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Omavalvontaohjelman raportointi

Raportin tausta Raportin sisilto

Raportti koostuu hyvinvointialueen omavalvontaohjelmassa

« Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (26 § 4 ja sen liitteena olevasta Laatu-, asiakas- ja

mom.) "Omavalvontaohjelma sekd omavalvontaohjelman potilasturvallisuussuunnitelmassa madaritetyista osa-
toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden alueista ja tavoitteista, joita seuraamalla voidaan varmistaa
perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava neljan hyvinvointialueen palvelujen jarjestdmisen laatu ja
kuukauden valein julkisessa tietoverkossa tai muilla lainmukaisuus.
niiden julkisuutta edistavilla tavoilla. . Osa-alueita ovat

» Keusoten laatujarjestelma perustuu SHQS-standardiin + Omavalvonta
(Social and Health Quality Standard). + Saatavuus

« Jatkuvuus

» Raportin sisalto, laajuus ja ulkoasu muuttuvat osana _ _
* Turvallisuus ja laatu

tiedolla johtamisen kehittymista. Tavoitteena on

automatisoida raporttien paivittdminen ja julkaisu. * Asiakaskokemus ja osallisuus
. L o _ « Tydeldman laatu (henkildsto)
» Tietoa hyvinvointialueen toiminnasta on saatavilla .« Yhdenvertaisuus
Keusoten julkisilta keusote.fi -verkkosivuilta . Vaikuttavuus

« Kasitteet on avattu seuraavassa diassa.
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Keskeiset kasitteet

Omavalvonta

Omavalvonta on keino parantaa hoidon ja palvelun
laatua seka asiakkaiden ja potilaiden oikeusturvaa.
Omavalvonnan tarkoituksena on varmistaa, ettd asiakas
ja potilas saa lakisaateista ja laadukasta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelua. Se on paivittaisessa
toiminnassa elava toimintakulttuuri, joka sisaltaa
lakisaateisen velvollisuuden lisdksi seurantajarjestelman
palveluiden kehittamisen, laadun varmistamisen ja
johtamisen tueksi.

Omavalvontaohjelma

Strateginen jarjestajan dokumentti, jonka tehtavana on
varmistaa hyvinvointialueen jarjestamisvastuun
toteutuminen. Ohjelma sisaltaa kuvauksen
hyvinvointialueen valvonnan kokonaisuudesta,
yksityisten ja omien yksikoiden valvonnan ja ohjauksen
keinot seka kuvauksen miten omavalvonta on
hyvinvointialueella jarjestetty. Toimii ohjaavana
dokumenttina omavalvontasuunnitelmiin nahden.

Tyoelaman laatu

Keusoten strategisena tavoitteena on olla arvostettu ja
vetovoimainen tyopaikka, jossa onnistutaan yhdessa ja
tyoelaman laatu koetaan hyvaksi. Hyvinvoivalla
henkildstolla varmistetaan laadukkaat ja turvalliset
palve
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Saatavuus

Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa asukkaan
tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluja on
riittavasti tarjolla ja oikea-aikaisesti kaytettavissa.
Palvelujen saavutettavuus on osa

saatavuutta. Saavutettavuudella tarkoitetaan
palvelujen sopivuutta kaikille kayttajille ja niiden
saatavilla oloa asukkaan yksilolliset tarpeet
huomioiden.

Jatkuvuus

Jatkuvuudella tarkoitetaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta hoidon ja palvelujen
jatkuvuutta. Palveluketjujen sujuvuudella tarkoitetaan
hoito- ja palvelusuhteen seka siihen liittyvan
vuorovaikutuksen jatkuvuutta. Tiedonkulun
jatkuvuudella tarkoitetaan sit4, etta palvelunkayttajaa
koskeva tieto siirtyy katkeamatta eri palveluntarjoajien
jarjestelmasta toiseen.

Turvallisuus ja laatu

Jarjestamisvastuun toteutumisen varmistamiseksi
seurannassa huomioidaan sosiaali- ja
terveyspalveluihin sovellettavat lakisaateiset laatu- ja
turvallisuusvaatimukset ja maaritelmat. Turvallisuuden
ja laadun omavalvonnalla varmistetaan toiminnan
jatkuvan kehittamisen ja riskienhallinnan toteutumista.

TE

Vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla aikaansaatu
positiivinen muutos ihmisen terveydentilassa,
toimintakyvyssé, hyvinvoinnissa tai elamanlaadussa.
Myos edella mainittujen heikkenemisen ehkaiseminen.
Kustannusvaikuttavuus on sosiaali- ja terveydenhuollon
vaikuttavuuden suhde sen aikaansaamiseksi
kaytettyihin resursseihin. Arkikielessa vaikuttavuudelle
tarkoitetaan usein kustannusvaikuttavuutta.

Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan asukkaiden
nakokulmasta mm. palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta ja saavutettavuutta seka toteutumista
huomioiden asukkaiden kielelliset oikeudet seka
sukupuolten seka vahemmistojen tasa-arvon
edistdminen. Yhdenvertaisuuden toteutumista tulee
tarkastella yhdenvertaisen saatavuuden nakdkulmasta
jarjestamisvastuun toteutumisen varmistamiseksi.

Asiakaskokemus ja osallisuus
Asiakaskaskokemustietoa hyddynnetaan palvelujen
ja asiakasprosessien kehittamisessa. Osallisuuden
vahvistaminen tukee asiakaslahtoisten ja
laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamista. Keusoten osallisuusohjelmassa
maaritellaan, mita osallisuudella tarkoitetaan ja
nimetaan tavoitteet osallisuuden edistamiselle



Omavalvonta

«  Palveluntuottajien valvonnan toteutuminen, havainnot ja
toimenpiteet

« Itsearviointien toteutuminen ja havainnot
«  Ulkoisten auditointien tulokset
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Rajattujen ladkevarastojen valvonta

« Sosiaalihuollon palveluasumisyksikdiden rajattujen ladkevarastojen
tarkastuskaynnit laakeasetuksen 31 c§:n mukaisesti on kaynnistetty
elokuussa 2024. Ensimmainen tarkastuskaynti on toteutettu 27.8.2024.

» Rajattujen ladkevarastojen valvontakaynnit toteutetaan syksyn aikana
suunnitelman mukaan ajalla 27.8.-19.11.2024.

« Havainnot ja mahdolliset epakohdat seka puutteet raportoidaan
omavalvontaohjelman vuosiraportoinnin yhteydessa.
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Keusoten omat palvelut

Suunnitelmalliset ohjaus- ja valvontatapahtumat

Suunnitelmallisten ohjaus- ja valvontatapahtumien toteutuminen
2023 — 8/2024, Keusoten omat palvelut

Vammaispalvelut | —— 1

Tydikaisten palvelut gl 1
Muu terveydenhuolto ™g% 1
Perusterveydenhuolto, osastohoito * 1
Perusterveydenhuolto, kotisairaanhoito ™% 1
Perusterveydenhuolto, avohoito [ . 4
Muu sosiaalihuollon palvelu  plemmm 2
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut [ 5

Lastensuojelupalvelut g 2

Lapsiperheiden palvelut ™g® 1

Ikdantyneiden palvelut 22

0 5 10 15 20 25

m 1-8/2024 w2023

Kuva 1. Suunnitelmalliset ohjaus- ja valvontatapahtumat Keusoten omiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
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Suunnitelmallisten ohjaus- ja valvontatapahtumien
toteutuminen vuonna 2023 - elokuu 2024 (Kuva 1.).

Vuosi 2023, Yhteensa: 42 kpl

+ lkaantyneiden palvelut: 22 kpl
 Lapsiperheiden palvelut: 0 kpl
 Lastensuojelupalvelut: 2 kpl

» Mielenterveys- ja paihdepalvelut: 2 kpl

* Muu sosiaalihuollon palvelu: 2 kpl

» Perusterveydenhuolto, avohoito: 2 kpl
 Perusterveydenhuolto, kotisairaanhoito: 0 kpl
 Perusterveydenhuolto, osastohoito 0 kpl
» Tyoikaisten palvelut: 1 kpl

« Vammaispalvelut: 11 kpl

Tammi-elokuu 2024, Yhteensa: 12 kpl

+ lkaantyneiden palvelut: 1 kpl
 Lapsiperheiden palvelut: 1 kpl
 Lastensuojelupalvelut: 0 kpl

» Mielenterveys- ja paihdepalvelut: 2 kpl

* Muu sosiaalihuollon palvelu: 0 kpl
 Perusterveydenhuolto, avohoito: 4 kpl
 Perusterveydenhuolto, kotisairaanhoito: 1 kpl
» Perusterveydenhuolto, osastohoito: 1 kpl
* Muu terveydenhuolto: 1 kpl

» Tyoikaisten palvelut: 0 kpl

» Vammaispalvelut: 1 kpl



Yksityiset palvelut

Suunnitelmalliset ohjaus- ja valvontatapahtumat

Suunnitelmallisten ohjaus- ja valvontatapahtumien
toteutuminen 2023 - 1-8/2024, yksityiset palvelut

vammaispalvelet | — 10
Tyoikaisten palvelut m 9

Muu terveydenhuollon palvelu 0— 7

Mielenterveys- ja paihdepalvelut E 2

Lastensuojelupaivelut | — -
. 3
Ikddntyneiden palvelut — 24

5 10 15 20 25

o

m 1-8/2024 w2023

Kuva 2. Suunnitelmallisetohjaus- ja valvontatapahtumat yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
tuottajien yksikaoihin.
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Suunnitelmallisten ohjaus- ja valvontatapahtumien toteutuminen
yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelutuottajien yksikoihin vuonna
2023 - elokuu 2024 (Kuva 2.)

Vuosi 2023:

Yhteensa: 55 kpl

- lkaantyneiden palvelut: 24 kpl

- Lastensuojelupalvelut: 11 kpl

- Mielenterveys- ja paihdepalvelut: 1 kpl
- Muu terveydenhuollon palvelu: 0 kpl

- Tyodikaisten palvelut: 9 kpl

- Vammaispalvelut: 10 kpl

Tammi-elokuu 2024:

Yhteensa: 20 kpl

- lkaantyneiden palvelut: 3 kpl

- Lastensuojelupalvelut: 2 kpl

- Mielenterveys- ja paihdepalvelut: 2 kpl
- Muu terveydenhuollon palvelu: 7 kpl

- Tyodikaisten palvelut: 6 kpl

- Vammaispalvelut: 2 kpl



Reaktiiviset ja jatkovalvontatapahtumat

Reaktiiviset ja jatkovalvontatapahtumat yksityisten sosiaali- ja Reaktiivisten ja jatkovalvonnan tapahtumien toteutuminen
terveyspalvelutuottajien yksikoihin 2023 - 1-8/2024. yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelutuottajien yksikdihin
14 13 3 vuonna 2023 - elokuu 2024 (kuva 3.).
12 2 Vuosi 2023:
Yhteensa: 29 kpl
10 - lkaantyneiden palvelut: 12 kpl
- Lastensuojelupalvelut: 13 kpl
8 - Vammaispalvelut: 4 kpl
6 Tammi-elokuu 2024:
A 4 Yhteensa: 15 kpl
- lkaantyneiden palvelut: 13 kpl
) 2 - Lastensuojelupalvelut: 2 kpl
- . - Vammaispalvelut: 0 kpl
0
Ikdaantyneiden palvelut Lastensuojelupalvelut Vammaispalvelut

m 2023 = 1-8/2024

Kuva 3. Reaktiiviset ja jatkovalvontatapahtumat yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelutuottajien yksikaihin.
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Valvonnan havainnot

Valvontahavaintoja tehtiin ajalla 1.1.-31.8.2024 yhteensa 180 kpl, vuonna 2023 245 kpl.

Havaintotyypit

Pasitininen havainto Kehittamissuositus Poikkeama lieva [ Poikkeama, vakava

Kuva 4: Valvontahavaintojen havaintotyypit

Vakavia poikkeamia yhteensa 20 kpl, Lievia poikkeamia yhteensa 54 kpl

+ Yleisimmin vakavat poikkeamat koskivat viiveita hoitoon ja palveluun paasyssa ja muistutusten kasittelyssa taikka puutteita |adkehoitosuunnitelmassa seka
ladkehoidon lupa- ja osaamisen varmistamiskaytannoissa

* Yleisimmin lievat poikkeamat koskivat omavalvontasuunnitelman esilla oloa yksikdssa. Lievissa poikkeamissa korostui myos, se ettei yksikdissa tunnettu
valvontalain (741/2023) mukaista velvollisuutta epdkohtailmoittamiseen liittyen.

