen ilmoittaa tapahtuneesta 
myös rekisterinpitäjälle mahdollista tietosuojaviranomaiselle tehtävää tietoturvaloukkausilmoitusta 
varten. Ilmoituksen tekemisestä päättämiseksi asiassa voi konsultoida tietosuojavastaavaa. 


 


 


Muutoshistoria    


Versio Päivä Tekijä Kuvaus 


0.1 27.5.2019 Marita Meriluoto ja Ulla 
Riva 


Ensimmäinen versio 


1.0 6.6.2019 Tietoturva- ja 
tietosuojaryhmä 


Hyväksytty 
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