Kehittamissuosituksia yhteensa 95 kpl
» Kolme yleisinta teemaa kehittamissuosituksissa olivat omavalvontasuunnitelman sisélto ja laatimisprosessi, vaaratapahtumailmoitusten kasittely ja kasittelyn

dokumentointi seka ladkehoitosuunnitelman sisalto

Positiivisia havaintoja yhteensa 9 kpl

+ Yleisimmin positiiviset havainnot koskivat asiakaspalautteen aktiivista kerdamista, palautteen hydédyntamista toiminnan kehittamisessa seka
omavalvontasuunnitelman ja sen toteutumisen seurantaraportin konkreettisuutta (esim. asiakkaiden asianmukaisen kohtaamisen varmistaminen seuraamalla

kohtaamistilanteita sdannollisesti osana omavalvontaa).




Valvonnan havainnot ja toimenpiteet lukuina

Toimenpiteet

98 240

havaintoja kasitelty toimenpiteitd yhteensa
Kasittelytila Toimenpiteiti yhteensa

- Muckattavana

 Avattu @ Havainnot, joissa toimenpiteitd
Valmis @ Havainnot, joissa ei ole toimenpiteita
Suljettu
Kuva 5: Palveluyksikoiden kasittelemien valvontahavaintojen Kuva 6: Palveluyksikoiden tekemat korjaavat toimenpiteet
kasittelytila (kpl). (kpl)
» Havaintoja on kasitelty yhteensa 98 kpl Korjaavia toimenpiteita yhteensa 240 kpl,
 Valmiita (palveluntuottaja kasitellyt): 43 kpl (203 kpl v. 2023)
* Suljettu (valvoja hyvaksynyt kasittelyn): 55 kpl
« Avattu (kasittelyssa olevia havaintoja): 73 kpl + Valvontahavainnot, joissa
« Muokattavana (ei viela kéasittelyssa): 9 kpl + on toimenpiteita 66 kpl

+ eioletoimenpiteita 114 kpl.
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Toimenpiteiden tila

B Kesken 9
Valmis
Yliajalla

B Ei aloitettu 196

Kuva 7: Palveluyksikodiden tekemientoimenpiteiden tila (kpl)

Kesken 22 kpl
Valmis 196 kpl
Yliajalla 0 kpl

Ei aloitettu 22 kpl



Valvonnan havainnot ja toimenpiteet

Keskeisimmat positiiviset havainnot

&

Keskeisimmat kehittamissuosituksetja poikkeamat

 Valvontalain (741/2023) 29 §:n mukaisen henkildkunnan
ilmoitusvelvollisuuden ja organisaation/palveluyksikdn menettelytapojen
tunteminen puutteellista.

» Palvelujen saatavuus ei toteudu lainsadadannon mukaisesti ja oikea-
aikaisesti useissa eri palveluissa (lastensuojelu, tyoikdisten asiakasohjaus,
ikaantyneiden asiakasohjaus, vastaanottopalvelujen valitén yhteydensaanti,
kiireettémaan hoitoon paasy ja hoitoon padsyn ajankohdan ilmoittaminen).

» Laakehoidon lupa- ja osaamisen varmistamiskaytannot eivat toteudu
organisaatiotason ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.

* Henkiloston maaran riittavyys: sijaisten kaytto ja saatavuus
poissaolotilanteissa.

* Muistutuksiin vastaaminen ei kaikilta osin toteudu lain mukaisessa
kohtuullisessa maaraajassa.

» Tietojarjestelmissa toistuvia toimintahairioita.
» Omavalvontasuunnitelma ei ole ollut julkisesti nahtavana yksikossa
Omavalvontasuunnitelman laatimisprosessin ja sisallon kehittamistarpeet
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Suurin osa palveluntuottajista ottaa ohjausta vastaan mielellaan seka korjaa ja kehittaa toimintaansa aktiivisesti ohjauksen perusteella.
Palveluntuottaja oli toteuttanut kaikki korjaavat toimenpiteet nopeasti valvontakaynnin jalkeen jo ennen kuin raportti ehti valmistua.
Pitkajanteisen ohjaus- ja valvontatyon myota yhteistyo palveluntuottajan kanssa on parantunut huomattavasti.

Hyvinvointialueella ja palveluntuottajalla on saman suuntainen nakemys hyvasta asiakaspalvelusta.

Asiakaspalautetta kerataan aktiivisesti ja sita hydodynnetaan toiminnan kehittamisessa.

Lastensuojelulaitoksissa tilat ovat yleensa asianmukaiset ja kodikkaat.

Keskeisimmat toteutetut korjaavat toimenpiteet

Laatu- ja valvontapalvelut ovat kdyneet asiaa lapi Keusoten omien yksikdiden esihenkildiden kanssa
huhtikuun esihenkildaamussa. Esihenkil6t ovat kdyneet henkilokunnan kanssa lapi ilmoitusvelvollisuutta
koskevia asioita ja organisaation/yksikon menettelyohjeet.

Palvelutuotanto on tehnyt rakenteellisia muutoksia ja palvelupolkujen kehittamista seka lisannyt uusia
vakansseja ja myontanyt palvelusetelipalvelua palvelun saatavuuden parantamiseksi.
Yhteydenottojonojen purkamiseen on tehty suunnitelmia. Korjaavat toimenpiteet kesken.

Valvontaa tekevat ovat ohjanneet varmistamaan kaytannot Keusoten farmasian asiantuntijapalveluilta.
Korjaavat toimenpiteet kesken.

Valvontaa tekevat ovat edellyttaneet, ettd palveluntuottajalla tulee olla riittavasti toiminnan edellyttdamaa
henkilostoa. Korjaavat toimenpiteet kesken.

Valvontaa tekevat ovat edellyttaneet yksikoita huolehtimaan muistutusten kasittelysta lain mukaisessa
ajassa. Korjaavat toimenpiteet kesken.

Palveluyksikot ovat ilmoittaneet ongelmista valittomasti sovellus-/tekniseen tukeen.
Yksikot ovat jo valvontakaynnin aikana laittaneet omavalvontasuunnitelman julkisesti esille yksikdssa
Yksikot ovat kehittaneet laatimisprosessia huomioimalla henkildston osallistumisen suunnitelman

laadintaan. Omavalvontasuunnitelmaa paivittaessaan yksikot ovat huomioineet valvontakaynnilla esiin
tulleet kehittamistarpeet sisaltoon.



SHQS itsearviointien toteuma ja havainnot

SHQS-itsearviointien tilannekuva 2024 SHQS-standardin mukaisilla itsearvioinneilla palveluyksikot ja Keusoten

johto arvioivat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon, asetusten,

Arviointiteema (siséltdd useita arvioitavia kriteereita) Keskiarvo* kansallisten sekd oman organisaation asettamia vaatimuksia suhteessa
oman toimintaan.
1. Strateginen ohjaus 3,14
2. Johtamisjarjestelmé 3,45 Itsearviointeja tehtiin 1-8/2024 yhteensa 42 kpl (2023 59 kpl)
3. Tietojohtaminen 325 Kehittamistoimenpiteiden tilanne
koiva laadunhalli » Kesken: 320 kpl
4. Ennakoiva laadunhallinta 3.12 « Valmis: 96 kpl
5. Organisaation turvallisuus 3,18 «  Mydhassi: 4 kpl
6. Voimavarojen hallinta 3,28 Kehittamistoimenpiteita yhteensa: 420 kpl
/. Prosessien hallinta 3,28 SHQS-itsearviointien kehittamistoimenpiteet liittyivat yleisimmin:

1. Tiedolla johtamiseen: keskeisten tietolahteiden maarittelyyn,

*SHQS-itsearviointien arviointiasteikko . . . . N . .
tletotarpelden tunnistamiseen seka aJantasa|seen tietoon

0 Ei koske: vaatimus ei ole arvioitavissa. perustuvaa paatoksentekoon (18 kpl)

B Kehittamistarve tunnistettu: ei laadittua suunnitelmaa, ohjeistusta tai sovittua 2. Keskeisten prosessien madrittelyyn (17 kpl) ja yhdenmukaiseen
menettelytapaa, eikd kattavasti yhdenmukaista toimintaa. kuvaamiseen (‘] 3 kpl)

2 Toiminnan suunnittelun toteutuminen: suunnitelma, ohjeistus tai sovittu 3. H"e.r'1k.||0§.to'n pere'hdytyksen t_0|m|nt§malle|h|nja arviointiin (12 kpl)
menettelytapa on laadittu, ei yhdenmukaista toimintaa 4. Laakinnallistenlaitteiden / mittaus -ja seurantalaitteiden

toimivuuden luotettavuuteen ja niihin liittyvien epakohtien

sovitun menettelytavan mukaista. ilr.nc.)ifttam.i_seen (11 kpl). _ . .
5. Digi- ja etdpalvelujen toiminnan varmistamiseen (10 kpl)

3 | Suunnitellun mukainen toiminta: toiminta on laaditun suunnitelman, ohjeistuksen tai

Toiminnan arviointi: laadittua suunnitelmaa, ohjeistusta tai sovittua menettelytapaa
ja niiden mukaista toimintaa arvioidaan ja kehitetaan.
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Ulkoisten auditointien tulosten yhteenveto

Ensimmaiset ulkoiset auditoinnit toteutettiin maaliskuussa 2024 ikaantyneiden palveluihin ja tila- ja tukipalvelujen seka hallintopalveluihin toukokuussa 2024. Ulkoisen
auditoinnin tavoitteena oli saada nayttoa SHQS-standardin hyddyntamisen vaikuttavuudesta suhteessa toiminnan ja laadun johtamisen rakenteista ja menettelyista seka
laadun jalkautumisesta yksikoiden ja toimintojen arkeen.

Asiakaskeskeisyys

toteutuu vahvana toiminnassa. Asiakkaiden
itsemaaraamisoikeus on huomioitu ja sita kunnioitetaan.
Asumispalveluissa jarjestetaan suunnitelmallisesti
virikkeellista ja aktivoivaatoimintaa, joihin asukkaat voivat
osallistua oman kiinnostuksensa mukaan. Asiakas on
osallisena hoitoneuvotteluissa, asiakaspalautejarjestelman ja
asukaskokousten kautta saatavaa asiakaspalautetta
hyddynnetdan toiminnassa.

o-¢
{
H<®

Jatkuva parantaminen

on juurtunut hyvin osaksi toimintaa. Toimintaa kehitetaan mm. h
poikkeamatietoa, saatua asiakaspalautetta ja sisaisten A
auditointien seka valvontakayntien tuloksia hyodyntaen.

Jatkuvan parantamisen tauluja on osin kdytossa. Erityisesti

strategiassa mainittu tavoite "rohkea uudistuminen ja

toimintamallien kehittaminen" tulee hienosti auditoinnissa

esille. Henkildsto on kehittdmiseen ja toiminnan jatkuvaan

parantamiseen selvasti motivoitunut ja useaa eri prosessia ja
toimintamallia on viety organisaatiossa aktiivisesti eteenpain.

(1)

Riskiperusteinen ajattelu b
Johtamisessa on huomioitu riskiperusteinen ajattelu. Riskeja 0-
tunnistetaan, niille on maaritelty hallintakeinoja ja riskit on

huomioitu toiminnan kehittdamisessa. Valvontasuunnitelman

laadinnassa on huomioitu riskiperusteisuus. Turvallisuus- ja
riskienhallintavastuut on selkeasti kuvattu.
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Moniammatillinen prosessin johtaminen

Moniammatillista prosessien johtamista toteutetaan, mutta
menettelyjen kuvaaminen prosesseina ja prosesseihin liittyvina
vastuina vaatii edelleen huomiota. Keskusteluissa tunnistetaan
toiminnan riskeja ja mitattavia asioita, mutta prosessiriskit ja -mittarit
vaativat viela tasmennysta. Toimintakaytantoja on yhtenaistetty ja niita
edelleen kehitetaan. Monikanavaista yhteistyota tehdaan
asiakasvirtojen ohjauksessa organisaation sisalla ja HUS-yhtyméan
kanssa.

Tietoon perustuva paatoksenteko

Johtamista tehdaan kaytettavissa olevaan tietoon ja osaamiseen
pohjautuen. Tietoon perustuvassa paatoksenteossa haasteena on, etta
jarjestelmista ei ole automaattisesti saatavissa tietoja kaikin osin,
poimintaa joudutaan tekemaan myoés manuaalisesti. PoweBi-
jarjestelmaa edelleen kehitetaan. Omavalvonnan tilannekuvat ja
raportit on kasitelty myds ikaantyneiden asumispalvelujen
tulosaluejohdossa. Asetettujen tavoitteiden seuranta on vastuutettua
ja saannollista.

Henkiloston osallisuus

Henkilostd on osallisena toiminnan riskien arvioinnissa. Henkilosto on
kehittamismyonteista ja kehittamistyo on aktiivista. Henkiloston
osallisuus SHQS-mukaisissa itsearvioinneissa ja niiden tulosten
kasittelyssa on jaanyt ohueksi aiemmassa itsearvioinnissa. Tdma on
huomioitu nyt kdynnissa olevienitsearviointien toteutuksessa, jotka
toteutetaan henkilostoa laajemmin osallistaen.
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Ikdaantyneiden palveluiden ulkoisissa auditoinneissa havaitut vahvuudet ja hyvat kaytannot:

1.

2
3.
4

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja yksilollisyys nahdaan vahvuutena ja naita kunnioitetaan.
Keusotessa toteutuvat sisdisena koulutuksena koulutusvartit, joissa on monipuoliset aiheet. Oiva-koulutusjarjestelmaan tuodut koulutukset ovat hyodynnettavissa.
Henkiloston saatavuus on parantunut ja vuokratydvoiman kaytosta on voitu luopua mm. Tuusulan Riihikodossa.

Laatu- ja valvontapalveluiden jarjestamilla omavalvonnan koulutuksilla on vahvistettu myds esihenkildiden omavalvonnan osaamista ja koulutettu uudet esihenkil6t
hyvinvointialueen toimintatapaan omavalvontasuunnitelmien laadinnassa.

Asiakaskohtainen valvonta on valvontakayntien lisaksi jatkuvaa, kuukausikirje toimitetaan palvelun tuottajille ja tapaamisia on nelja kertaa vuodessa. Yhteinen Teams-
kanava on kaytdssa palvelun tuottajien kanssa.

6. Omavalvonnan mukaiset tilannekuvaraportit raportoidaan saanndllisesti johdolle.

7. Strategia on jalkautunut tarkastelluissa toiminnoissa. Toiminnalle on asetettu strategialahtoisesti tavoitteita, joiden seurantaa tehdaan saannallisesti. Seurannan

9.

vastuista ja raportoinnista on sovittu. Yksikoissa on kaytossa paivittaisjohtamisen tauluja, joilla viestitaan sovittujen tunnuslukujen toteumasta.

Huoli-ilmoituskaytanto tunnetaan ja ilmoituksia on tehty aktiivisesti. IImoituksien kasittelysta on sovittu kaytanto. limoitukset kdydaan lapi mm. ikdantyneiden
asiakasohjauksessa paivittain.

Sisadisten auditointien tuloksia hyddynnetaan osana jatkuvaa parantamista.

10. Itsearvioinneissa on nostettu hyvin kehittdmiskohteita, joihin liittyen on tehty kehittamistoimenpiteita.

11. Ostolaakaripalveluiden laadun ja yhdenvertaisuuden toteutumista seurataan PowerBI-raportoinnin kautta.

12. Arvoista on kayty keskustelua yksikdissa mm. Jarvenpaan Vaahterakodissa arvoja on kasitelty sdanndllisesti henkilostokokouksissa ja keskusteltu siitd, miten arvot

nakyvat kaytannon tyossa.

13. Neuvonta- ja palvelutarpeen arviointitydssa on hiottu neuvonnan ja palvelutarpeen arvioinnin tyokaytantoja ja yhteistyota tehdaan myos palvelualueen kanssa. Iso osa

yhteydenotoista voidaan hoitaa neuvontatydssa ja sosiaalipaivystyksessa. Erityista tukea tarvitsevat asiakkaat on huomioitu palveluissa ja tyoparitydoskentelya
kaytetaan naiden asiakkaiden kohdalla.

14. Jarvenpaan Vaahterakoti ja Tuusulan Riihikoto: Talokohtaisia eettisia ohjeita on tydstetty yhdessa henkilokunnan kanssa, ja ne ovat nahtavilla yksikoissa.

aantyneiden asiakasohjauksessa eettisista asioista kdydaan jatkuvaa keskustelua tiimissa.
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lkaantyneiden palveluiden ulkoisissa auditoinneissa havaitut parantamismahdollisuudet:
1. Jarvenpaan Vaahterakodin omavalvontasuunnitelma on henkiloston nahtavilla, sen kasittely henkiloston kanssa on suunnitteilla.
2. Suoran palautteen kirjaaminen asiakaspalautejarjestelmaan tai muuhun jarjestelmaan ei ole kattavasti vakiintunut kaytanto.

3. Eettisten poikkeamien kirjaaminen ei ole viela vakiintunut kdytannoksi. Prosessipoikkeamia ei vield taysin tunnisteta. Lahelta-piti tilanteiden ilmoittamisessa seka
poikkeamien perussyiden ja ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kuvaamisessa on viela kehitettavaa.

4. Saattohoitokoulutuksen on kaynyt osa henkilostosta, tarvetta nahdaan olevan useamman kouluttautumiseen. Tama on tarpeen huomioida osana yksikon
koulutussuunnittelua.

5. Yksikoissa eiole tiedossa kattavaa listaa siitd, mita ensiapuvalineistossa tulisi olla (Tuusulan Riihikoto). Ensiapuvalineiston sijainnista kertovan tunnistekyltin esilla
oloon on tarpeen kiinnittda huomiota, nyt tunniste on vain valineistdlaatikon kannessa ja laatikko kaapissa. (Jarvenpaan Vaahterakoti ja Tuusulan Riihikoto).

Hyvinvointialueen kestavan kehityksen tavoitteiden systemaattisesta jalkautuksesta ja seurannasta ei saatu nayttoa.

Jarvenpaan Vaahterakotiin on tehty tydpaikkaselvitys syksylla 2023. Raporttia ei ole saatu yksikkdon.

Jarvenpaan Vaahterakodissa on kdynnissa laitteiden kayttoohjeiden kokoaminen kansioon. Ohjeiden saatavuus ja tietoisuus niista on tarpeen varmistaa.
Prosessityoskentely on kesken hyvinvointialueella ja tata jatketaan suunnitelman mukaisesti. Taman etenemiseen palataan tulevien auditoinnin yhteydessa.

5 © ®© N o

0. lkaantyneiden asumispalvelujen tulosaluetiimi voi seurata yksikdiden riskianalyyseihin tehtyja muutoksia. Esille ei tullut systemaattinen riskien kasittely
tulosaluetiimissa. Seurantaa tehdaan lahinna organisaation turvallisuuteen liittyvissa tydryhmissa.

11. Tieto asiakirjojen siirtoaikataulusta IMS-jarjestelmaan ei ole tiedossa kaikissa yksikoissa. Kaikissa yksikoissa asiakirjoja ei ole viela viety kattavasti IMS-jarjestelmaan
Keusoten suunnitelman mukaisesti.

12. Turvallisuuteen liittyvista koulutuksista Mapa-koulutukset tai vastaavat eivat ole kattavasti toteutuneet. Yksikoista otantana tarkasteltuna Jarvenpaan Vaahterakodin
henkilosto ei ole osallistunut viime vuosina turvallisuuskoulutuksiin. Koulutusten tarve on tarpeen arvioida osana koulutussuunnittelua.

13. Huomiota vaatii vielg, etta kaikki paperiset taytetyt perehdytyslomakkeet palautuvat esihenkildlle.

14.Valvontatoiminnasta palautetta saadaan lahinna tapaamiskaynneilla asiakkailta, sdannollista palautetta Roidu jarjestelman kautta ei saada.
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Tila- ja tukipalvelujen seka hallintopalvelujen ulkoisissa auditoinneissa havaitut vahvuudet ja hyvat kaytannot:

1. Hankintaprosessit toteutetaan organisaation hankintaperiaatteiden ja menettelytapojen mukaisesti. Hankintapalvelut jalkautuvat tarvittaessa myos
suoraan palvelualueille hankintoihin liittyvissa asioissa, joka parhaimmillaan lisda kaikkien tietoisuutta hankintoihin liittyvasta tarpeesta seka
vaatimuksista.

2. Poikkeamien tunnistamiseen, seurantaan, kasittelyyn ja ennaltaehkaisyyn on sovittu menettelytavat. Tietoturvan ja -suojan parissa tyoskentelevat
tyontekijat tekevat myos itse poikkeamailmoituksia, joka kertoo hyvan laatukulttuurin olemassa olosta.

Tila- ja tukipalvelujen seka demokratia- ja hallintopalvelujen ulkoisissa auditoinneissa toimenpiteita 3.9.2024 mennessa vaativat
lisanayttopyynnot::

1. Organisaatiomuutoksen (organisaatiokaavion) paivittdminen ja kuvaaminen uuden paatoksenteko- ja ohjausrakenteen mukaiseksi ja julkaista
henkiloston saataville.

2. Hankintoihin liittyvien dokumenttien sailyttamisessa Teams-kanavilla tulee varmistaa kaikilta osin henkilotietojen séilyttaminen siten, etta
tietosuojan ja tietoturvan vaatimukset toteutuvat.

3. Potilastietojen sailyttamisessa (arkistoinnissa) tulee varmistaa, etta potilastietojen sdilytys on kaikilta osin tietosuojan ja tietoturvan
vaatimusten mukaista.

4. Toiminnassa todettujen ja havaittujen poikkeamien tunnistamisessa , seuraamisessa ja kirjaamisessa tulee varmistaa, etta tarvittavat
menettelytavat ja ohjeet ovat henkiloston tiedossa ja toiminta on sovitun menettelytavan mukaista.

5. Henkilostdn perehdytyksen siséaltod ja menettelyt tulee kuvat riittavan kattavasti. Perehdytyksen dokumentointi tulee varmistaa organisaatiossa
sovitulla tavalla.
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Ikaantyneiden palveluiden ulkoisissa auditoinneissa toimenpiteita 19.6.2024 mennessa vaativat lisanayttopyynnot:

1. Tehtavakuvia ei ole vield kattavasti paivitetty ja hyvaksytty. Vastaavien sairaanhoitajien osalta on laadittu viitetehtavakuv a, joka on tulossa kasittelyyn.
Valvontayksikdssa tehtavakuvien todetaan myos vaativan paivittamista. Mukautetut tehtavakuvat on auki kirjattu, mutta ne eivat ole viela virallisella pohjalla.
Riihikodossa esihenkil6iden tehtavakuvat ovat kuntayhtyma aikaiset ja niiden osalta tunnistetaan olevan paivittamisen tarvetta. Pyydetty lisanaytto: Selvitys siita, miten
tehtavankuvat saatetaan valmiiksi ja henkiloston tietoon soveltuvin osin.

2. Laitepassien kayttoonotto on valmistelussa, kilpailutus asian osalta on tehty. Pyydetty lisanaytto: Suunnitelma aikatauluineen siita, miten laitepassien kayttoonotto
tullaan tekemaan.

3. Vaahterakoti ja Riihikoto: Kaytossa on talokohtaisia verensokerimittareita. Ndiden luotettavuuden arvioinnista (= mittanormaalin varmistamisesta) ei ole sovittu.
Pyydetty lisanaytto: Selvitys siita, miten verensokerimittareiden luotettavuuden arviointi on tehty ja tullaan jatkossa varmistamaan.

4. Otannan mukaan terveydenhuollon laitteiden laitetietojen vienti laiterekisteriin on osin viela kesken. Havainto tehtiin Tuusulan Riihikodossa. Pyydetty lisanaytto: Selvitys
siitd, miten on varmistettu yksikoissa terveydenhuollon laitetietojen vienti kattavasti laiterekisteriin.

5. Rikosrekisteriotteen tarkistamiseen ja tietojen merkitsemiseen liittyva kaytantd on ohjeistettu hyvinvointialueella 1.1.2024 voimaan tulleen sdadoksen mukaisesti.
Yksikossa rikosrekisteriotteen tarkistamiseen liittyva ohjeistus ei ollut otantana tarkastellen kattavasti tuttu- rikosrekisteriotteiden kasittely ja tarkistamisen
merkitseminen ei ole toteutunut ohjeistuksen mukaisesti. Havainto tehtiin Tuusulan Riihikodossa. Pyydetty lisanaytto: Selvitys siitd, miten organisaation ohjeistus
asiasta on huomioitu toiminnassa.

6. Otantana tarkastellen poistumisturvallisuusselvityksia ei ole laadittu taysin kattavasti ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa. Jarvenpaan Vaahterakodissa
tama on suunnitteilla laatia kevaalla paloviranomaisen kdynnin yhteydessa tai tahan mennessa. Pyydetty lisdndyttd: Selvitys siitd, miten varmistetaan
poistumisturvallisuusselvityksien laadinta vaadittavin maaravalein. Vaahterakodin poistumisturvallisuusselvitys.

7. Auditoinnin otannassa tuli esille lyhytaikaishoidon yksikon Teams-tyotilaan liittyva tietosuojariski. Riski on tunnistettu ja korjaaviin toimenpiteisiin on ryhdytty. Havainto
tuli esille Riihikodossa, Lyhytaikaishoito Helmessa. Pyydetty lisanaytto: selvitys siitd, miten asia on hoidettu suunnitellusti, ja jatkoa ajatellen ennaltaehkaisevasti
kasitelty yksikoissa.

8. Otantana tarkastellen jaakaappien elintarvikehygienian omanvalvonnan mukaisen lampdétilaseurannan kirjaaminen ei toteudu kattavana ja aukottomasti
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Havainto tehtiin Jarvenpaan Vaahterakodissa. Pyydetty lisanaytto: Selvitys siita, miten lampdétilaseurannan tuloksien
irlaaminen jatkossa varmistetaan ajantasaisesti.
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Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislaki (612/2021) 8 § Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuu

Havaittujen
puutteiden/poikkeamien korjaaminen ja ohjaus

Keskeiset indikaattorit Toteutumisen seuranta ja arviointi
seurantamittarit 1-8/2024
Hoitoon ja palveluun paasyn lakisaateiset  Jarjestajan tilannekuvan seuranta
maaraajat toteutuvat 100 % kayttoonotossa hyvinvointialueen
Tarkempi kuvaus Laadun, asiakas- ja operatiivisessa johtoryhmassa kuukausittain,
potilasturvallisuuden suunnitelmassa kayttoonotto kdynnistyi 4/2024.
2023-2024 luku 4.4 Poikkeamiin reagointi johtamistoimenpitein

strategisten avainmittarien kautta.

» Vastaanottopalveluissa yhteydensaannin viiveet ovat vahentyneet
keskimaaraisesta 95 tunnin vasteajasta 31 tuntiin ajalla 1-6/24, verrattuna
edellisvuoden vastaavaan aikaan. Vastaavasti hoidon tarpeen arvioinnin
toteutuminen yhteydenottopaivana on vertailujaksoilla noussut 64 %:sta 73
%:N.

* Suun terveydenhuollon palvelujen saatavuus on heikentynyt alkuvuonna. 4
kk:n hoitotakuun odottaneita asiakkaita oli jonossa kesan jalkeen reilu 10 000.
Jonopurusta on laadittu kattava suunnitelma ja toimenpiteita edistetaan
talouden mahdollistamassa raamissa.

 Palvelutarpeen arviointi on aloitettu keskimaarin 15 arkipaivan paasta asian
vireille tulosta kaikille 75-vuotta tayttaneille seka ylinta hoitotukea saaville yli
65- vuotiaille.

+ lkaantyneiden ymparivuorokautiseen palveluasumiseen jonotusaika oli ajalla
1-6/24 keskimaarin 47 vrk (vaihteluvali 39-53 vrk). Jonotusajat ovat selkeéasti
lyhentyneet 2024 alkuvuoden aikana. Yhteisolliseen asumiseen
keskimaarainen jonotusaika oli 52 vrk (vaihteluvali 27-73 vrk).
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Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislaki (612/2021) 8 § Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuu

Keskeiset indikaattorit
seurantamittarit

Toteutumisen seuranta ja arviointi
1-8/2024

Havaittujen
puutteiden/poikkeamien korjaaminen ja ohjaus

Palveluverkko on suunniteltu siten, etta palvelut ovat
saatavilla asukkaiden palvelutarpeen mukaisesti

Hyvinvointialueen palvelujen verkosto-
suunnitteluun on osallistettu eri osallisuuden
menetelmia hyddyntaen asukkaita ja
henkilostoa. 25.1.2024 hyvaksytyn palvelujen
verkostosuunnitelman toimenpiteet kaynnistynyt
suunnitelman mukaisesti.

Palvelukohtainen asiakaskokemus
"Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun”
> 80 % asiakkaista on tdysin samaa mielta

Vaittamaan on vastannut 55 062 asiakasta, joista 36
693 (66,6%) on ollut tdysin samaa mielta vaittdman
kanssa.

Oman tuotannon riittava maarallinen osuus toteutuu
palvelustrategiassa 2023-2025 maaritellyn
mukaisesti. Maarittely v. 2023 aikana.

Tuotantotapa-analyysit toteutettu paatoksenteon
tueksi johdon vuosikellon mukaisesti.
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Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Keskeiset indikaattorit
seurantamittarit

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki (612/2021) 8 § Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuu

Toteutumisen seuranta ja arviointi
1-8/2024

Havaittujen puutteiden/
poikkeamien korjaaminen ja ohjaus

Yhtenainen asiakas- ja potilastietojarjestelmaon
otettu kayttoon kaikissa palveluissa 100 %

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttoonotto on edennyt osittain
suunnitellusti. Sosiaalihuollon palveluyksikdiden osalta kayttéonotto on
kesken. Viimeiset sosiaalihuollon palveluyksikdiden kayttoonotot on
toteutettu 31.8.2024 mennessa. Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman
vaatimusluettelon toteutumisen osalta merkittavia puutteita ja huonosta
kaytettavyydesta aiheutuu merkittavaa haittaa asiakastyossa.
Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman kayttokatkot ja hairidtilanteet ovat
aiheuttaneet tietosuojan ja tietoturvan kannalta useita vaaratilanteita.

Toimintahairidtilanteet, haitta- ja
vaaratapahtumailmoitukset on kasitelty
kokonaisturvallisuuden tyéryhmassa.
Ongelmia ratkaistaan yhteistyossa
jarjestelman toimittajan kanssa.
Asiakastietojarjestelmaan liittyvien
poikkeamien toimenpidesuunnitelma
laaditaan lokakuun 2024 aikana.

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat
vaaratapahtumailmoitukset

Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvia vaaratapahtumailmoituksia yht.
635 kpl (12,9 % kaikista vaaratapahtumista)

Naista potilas-/asiakastietojen
tiedonhallintaan (dokumentointiin)
liittyvid ilmoituksia oli 219 kpl (34,4 %)
Kirjaamiskaytantoja, ohjeita ja
perehdytysta on yhdenmukaistettu.

Sosiaalihuollon asiakkaan tarpeen mukainen
omatyontekija on nimetty (SHL 428)

Hyvinvointialuetasoista tilastotietoa ei ole talla hetkella saatavilla.
Omatyontekijan ja muun palveluvastaavan nimeaminen ohjeistettu
kirjaamisen kasikirjassa, ohje hyvaksytty 25.4.2024.

Ohjeen jalkauttaminen ja tilannekuvan
rakentaminen kaynnistetty.

Palveluketjuille ja asiakasprosesseille asetetut
tavoitteet toteutuu suunnitellusti

Osana hyvinvointialueohjelman toimeenpanoa luodaan palveluketjujen ja
asiakasprosessien johtamismalli, pilotointi kdynnistyy 10/ 2024 -2/2025

Pilotoinnissa testataan
johtamisrakenteita, roolituksia, vastuita
seka rakennetaan tietopohjaa
palveluketjujen johtamista tukevaksi

Vaikuttavuusperustaista ohjausta tukevaa
tietopohjaa kehitetaan osana palveluketjujen
mittariston kehittamista vaiheittain, pilottina
diabetes ja ikaantyneet asiakassegmentit.

Diabetes-, Alueellinen painehaava-, ikdihmisten ja
mielenterveyspilottien suunnittelu ja toteutus kdynnissa alkuvuoteen 2025
saakka.

Edennyt suunnitellusti




Turvallisuus ja laatu

Asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumat

Laadun, asiakas-ja potilasturvallisuuden parantamiseksitehdyt
toimenpiteet
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Asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumat
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Kansallisesti seurattavat asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumat ja tilannekuvan kehittyminen yleiskatsaus 1-8/2024 ja 1-8/2023.
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Yleisimmat vaaratapahtumatyypit

@2023 §2024
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Kuva 9: Yleisimmat vaaratapahtumatyypit 1-8/2023 ja 1-8/2024
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Kuva 10: Riskiluokat 1-8/2023 ja 1-8/2024.

Tarkastelujaksolla 1.1.-31.8.2024 vaaratapahtumailmoitusten yleisimmat tapahtumatyypit olivat
|adke- ja nestehoitoon (2080 kpl), tapaturmiin ja onnettomuuksiin (1150 kpl) seka tiedonkulkuun
ja tiedonhallintaan (635 kpl) liittyvia tilanteita (kuva 9).

Muutokset edellisvuotiseen tarkastelujaksoon verrattuna jakautuivat tapahtumatyyppien osalta
seuraavasti:

« Laake- ja nestehoitoon liittyvien vaaratapahtumien osuus kasvoi +5 % (+99 kpl)
« Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvien vaaratapahtumien osuus kasvoi 9,4 % (+99 kpl)
« Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvien vaaratapahtumien osuus vaheni -8,5 % (-59 kpl)

Yleisimpiin vaaratapahtumatyyppeihin liittyvat poikkeamat ja niihin liittyvat
kehittdmistoimenpiteet on kuvattu tarkemmin dioilla 24-26.

Vaaratapahtumailmoitukset luokitellaan riskiluokkiin 1-V (merkitykseton, vahainen, kohtalainen,
merkittavat, vakava). Ajalla 1.1.-31.8.2024 riskiluokat jakautuivat seuraavasti (kuva 10):

* | Merkityksetdn: 138 kpl

+ |l Vahainen riski: 2382 kpl

Il Kohtalainen riski: 1764 kpl
IV Merkittava riski: 70 kpl

« V Vakava riski: 6 kpl

Yleisin luokittelu vaaratapahtumien riskiluokissa on vahaisen riskin (riskiluokka Il) tapahtumat.
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Laake- ja nestehoito, yleisimmat vaaratapahtumat
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Kuva 11: Laake- ja nestehoitoon liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat 1-8/2023 ja 1-8/2024.
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Antavirhe Jakavirhe Kirjaamisvirhe

Antovirheet: Antovirheiden maara on kasvanut (+118 kpl).
Antovirheista suurin osa kohdistui seuraaviin poikkeamiin:

« Laake, neste tai verituote antamatta 429 kpl
*  Muu syy 234 kpl
« Vaara ajankohta 153 kpl

Jakovirheet: jakovirheiden maara on laskenut hiukan (-35 kpl).
Jakovirheista suurin osa kohdistuu seuraaviin poikkeamiin:

» Laake jakamatta 117 kpl
« Vaara annos tai vahvuus 51 kpl
*  Muu syy 38 kpl

Kirjaamisvirheet: kirjaamisvirheiden maarat ovat pysyneet
ennallaan. Kirjaamisvirheista suurin osa kohdistuu seuraaviin
poikkeamiin:

* Muu syy 51 kpl
» Laake kirjaamatta 43 kpl

Kehittamistoimenpiteet: Sosiaali- ja terveydenhuollonkirjaamisen
kasikirjaan kuvattu yhtenaiset laakehoidon tarkistamisen ja
kirjaamisen ohjeet. Toimintatapoja yhtenaistetty.
Laakehoitosuunnitelman mukaisen toiminnan ja laakehoidon
osaamiseen varmistamista, koulutusta ja perehdytysta kehitetty ja
toteutettu havaittujen poikkeamien pohjalta. Kaksoistarkastuksen
auditointi valmistelussa, ladkehoitoon liittyvia ohjeita paivitetaan.
Ks. muut kehittamistoimenpiteet dialta 30.
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Tapaturmat ja onnettomuudet, yleisimmat vaaratapahtumat

Tapaturma, onnettomuus - yleisimmat vaaratapahtumat Kaatumiset: Kaatumiseen liittyvat vaaratapahtumat ovat
2023 @2024 kasvaneet + 57 kpl. IImoitetuissa kaatumiseen liittyvissa
2000 vaaratapahtumissa ennalta ehkaisevia toimenpiteita on tehty
seuraavasti:

» kaatumisriskin arvio oli tehty 239 potilaalle/asiakkaalle

1500 « erittain korkea kaatumisvaaran riski oli tunnistettu
117 asiakkaan/potilaan kohdalla

» kaatumisriskin arviointia ei oltu tehty 509

potilaalle/asiakkaalle
1000

505 - Putoamiset: Putoamiseen liittyvit vaaratapahtumat ovat

hiukan kasvaneet +23 kpl

Kehittamistoimenpiteet: Kaatumisten ennaltaehkaisyn
toimintamalli on valmistunut ja pilotointi kdynnistyy 10/2024.

0
Kaatuminen Putoaminen

Kuva 12: Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat 1-8/2023 ja 1-8/2024.
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Tiedonkulku ja tiedonhallinta, yleisimmat vaaratapahtumat

Tiedonkulku, tiedonhallinta - yleisimmat vaaratapahtumat
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Hoidaon jarjestelyihin littyvd Hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon, Potilas-fasiakastiedon hallintaan Suulliseen tiedonkulkuun ja viestint&an liittyva
tutkimukseen tai toimenpiteeseen littyva (dokumentointiing littyvd

Kuva 13: Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat 1-8/2023 ja 1-8/2024.
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Potilas-/asiakastietojen hallintaan liittyvat vaaratapahtumat olivat
edelleenyleisin syy tiedonkulkuun ja -hallintaan liittyvissa
vaaratapahtumissa. Ne kuitenkin vahenivat 9 kpl, edellisvuoteen
verrattuna. Yleisimmat poikkeamien syyt ovat:

 Puutteellinen, puuttuva tai epaselva potilas-/asiakastieto 92 kpl

* Muu syy 60 kpl

» Tietojen haku jarjestelmasta tai syotto jarjestelmaan estynyt 23 kpl

Hoidon jarjestelyt: hoidon jarjestelyihin liittyvat vaaratapahtumat ovat
hieman kasvaneet (+19 kpl). Hoidon jarjestelyihin liittyvista
vaaratapahtumista suurin osa kohdistuu seuraaviin poikkeamiin:

» Syy eitiedossa 51 kpl

+ Vaara, virheellinen tai puuttuva potilas-/asiakasohje 44 kpl

» Lahete hoitoon tekemattd, puutteellinen tai virheellinen 33 kpl

Hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon, tutkimukseen tai toimenpiteisiin
liittyvat vaaratapahtumat oli 1 kpl vahemman edellisvuoteen verrattuna.

Suulliseen tiedonkulkuun ja viestintaan liittyvat vaaratapahtumat
vahentyivat hiukan, 14 kpl. Yleisimmat poikkeamien syyt ovat:

+ Tieto jaanyt valittamatta, puuttuva tieto 35 kpl

* Muu syy 17 kpl

 Vaarin tulkittu, vaarin ymmarretty tieto 9 kpl

+ Valitetty vaara, epatarkka tai puutteellinen tieto 9 kpl

Kehittamistoimenpiteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon kasikirjan
vaiheittainen laadinta ja kayttoonotto kaynnissa. Kirjaamisvalmennukset
kaynnissa. Yhtenainen hoitosuunnitelmapohja laadittu tiedonkulun ja
laadukkaan kirjaamisen parantamiseksi.
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Eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat

Eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyvat yleisimmat vaaratahtumat
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Epdasiallinen kaytos Haidon rajauksen, hoidon Muu, miks: Potilaan itsem&&rddmisoikeuden Patilaan yksityisyyden Tarpeettoman karsimyksen
linjauksen, hoidon [aiminlydnti loukkasminen loukkasminen aiheuttaminen
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Kuva 14: Eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat 1-8/2023 ja 1-8/2024.
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Vaaratapahtumien tyyppiluokittelussa kaytettava eettiseen
osaamiseen ja toimintaan liittyva tapahtumatyyppi oli valittuna
tarkastelujaksolla 1.1.-31.8.2024 34:ssa ilmoituksessa ja jakautui
tarkemmin seuraavanlaisesti (kuva 14):

epaasiallinen kaytos 5 kpl (-5 kpl)

hoidon rajaus/hoidon linjaus/hoidon laiminlydnti 11 kpl (+3 kpl),
muu 10 kpl (-5 kpl)

potilaan itsemaaraamisoikeuden loukkaaminen 1 kpl (+/- 0)
tarpeettoman karsimyksen aiheuttaminen 5 kpl (+1 kpl)



Laadun, omavalvonnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittamistoimenpiteet 1/3

» Laadunhallinnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden osaamisen varmistaminen
* Henkilostolle on jarjestetty koulutussuunnitelman mukaisesti taydennyskoulutusta seka ohjausta ja neuvontaa tilauspalveluna mm. SHQS-
laatuohjelman, dokumenttien ja prosessien hallinnan osalta seka asiakas- ja potilasturvallisuuden verkkokoulutuksia.

+ Omavalvonnan ja valvonnan kehittaminen

» Palveluntuottajan valvonnan tyokalun valvontalomakkeet ja prosessi paivitetty lainsaadannon muutosten mukaan ja vastaamaan paremmin
valvonnan tarpeisiin. Tydkalun kayttajille jarjestetty kevaalla 2024 yhteiset palaverit 2 kk:n valein jarjestelman kayttéonoton ja yhdenmukaisen
kayton edistamiseksi.

» Rajattujen ladkevarastojen valvontalomakepohja viety palveluntuottajan valvonnan tyokaluun.

*  Omavalvontasuunnitelman seurantaraportin lomakepohja laadittu Forms-lomakepohjalle kevaalla 2024. Seurantaraportit julkaistu Power Bl
raporttina Keusoten verkkosivuilla.

« Omavalvontasuunnitelman seurantaan ja raportointiin suunniteltu koulutukset esihenkildille, toteutettu 4/2024.

» Asiakas- ja potilasturvallisuuden arvioinnin edistaminen
« RAl-arviointijarjestelman avulla arvioidaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ikaantyneiden palvelutarpeita ja toimintakykya.
* RAl-arviointijarjestelman kaytto on vakioitu koskemaan kaikkia ikaantyneille suunnattuja palveluja. Yksityisille palveluntuottajlle tarjotaan
mahdollisuus liittya RAIl-jarjestelmaan.
» Henkilokuntaa on perehdytetty ja koulutettu sadnndollisesti RAl-arviointijarjestelmien kdyttdéon ja arviointien tekemiseen.
» Laatu- ja vaikuttavuusmittaristo on otettu kayttoon ikaantyneiden kotihoidossa ja asumispalveluissa: laadun ja vaikuttavuuden kokonaiskuva
seka onnistumisten ja kehityskohteiden tunnistaminen.

*  Turvallisuuskavelyita ja talokokouksia toteutettu strategisen johtoryhman linjauksen mukaisesti
«  Dokumentointia ja raportointia on kehitetty seka vakioitu (IMS-jarjestelma)
«  Turvallisuuskavelyita on toteutettu kyseisella ajanjaksolla 34 kertaa
» Talokokouksia on toteutettu kyseisella ajanjaksolla 36 kertaa.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Laadun, omavalvonnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittamistoimenpiteet 2/3

* Terveydenhuollon laiteturvallisuuden kaytantojen kehittaminen ja varmistaminen:

Laiteturvallisuuden kehittamissuunnitelman 2023-2025 toimenpiteet ovat kaynnissa.

Laakintalaitevastuuhenkilot on nimetty ja tehtdvankuva valmis.

Laitevastuuhenkiloverkosto kokoontuu kerran kuukaudessa.

Valiaikainen laakinnallisten laitteiden rekisteri, 3steplT -ohjelma otettiin kayttoon laakinnallisten laitteiden osalta syksylla 2023, joka kaytossa 30.4.2025
saakka. Esiselvityksessa on asiakkaille jaettavien laitteiden rekisteri, johon liitetdadn myos toimintayksikoiden laiterekisteri.

Laakinnallisten laitteiden osaamisen varmistamiseen liittyva laitteiden riskiluokitus on valmis ja laitekohtainen osaamisen varmistamisen prosessi
aloitettu. Tavoitteena on sen valmistuminen 30.9.2024 mennessa.

Laitteiden huoltojen ja korjausten esiselvitys aloitettu yhdessa Lansi-Uudenmaan ja Ita-Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa.

* Turvallisen laakehoidon kehittaminen ja varmistaminen:

Laakehoidon perehdytyslomakkeen paivitys- ja jalkautustyo jatkunut, Keusoten yleiseen perehdytyslomakkeeseen lisatty ladkehoidonperehdytys ja
palveluihin raataloity aluekohtaisia perehdytysmalleja
Ladkevastaavien verkosto aloittanut toimintansa
Laakehoidon verkkokoulutuksiakoulutuksia on tehty Oivaan 7 kpl
Laakehoidon osaamisen varmistamisen prosessia on kehitetty toimivuuden ja sisaltojen nakokulmasta
+ Perusosaamisen varmistamisen prosessia paivitetty
»  Opiskelijoiden ja laakehoitoon kouluttamattomien tyontekijoiden lupien sisaltoja paivitetty
« Kaytannon osaamisen varmistamiseen liittyva nayttopajatoiminta kdynnistetty ja pajoja jarjestetty kotihoidossa ja vammaistenpalvelussa
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» Vakavien vaaratapahtumien systemaattinen seuranta ja toimenpiteet
» Vakavia vaaratapahtumailmoituksia on kasitelty n. 2 viikon valein

+  Kaynnistetty yhteensa 6 tutkintaa, jotka kohdistuivat |adkehoitoon, potilaan hoidon tarpeen arviointiin ja tapaturmaan.

» Vakavien vaaratapahtumien tutkinnoista nousseet kehittamistoimenpiteet kohdistuivat
+ laakehoitosuunnitelman mukaisen toiminnan vahvistamiseen yksikoissg,
»  kriittisten toimintaohjeiden paivittamiseen ja ajantasaisten ohjeiden saatavuuteen, toimintaohjeiden kertaaminen henkiloston kanssa

seka , Keusoten ja HUS:n toimintaohjeiden paivittaminen yhteistydssa

» potilastietojen ajantasainen kirjaaminen
» yksikoiden laakinnallisten laitteiden hallinnan parantaminen
* hoidon tarpeen arviointiin liittyvan osaamisen vahvistamiseen akuuttitilanteissa,
» tilojen fyysisen turvallisuuden katselmoinnit
+ toimintamalli yhteystietojen paivittamiseen,
* ISBAR-menetelman kaytto ja kouluttaminen.

» 11 vakavaa vaaratapahtumailmoitusta on palautettu normaaliin kasittelyprosessiin ja annettu kehittdmissuositukset seka jatkotoimenpiteet.

* Hoitokaytanteiden kehittaminen ja varmistaminen:
» Hoitokaytanteita yhtenaistetty ja dokumentoitu IMS-jarjestelmaan, jossa varmistetaan ohjeiden ajantasainen yllapito
* Hoitokaytontoihin liittyvia tyonkulkuja/prosessikuvauksia on mallinnettu IMS-jarjestelmaan
» Turvallisten ja ajantasaisten hoitokaytantojen toteutumista ja osaamista on vahvistettu koulutussuunnitelmien mukaisilla eri aihealueisiin
painottuvilla koulutuksilla (mm. kasi- ja kdsinehygienia, tunnista epidemia, hoitoympéariston - ja hoitotarvikkeiden puhtaus ja infektioiden torjunnan

perusteet kesatyontekijoille)

« Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy ja torjunta:
« Toimintaohjeita paivitetty, mm. kasi- ja kdasinehygienian osalta seka tartuntatautilakiin perustuvaa rajoittamista akuuttiosastoilla ja ikdantyneiden

asumispalveluissa.
* Hygieniavastuuhenkildiden perehdyttaminen kasihuuhderakennekartoituksen tekemiseen on kdynnistetty.

* Uudet kéﬂygienia]ulisteet otettu kayttoon yksikoissa.
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Asiakaskokemus ja asiakaspalautteet
Muistutukset ja kantelut

Sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminta
Asiakkaiden yhdenvertaisuus
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Asiakaskokemus ja asiakaspalautteet

Keusoten NPS ajalla 1-8/2024 oli 55. Ajalla 1-8/2024 yhteensa 67 % vastaajista oli taysin samaa mielta
vaittaman: "Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun” kanssa.

Ajalla 1-8/2023 yhteensa 62 % vastaajista oli taysin samaa mielta

vaittaman kanssa. Vastaajien prosenttiosuus parani viisi

prosenttiyksikkoa.

Ajalla 1-8/2023 palautteita saapui 47 385 kpl.

Ajalla 1-8/2024 palautteita saapui 56 788 kpl. Vuonna 2023 vastaavana aikana NPS oli 43.

Kasvua palautevolyymissa 20 %. NPS parani +12. Suosittelijoiden prosenttiosuus
vastaajista parani kuusi prosenttiyksikkda.

Palautteiden maara NPS 43 1-8/2023 Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun
60000 S ALl B 5% = Osittain eri mielta
50000 1 6 0/ 19 % ® Osittain samaa mieltd
40000 0 Taysin eri mieltd
30000 = T&ysin samaa mielta
20000 NPS 55 1-8/2024
10000 Passiivisten prosenttiosuus 9%
’ 15 % 7
Em1-8/2023 m1-8/2024

Kuva 15: Palauteidenméaara 1-8/2023 ja 1-8/2024. Kuva 16: Keusoten NPS (nettosuositteluindeksi). Kuva 17: Vastaajien mielipiteen jakautuminen kysymykseen
"Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun”

Kiitosta saimme Kritiikkia saimme
+ Palvelu on koettu hyvaksi, asiantuntevaksi ja osaavaksi. + Hoitoon paasy ja vasteajat
« Kohtaaminen on ollut hyvaa ja kunnioittavaa. + Digitaalisten palveluiden toimimattomuus

» Yksittaiset tyontekijat saaneet myos runsaasti kiitoksia ja kannustuksia. + Epaasiallisesta kohtelu tai huono kohtaaminen

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Terveydenhuollon muistutukset aiheittain

Ajalla 1-8/2024 terveydenhuollon muistutuksia saapui 194 kpl. Muistutusten aiheista suurin osa liittyi hoitoon paasyyn (72kpl) joka oli 2kpl
vahemman kuin edellisend vuonna vastaavana ajankohtana ja hoidon laatuun (53kpl) joka oli 9kpl vdhemman kuin edellisena vuotena.
Kaytokseen ja kohteluun liittyvia muistutuksia oli saapunut 23 kpl joka on puolestaan enemman kuin edellisena vuotena vastaavana
ajankohtana (+7kpl). Myos potilasasiakirjoihin liittyvien muistutusten maara oli hieman kasvanut (+3kpl).

Terveydenhuollon muistutukset aiheittain ajalla 1-8/2023 ja 1-8/2024

Muu terveydenhuoltoa koskeva muistutuksen aihe
Ladkehoito

Tahdon-vastainen hoito/itsemaaradmisoikeus
Potilasasiakirjoja tai tietosuojaa koskeva

Kaytds/kohtelu

Hoidon laatu

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Potilasasiakirioia tai Tahdon-vastainen Muu terveydenhuoltoa
Hoidon laatu Hoitoon padsy Kaytos/kohtelu . . 10) hoito/itsemaaraamisoik Ladkehoito koskeva muistutuksen
tietosuojaa koskeva .
eus aihe
W 2024 53 72 23 11 3 15 14
m 2023 62 74 16 8 2 16 7

Kuva 18.Terveydenhuollon muistutukset aiheittain



Terveydenhuollon muistutukset palveluittain

Suun terveydenhuollossa muistutusten maara on kasvanut edellisen vuoden samaan ajankohtaan verrattuna (+31kpl). Samoin
ikdantyneiden palveluissa maara on hieman kasvanut (+5kpl). Myds sairaalapalveluissa (+1kpl), ikdantyneiden palveluissa (+5kpl),
kliinisissa tukipalveluissa (+ 3kpl) ja mielenterveys- ja paihdepalveluissa (+1kpl) maarat ovat hieman kasvaneet.
Vastaanottopalveluissa maara on vahentynyt (-34kpl) kuten myds kuntoutuspalveluissa (-2kpl). (kuva 22.)

Terveydenhuollon muistutukset palveluittain ajalla 1-8/2023 ja 1-8/2024

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut '

Kliiniset tukipalvelut F
Kuntoutuspalvelut -
Ikaantyneiden palvelut F
Sairaalapalveut -
Perhekeskuspalvelut -

Suun terveydenhuolto

vastaanottopalvelut —

0 20 40 60 80 100 120 140 160
S 1kaa id Mielent - j
Vastaanottopalvelut uun Perhekeskuspalvelut  Sairaalapalveut aantyneiden Kuntoutuspalvelut  Kliiniset tukipalvelut I?. enterveys- ja
terveydenhuolto palvelut paihdepalvelut
2024 100 52 11 10 7 7 4 3
2023 134 21 11 9 2 9 1 2

Kuva 19.Terveydenhuollon muistutukset tulosalueittain




Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain

Sosiaalihuollon muistutuksia saapui yhteensa 101 kpl joka on (20kpl) enemman kuin edellis- vuoden vastaavana ajankohtana. (59kpl)
muistutuksista koski kaytosta/kohtelua. Maara on jonkin verran enemman (19kpl) vuoteen 2023 verrattuna. Kaytokseen ja kohteluun
liittyvat muistutukset koskivat padosin lastensuojelua (27 kpl) ja perhekeskuspalveluja (9 kpl). Paatoksiin liittyvat muistutukset olivat
vahentyneet merkittavasti (11-> 4 kpl). Yhteyden saamiseen ja asiakirjojen merkintoihin liittyvat muistutukset olivat sen sijaan hieman
lisaantyneet (kuva 23).

Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain ajalla 1-8/ 2023 ja 1-8/2024

Muu sosiaali huoltoa koskeva muistutuksen aihe ** m 18
Palvelun saatavuus - g

K&sittelyaika
Salassapito/ tietosuoja h
Yhteyden saaminen E 5
P&sdtos

Asiakirjojen merkinn&t t 11

S UEE 59
v voreers I —
0 10 20 30 40 50 60 70
Muu sosiaali
Kéytds/ kohtelu ASIakI!’]Djfn Padtds Yhteyden saaminen Sa-lassapnfn,-‘ Késittelyaika Palvelun saatavuus hu.nl‘tua knskE\.ra
merkinn&t tietosuoja muistutuksen aihe

%%

m 1-8/ 2024 59 11 4 5 0 2 3 18

m 1-8/ 2023 40 7 11 2 4 2 3 12

W 1-8/2024 ®m 1-8/2023

Kuva 20. Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain
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Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain

Paihde- ja mielenterveyspalveluihin liittyvat muistutukset ovat pysyneet hyvin vahaisena. Ikaantyneiden ymparivuorokautisiin
palveluihin liittyvien muistutusten maara on pysynyt myods samana (5 kpl), kuin viime vuonna. Aikuissosiaalityohon liittyvat
muistutukset ovat vahentyneet hieman. Muissa palveluissa muistutusten maara on sita vastoin lisaantynyt verrattuna viime vuoden
vastaavaan ajankohtaan (kuva 24).

Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain ajalla 1-8/ 2023 ja 1-8/2024

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut sos. -0 -

Aikuissosiaalityé ‘ 11
Vammaispalvelut * 10
Ikddntyneiden yksit. ympérivuorokautiset palvelut _ g
lkddntyneiden palvelut m 18
Perhekeskuspalvelut n 14
Lastensucielu | 7 — 38
Asiakasohjaus ‘ 7

0 5 10 15 20 25 30 35 40
IkdEntyneiden
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Kuva 21. Sosiaalihuollon muistutukset tulosalueittain
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Muistutusten kasittelyajat

Kaikista muistutuksista 36% kpl, % @< 30 vrk @> 30 vrk

(97kpl) oli kasitelty tavoiteajassa

eli alle kolmessakymmenessa Suun terveydenhuolto ] S 214375%
vuorokaudessa (tilanne Lastensuojelu 23 6389% 13 36,11%
31 72024) Vastaanottopalvelut 15 17,86% 69 82,14%

Ik&antyneiden palvelut sos 6 24,00% 19 76,00%

Aikuissosiaalityo 4 50,00% 4 50,00%

Kliiniset tukipalvelut olivat
kasrte”ee‘t 80% (4kp|) Kliiniset tukipalvelut 4 80,00%
mUIStUtUkSISTa a”e 30 Perhekeskuspalvelut sos 4 36,36% 7 63,64%

VuorOkaUdessa, kuntoutuspalvelut Keskitetyt palvelut (1.4. I&ht. Kuntoutuspal... 3 75,00% 1 25,00%
75%, (3kp|), Iastensuojelu 69% Asiakasohjaus 2 20,00% 8 80,00%
(23 kpl): suun terveydenhUO|to 56% lkdantyneiden palvelut te (hoitajat ja 1adka... 2 40,00% 3 60,00%

(27kpl), mielenterveys-ja
paihdepalvelut 50% (1kpl) ja
aikuissosiaalityd 50% (4kpl).

Perhekeskuspalvelut (te, neuvola- koulute... 2 3333% 4 66,67%

Vammaispalvelut 2 18,18% 9 81,82%

Kuntoutuspalvelut 1 33,33% 2 66,67%

Mielenterveys- ja paihdepalvelut (sairaanh... 1 50,00% 1 50,00%

Muut palvelualueet olivat
kaSIte”eet a”e puolet Sairaalapalvelut [ERREXERA 10 90,91%
muistutuksista tavoiteajassa. Mielenterveys- ja paihdepalvelut sos

(kuva 22) 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 22. Muistutusten kasittelyajat tulosalueittain
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Kantelut

Kantelut ja potilasvakuutuskeskuksen selvityspyynnét ajalla 1-8/2023 ja
Kanteluita saapui AVIl:sta 17kpl ja oikeusasiamiehelta kaksi. Potilasvakuutuskeskuksen 1-8/2024
selvityspyyntoja saapui 43kpl, korvattavia vahinkoja on tilastoitu nelja ja ei korvattavia *
vahinkoja 22 kpl. (Kuva 23).

Kuva 26. AVI:Ita saapuneita kanteluja saapui eniten helmikuussa ja heindkuussa. 40
Potilasvakuutuskeskuksen selvityspyyntdjen maarat ovat tammikuun jalkeen
laskusuunnassa. Kanteluiden ja potilasvakuutuskeskuksen selvityspyyntojen maarat ovat *
hieman laskeneet edellisen vuoden vastaavaa ajankohtaan verrattuna. Samoin .
korvattavien vahinkojen maara on laskenut ja toisaalta ei korvattavien vahinkojen maara
noussut. (kuva 24). 10 I
| =0 0B
AVI:n kanteluista kohdistuivat vastaanottopalveluihin (ékpl), perhekeskuspalveluihin Kantelut Potlesmrustusieaii™™! | Kowattavatvahingot Fi korvetravat vahingot
(2kpl), lastensuojeluun (2kpl) ja suun terveydenhuoltoon (5kpl). =20t © = : 2

Kuva 23. Kantelut, potilasvakuutuskeskuksen selvityspyynnot seka korvattavat ja

Oikeusasiamiehen kantelut kohdistuivat vammaispalveluihin (1kpl) ja kuntoutuspalveluihin ei korvattava vahingot ajalla 1-8/2023 ja 1-8/2024

(keskitetyt palvelut) (1kpl).

Kuukausi (kpl)

Potilasvakuutuskeskuksen selvityspyynnét kohdistuivat vastaanottopalveluihin (23kpl), @ AVI @ Potilasvakuutuskeskuksen selvityspyynnot @ Oikeusasiamies @Valvira

suun terveydenhuoltoon (15kpl), neuvolapalveluihin (3kpl) ja sairaalapalveluihin (2kpl). 0

Korvattavia potilasvahinkoja tilastoitiin yksi vastaanottopalveluihin ja kaksi suun

terveydenhuoltoon seka kolme neuvolapalveluihin. Ei korvattavia vahinkoja tilastoitiin 16
vastaanottopalveluihin, viisi suun terveydenhuoltoon ja yksi kuntoutuspalveluihin 5
(keskitetyt palvelut).

& KEUSOTE — —
Kuva 24. kantelut ja vakuutuskeskuksen selvityspyynnot kuukausittain
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteydenotot

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavassa korostuu asiakkaiden ohjaaminen ja neuvominen heidan oikeuksistaan ja
mahdollisuuksistaan tehda esimerkiksi muistutus liittyen heidan hoitoonsa tai sosiaalihuollon palveluun.

On tarkeda huomioida, etta sosiaali- ja potilasasiavastaavat ovat
puolueettomia henkiloita, jotka eivat voi ottaa kantaa ladketieteelliseen
hoitoon tai ammattihenkildiden toimintaan. Vaikka joissakin tilanteissa
sosiaali- ja potilasasiavastaava saattaisikin ymmartaa taustasyita sille,
miksi muistutusta ei valttamatta tarvitsisi tehda, he eivat voi jakaa naita
nakemyksia asiakkaille, koska ne voisivat siséltaa laaketieteellista
tulkintaa.

Edellda mainitusta syysta onkin tarkeag, etta asiakkaat itse arvioivat
oman tilanteensa ja paattavat, onko heidan mielestaan muistutuksen
tekeminen perusteltua. Heilla on oikeus tehda muistutus, mikali he
kokevat sen tarpeelliseksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaava

voi tukea ainoastaan tarjoamalla tarvittavaa tietoa ja neuvoja oman
roolinsa puitteissa.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteydenotot 1/2

Sosiaali- ja potilasasiavastaava vastaanotti

695 yhteydenottoa, joista 634 koski Keusoten
tuottamia palveluja. Asiakkaita oli yhteensa 430
kpl ja uusia asioita 472 kpl. 163 yhteydenottoa
koski siis samassa asiassa uudelleen asiointia.
Eniten yhteydenotoista kohdistui Jarvenpaahan ja
Hyvinkaalle. 119 yhteydenotossa kunta ei ollut
tiedossa (kuva 28.).

Keusoten palveluja koskevista yhteydenotoista
terveydenhuollon palveluihin kohdistui

377 yhteydenottoa ja sosiaalihuoltoon 205
yhteydenottoa. Varhaiskasvatuksen asioita oli
2 kpl. (kuva 29).

88,81% yhteydenotoista koski julkisia palveluja.

5,16% koski yksityisia palveluja ja alle kaksi
prosenttia ostopalveluyksikdita.

& KEUSOTE
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Kuva 25. Yhteydenotot kunnittain

Sosiaali-/terveydenhuolto/varhaiskasvatus (kpl)

Terveydenhuolto

Ei tiedossa - 26

Terveydenhuolto ja sosiaalihuolto - 23

Varhaiskasvatus I 2
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Kuva 26. Yhteydenottojen jakautuminen terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen asiakkaiden
mukaan




Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteydenotot 2/2

Keusoten palveluita koskevista yhteydenotoissa kolme eniten
esiintyvaa syyta olivat palvelun tuottaminen (139 kpl) , hoidon
tai palvelun laatu (100 kpl) ja kohtelu (100 kpl) (kuva 27).

Sosiaalihuollon yhteydenotot painottuivat palvelun
tuottamiseen (48kpl), kohteluun (46kpl) ja yleiseen
tiedontarpeeseen (36kpl). Terveydenhuollon yhteydenotot
painottuivat myos palvelun tuottamiseen (82kpl) seka hoidon
laatuun (72kpl) ja jonotus- ja kasittelyaikoihin (72kpl).

Sosiaalihuollon yhteydenotot koskivat eniten ikaantyneiden
palveluja (54kpl), lastensuojelua (51kpl) ja aikuissosiaalityota
(42kpl) ja terveydenhuollon yhteydenotot vastaanottopalveluja
(197kpl), suun terveydenhuoltoa (52kpl) ja sairaalapalveluja
(53kpl).

Sosiaali- ja potilasasiavastaan toimenpiteista 381kpl oli yleista
neuvontaa. Muistutusneuvontaa annettiin 69 kertaa johon on
sisaltynyt myos muistutusvastineiden tiedusteluja. Muu
toimenpide (54kpl) siséltda tapaamisten sopimisia, asioiden
ohjaamista oikealle taholle seka asiakkaan tilannepaivityksia.
Vaikuttamistoimintaan (9kpl) on sisdltynyt mm. yhteydenottoja
simiehiin seka kirjaamoon (kuva 28.).
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palvelun tuottaminen 139

roidony patvten 22t [
ol N
Jjonotus- tai késittelyaika _ 77
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Kuva 27. Yhteydenotot aiheittain

Toimenpiteet

Avustettu muistutuksen teossa I 8
Henkildkunnan neuvonta I 7
Kanteluneuvonta I 7

Kirjallinen avustaminen I 4

Muistutusneuvonta _ 69
Muu _ 54
Muu oikeusturvaneuvonta - 32
Neuvonta potilas-/ladkevahin... . 15
Selvittaminen - 48
Vaikutustoiminta l 9

Yleinen neuvonta 381
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Kuva 28. Sosiaali- ja potilasasiavastaavien toimenpiteet



Sosiaali- ja potilasasiavastaavan huomiot O

uun terveydenhuollon hoitoon.?aja,syxn.Iiitty\/issé yhteydenotoissa on noussut esille terveydenhuoltolain = =S

1326/2010) vastaisia toimenpiteita.”Asiakkaita on’ esimerkiksi pyydetty soittamaan takaisin myohemmin tai =

siakkaita on asetettu jonoon maarittelemattomaksi ajaksi. Hoitoon paasyn ongelmat nousevat esille myos w

muistutuksissa, jotka ovat suun terveydenhuollossa hoitoon paasyn osalta lisdantyneet verrattuna viimevuoteen

&2023/1—8>7 kpl, 2024/1-8>30 kpl). Samoin kanteluiden maara onlisddntynyt edelliseen vuoteen verrattuna (vuosi
023>2 kpl, vuosi 2024> 7 kpl). Vionna 2024 kaikki suun terveydenhuollon kantelut ovat koskeneet hoitoon

paasya.

Kokonaisuutta tarkastellessa potilasasiavastaavalle valittyy kuva, ettd vaikka epakohdat on tunnistettu ja niiden
korjaamiseksi on suunniteltu toimenpiteita, ei viestinta asiakkaille/potilaille ole ollut riittavaa. Asiakkailla voi olla
myos osin vanhentuneet kasitykset suun terveydenhuollon hoitosuosituksista, joka on osaltaan saattanut lisata
hoitoon hakeutumista. Potilasasiavastaava korostaakin viestinnan merkitysta palveluja suunniteltaessa seka
sellaisissa poikkeustilanteissa, jotka vaikuttavat asiakkaiden ja potilaiden'oikeuksien ja aseman toteutumiseen
lain edellyttamalla tavalla.

Valvira ohjeistaa toimintayksikoita kasittelemaan muistutukset asianmukaisesti ilman viivytyksia. Vastauksen

tulee lisaksi olla perusteltu ja kasittelyssa tulee huomioida asian ratkaisun merkitys asianosaisen jokapaivaisen

(e\l/arlnan I)<annalta. MuistutuKsista saatavaa tietoa olisi myds hyva hyddyntaa omavalvonnan kehittamisessa.
alvira.

Potilaiden ja asiakkaiden tekemien muistutusten kasittelyssa on kuitenkin havaittu puutteita erityisesti annettujen
vastausten sisallossa. Lisdaksi muistutuksiin vastaamisen kasittelyajat ovat olleet huomattavan pitkia ja
tavoiteaika (1 kk) ei ole toteutunut asianmukaisesti viimeisen kolmen vuoden aikana. Raportoitavalla ajalla
vastineita on annettu jopa l)(']l vuoden takaisiin muistutuksiin. Pitkittynyt kasittelyaika vaatisi toimenpiteita tilanteen
parantamiseksi. Selitys pitkittyneille kasittelyajoille voisi olla vastauspyyntojen ohjautuminen vaaraan paikkaan,
mika vuv.ast¥ttaa.prose33|a._ ahan tilanteeseen pitaisi puuttua ja varmistaa, etta ?I’OSGSS»I’[ ovat selkeita ja sujuvia,
otta muistutuksiin vastaaminen tapahtuisi oikea-aikaisesti ja muistutuksista saatavaa tietoa pysyttaisiin
yodyntamaan omavalvonnan kehittamisessa.

O

S Terveydenhuoltolaki 1326/2010. hitps:/finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326; Valvira 2024.
“ K E U S OT E Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikolle muistutuksen kasittelyyn.
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https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ohje-muistutuksen-kasittelyyn

Asiakkaiden yhdenvertaisuus

Asiakkaiden yhdenvertaisuuden varmistaminen

Keskeiset indikaattorit
seurantamittarit

Toteutumisen seuranta ja arviointi
1-8/2024

Havaittujen
puutteiden/poikkeamien korjaaminen ja
ohjaus

Yhtendiset palvelukuvaukset on laadittu ja palvelusisallot
yhtenaistetty hyvinvointialueen palvelukatalogiin.

Palvelukatalogi julkaistiin verkkosivuilla
huhtikuussa.

Palvelukatalogista kerattya palautetta
hyodynnetaan palvelukatalogin paivityksen
yhteydessa syksylla 2024.

Eri vaestoryhmien ja haavoittuvassa asemassa olevien
ryhmien yhdenvertainen paasy palveluihin ja mahdollisuudet
hyddyntaa palveluita ja saada erityispalveluita (palveluverkko,
asiakasmaksut, palveluissa kaytettava kieli).

Saavutettavuus-direktiivin vaatimukset on
huomioitu verkko- ja digipalveluasioinnissa.
Verkkosivut on julkaistu englannin ja ruotsin

kielisina.

Asiakkailta kerataan jatkuvaa palautetta
verkkosivujen ja digipalveluiden
saavutettavuuden parantamiseksi.

Verkkosivujen saavutettavuudessa hyédynnetaan
WebReader-kuuntelutoimintoja.
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Laatutavoitteiden
toteutuminen

. Laatutavoitteet ja yhteenveto laatutavoitteiden toteutumisesta
. Asiakaskokemus
. Henkilosto
. Asiakas- ja potilasturvallisuus
. Kokonaisturvallisuus/Tietosuoja- ja tietoturvallisuus
. Prosessit ja saatavuus
. Omavalvonta ja valvonta
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Strateginen johtaminen

Ihmislahtoisyys — yhteistyo - vaikuttavuus

turvallisuuden, asiakasprosessien kehittamisessa ja arvioinnissa.

P 4 Omavalvonta ja valvonta V
p Palvelutuotannon henkilokunta parantaa palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja turvallisuutta sekd ennaltaehkaisee riskien toteuumista kaikissa yksikoissa toteutettavalla
A omavalvonnalla. Palvelujen laatua ja turvallisuutta varmistetaan suunnitelmallisella, sdannallisella ja yndenmukaisella palvdutuotannon ohjauksella ja valvonnalla. A
L I
\Y 0o o ® K
JETL LY SE8 e U
] £ ) ahC Ydh
Asiakaskokemus Henkilosto Prosessit ja saatavuus T
§] Asiakaslahtoista hoidon ja palvelun laatua toteutetaan palvelulupauksen Palveluhenkinen, kyvykas ja hyvinvoiva henkilosto Asiakaslahtoiset palveluketjut (ydinprosessit) on T
"saan laadukasta hoitoa ja palvelua tarpeideni mukaisesti”: tuottaa asiakaslahtoisia palveluja. Riittavalla, ryhmitelty asiakasryhmittdin palvelutarpeen mukaisesti
L Asiakas sitoutuneellaja osaavalla (segmentoitu) ja asiakasprosessit on kuvattu. A
+ on tyytyvainen saamaansa hoitoon ja palveluun, henkilokunnalla turvataan asiakas- Asiakasprosesseja arvioidaan saannollisesti.

U * saa tarvitsemansa hoidon tai palvelun ja potilasturvallisuuden laatu seka riskienhallinta. Prosesseissa ja palvelun laadussa havaittuihin \
P » kokee tulleensa kuulluksi Toimintakulttuurimme tukee tyontekijan poikkeamiin reagoidaan nopeasti maaraaikojen U
+ kohdataan tasavertaisesti, arvokkaasti ja eettiset arvot huomioiden, motivaatiota ja vaikutusmahdollisuuksiaomaan puitteissa. Hyvinvointialueen arjessa toteutuu jatkuvan
A » voi kayttaa lainsdadannon mukaisia monikanavaisia oikeusturvakeinoja. tyohon. Strategisena tavoitteena on tyoelaman parantamisen toimintamalli. Palvelut ovat asiakkaiden U

laadun parantaminen. saavutettavissa lakisaateisten maaraaikojen
§] Asiakkaita osallistetaan ja asiakaskokemustietoa hyodynnetaan puitteissa. S
S

_- Asiakas- ja potilasturvallisuus — kokonaisturvallisuus — Keusoten laadun kivijalka l_
. o
™

Henkilokunta varmistaa turvallisuuden toteutumisen hyvinvointialueen turvallisuus- ja riskienhallinnan periaatteiden mukaisesti. Turvallisuuskulttuuria
’ edistetdan moniammatillisessa yhteistyossa rakentamalla ja kehittamalla toimintamalleja, joilla ehk&istdan vahinkojen syntymista. Asiakkaita, potilaita ja

laheisia kannustetaan osallistumaan turvallisuuden kehittamiseen. Palvelun ja hoidon turvallisuutta varmistetaan toteuttamalla potilasta/asiakasta
suojaavia kdytantoja ja oppimalla lahelta piti —tilanteista.




Laatutavoitteiden toteutuminen - yhteenveto 1/7

o O [ 4
é l*\ll\&_\ m Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakaskokemus
)
NPS

Keski-Uudenmaan Hyvinvointialueen kumulatiivinen >80 55
asiakaskokemus

Asiakaskokemuksen vaittamat > 80 % asiakkaista on taysin Sain tarvitsemani hoidon tai
- Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun samaa mielta palvelun 67 %

- Koin tulleeni kuulluksi Koin tulleeni kuulluksi 73 %

Asiakaspalautteet kasitellaan maaraajassa Palvelulupaus < 5 arkipaivaa 1-8/2024 = 182/665 (27 %)

Muistutukset (Ilkm) kasitelladn maardajassa  Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 ja <30 vrk 36%

Valviran ohjeistus selvityksen antamisesta
kohtuullisessa ajassa (1-4 vko)

Muistutukset (Ikm) aiheittain Muistutusten aiheiden kehitysten seuraaminen osana  Kasvu-% =0 206kpl (+7%)
-Hoidon laatu, hoitoon paasy, kaytos/kohtelu asiakaskokemusta ja omavalvontaa — trendikdyran suht. edelliseen vuoteen
seuranta ja raportointi
Kantelut (Ikm) Kanteluiden kehitysten seuraaminen osana Kasvu-% =0 19kpl (-14%)
asiakaskokemusta ja omavalvontaa suht. edelliseen vuoteen

- trendikayran seuranta ja raportointi
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SR8
(] [ Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Henkilosto

QWL-indeksi Tybelaman laatu > 55 58 %
Vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon 75 % 71 %

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusta Tarkistuslista-indikaattorit, rakenteelliset (kansallinen Kylla/ei Kylla
edellytetaan kaikilta ja on osa henkildston asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo)

osaamisvaatimuksia.

Turvallisuussuunnitelmat kuuluvat osaksi Tarkistuslista-indikaattorit, rakenteelliset (kansallinen Kylla/ei Kylla
henkiloston perehdytysta asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo)

NSS (Net Safety Score) Kansallinen henkil6ston turvallisuusindeksi Kayttoonotto syksylla 2023  Kylla/NSS = +54

ja lahtotilatieto +53
Henkiloston oma kokemus Keusoten turvallisuudesta
arviointiasteikolla 1-5. 2024: 55 % kokee olonsa
"Minulla olisi turvallinen olo, jos olisin yksikossani turvalliseksi
asiakkaana tai potilaana”.
2026: 60 % kokee olonsa
turvalliseksi
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.& E } Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus
- Yo

Korvattujen potilasvahinkojen mé&ara kaikista Kuumalinja-indikaattori (kansallinen asiakas- ja Korvattavien potilasvahinkojen maara Kylla. 1-8/2023 korvattiin 15% (8kpl)
potilasvahinkoilmoituksista (Ikm/%) potilasturvallisuusmittaristo) laskee kaikista potilasvahinkoilmoituksista
kylla/ei (52kpl). 1-8/2024 korvattiin 9% (4kpl)

kaikista ilmoituksista (43Kpl).
Korvattavien potilasvahinkojen
maara vaheni 40%.

Vaaratapahtumailmoitusten Ikm, joista Tavoite lisata ilmoitusaktiivisuutta ja lImoitusten kokonaismaara nousee 3 Lahelta piti ilmoitusten
Lahelta piti -tilanteiden %-osuus kaikista kehittamistoimenpiteita vaaratapahtumien %, lahelta piti -tapahtumien osuus yli  prosentuaalinen osuus kaikista
vaaratapahtumista kasvaa ennaltaehkaisemiseksi 50 % tehdyista ilmoituksista kasvoi

edellisvuotiseen tarkastelujaksoon
verrattuna. Keskiarvo lahelta piti-
ilmoitusten prosenttiosuudesta oli
19,7 % (1.1.-31.8.2023 18,7 %).

Ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- 1.1.2023 alk. tasmennetty tavoite v. 2021 raporttiin Lahelta piti —tapahtumien osuus Lahelta piti -tapahtumia 23,5%
tai merkkiaineeseen liittyvat pohjautuen lisaantyy

vaaratapahtumailmoitukset Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 19 %

Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvat 1.1.2023 alk. tdsmennetty tavoite v. 2021 raporttiin Lahelta piti- tapahtumien osuus Lahelta piti -tapahtumia
vaaratapahtumailmoitukset pohjautuen lisdantyy 6,5 %

Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 4 %

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat 1.1.2023 alk. tasmennetty tavoite v. 2021 raporttiin Lahelta piti-tapahtumien osuus Lahelta piti -tapahtumia
vaaratapahtumailmoitukset pohjautuen lisaantyy 23,0 %
Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 23 %

@ KEUDUIL
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°
& E } Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus
- o

Vakavien vaaratapahtumien Ikm, %-osuus kaikista Kuumalinja-indikaattori <1% Vakavia vaaratapahtumia

vaaratapahtumista (kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo) 0,08 % (32 kpl) kaikista
1.1.2023 alk. tasmennetty tavoite v. 2021 raporttiin vaaratapahtumista.
pohjautuen

Vakavien vaaratapahtumien osuus v. 2021 oli 0,73 %

Potilas- ja asiakasturvallisuuden IImoitusten kasittelyajat esimiehen ensireagointiaika 2 vko < 2 kk Ensireagointi keskimaarin 20
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan ja ilmoituksen kokonaan valmiiksi kasittely 2 kk pvaa ja kasittelyaika 27 pvaa
maaraajassa (kokonaan valmiiksi kasiteltyjen

ilmoitusten keskimaarainen
kasittelyaika)

Potilaan/asiakkaan/laheisen Palvelulupaus <14 vrk 19 vrk
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan
maaraajassa
RAl-arvioitujen asiakkaiden maara RAIl-arvioidut 75 vuotta tayttdneet asiakkaat, (%) vastaavan RAl-arvioitujen asiakkaiden Kylla, RAl-arvioitujen
ikdisesta vaestosta. maara nousee kylla/ei asiakkaiden maara on noussut.
Keusoten alueen yli 75-vuotiaat 17 823 (31.12.2022). 2468 RAl-arvioitua asiakasta
(14 %)

& KEUSOTE
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Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Tietosuoja- ja tietoturvallisuus

Tarvittavat tietosuojan ja tietoturvallisuuden ilmoitukset tietosuojavaltuutetulle tehdaan 72h sisélla

Julk.lain mukaiset tietopyynnot kasitellaan
maaraajassa

GDPR:n mukaiset tietopyynnot kasitellaan
maaraajassa

Lokitietopyynnot (Ikm) kasitelldan
maaraajassa

Vakavat tietoturvahairiot (MIM)

JulkLaki — Tietopyyntojen [km suhteutettuna
kasittelyaikojen toteutumiseen

GDPR - Tietopyyntojen Ikm suhteutettuna
kasittelyaikojen toteutumiseen

Lokipyynnot — Lokipyyntdjen Ikm suhteutettuna
kasittelyaikojen toteutumiseen

Vakavien tietoturvahairioiden tavoite [km vuositasolla

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Varautuminen ja jatkuvuuden hallinta

KUJA-arviointimallia toteutetaan vuosittain hyvinvointialueen varautumisen ja palveluiden

jatkuvuudenhallinnan kehittamiseen.

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Palo- ja pelastusturvallisuus

Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat on
laadittu, katselmoitu ja henkil6ston
saatavilla

Pelastussuunnitelma sisaltda 3 dokumenttia 1)
pelastussuunnitelma, 2) pelastussuunnitelman riskien
arviointi ja 3) tarvittaessa suunnitelma kiinteiston
vaestonsuojan tyhjentamisesta

Poistumisturvallisuusselvitykset sisaltavat kaksi
dokumenttia A ja B osat.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

<72h
<2 vk

<1 kk

< 2 kk

Taso 3

100 %

96 %

26,96 % (toteuma 1-7 / 2024 koska elokuun
|apimenoajat saadaan vasta lokakuussa)
23,69 % (toteuma 1-7 / 2024 koska elokuun

|apimenoajat saadaan vasta lokakuussa)

80,71 % (toteuma 1-7 / 2024 koska elokuun
|apimenoajat saadaan vasta lokakuussa)

0

Ei toteutunut.

Hyvaksyttyja pelastussuunnitelmia yhteensa 26 kpl
ja poistumisturvallisuusselvityksia 32 kpl
(Prosenttiosuudet ei tiedossa)
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% @ Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Prosessit ja saatavuus

Asiakaslahtoiset palveluketjut 4 palveluketjua Toteutettu 2022-2023.
(ydinprosessit) on segmentoitu ja 16 segmentoitua Jatkokehittamisen raportointi
asiakasprosessit kuvattu. asiakasprosessia toteutuu osana
kayttésuunnitelman seurantaa.
Paivittaisjohtamisen toimintamalli Lean 100 % Toimipisteessa on kaytossa
toteutuu kaikissa yksikoissa paivittaisjohtamisen taulu:

- Kaytdssa kaikissa
toimipisteissa: 58 vastausta.

- Kaytdssd, mutta ei kaikissa
toimipisteissa: 21 vastausta.

- Eiole kaytossa: 43 vastausta.

SHQS-laatuohjelman mukaiset Kaikissa palveluissa on SHQS-laatuohjelma. 100 % Itsearvioinnin toteutuksen on
itsearvioinnit toteutuvat kaikissa SHQS-laatuohjelman toteuttamisella arvioidaan aloittanut palvelukokonaisuuksista
yksikoissa palveluiden laadunhallinnan tilannetta verraten 90 %.
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantoon, [tsearvioinnit on toteutettu
valtakunnallisiin suosituksiin ja hyviin kdytantoihin laadunhallinnan vuosikellon
seka hyvinvointialueen omiin ohjeistuksiin. mukaisesti.
Lakisaateiset maaraajat Hoitoon ja palveluun paasyn lakisaateiset maaraajat 100 % Toteutuu osittain. Raportoidaan
toteutuvat ja toteutumista seurataan Laapo- osana kayttotalouden
suunnitelman luvun 4.4 mukaisesti toteutumisen raportointia.

@ KEUSOTE
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p Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Valvonta ja omavalvonta

Omavalvontasuunnitelmat on laadittuja  Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua, turvallisuutta ja riskien 100 % 97 % (74/76)
julkaistu hyvinvointialueen verkkosivuilla.  ennaltaehkaisya toteutetaan kaikissa palveluyksikoissa
omavalvontasuunnitelman mukaisella omavalvonnalla.

Laatu, asiakas- ja Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan kaikissa yksikdissa 100 % Jalkauttamisen tydkalu laadittu ja
potilasturvallisuussuunnitelma on hyvinvointialueen Laatu, asiakas- ja tiedotettu esihenkildita.
jalkautettu palvelutuotannon yksikoihin. potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti.

Ladkehoito toteutetaan turvallisesti Ladkehoidon turvallisuus varmistetaan kaikissa yksikoissa Ladkehoitosuunnitelmat Kylla, hyvinvointialuetasoinen
laaditun laakehoitosuunnitelman ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. laadittu 100 % laakehoitosuunnitelma laadittu. Ei,
mukaisesti. yksikkokohtaisen

laakehoitosuunnitelmien
tilanteesta ei saatavilla kattavaa

tietoa.

SHQS siséiset auditoinnit toteutetaan SHQS sisaisilla auditoinneilla arvioidaan palvelujarjestelman 100 % Sisadiset auditoinnit toteutetaan
saannollisesti vuosisuunnitelman toimivuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta; arvioimalla aikataulun mukaisesti syys-
mukaisesti. laadunhallintajarjestelman, standardin, lainsaadannon, marraskuussa 2024.

tavoitteiden, asiakas- ja potilas- seka viranomaisvaatimusten

mukaisuutta.
Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusten  Tarkistuslista-indikaattorit, rakenteelliset (kansallinen asiakas- ja Toteutuu 100 % 449 henkiloa (v. 2023 276 hl6a) on
toteutumisen seuranta on osa potilasturvallisuusmittaristo) Poikkeamat = 0 suorittanut koulutussuunnitelman
omavalvontaa ja puutteisiin/ Koulutukset on sisallytetty perehdytysohjelmaan seka mukaiset koulutukset.

poikkeamiin puututaan koulutussuunnitelmaan, suoritetaan 5 vuoden valein.

& KEUSOTE
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Laatutavoitteiden
toteutuminen

. Laatutavoitteet ja yhteenveto laatutavoitteiden toteutumisesta
. Asiakaskokemus
. Henkilosto
. Asiakas- ja potilasturvallisuus
. Kokonaisturvallisuus/Tietosuoja- ja tietoturvallisuus
. Prosessit ja saatavuus
. Omavalvonta ja valvonta
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Strateginen johtaminen

Ihmislahtoisyys — yhteistyo - vaikuttavuus

turvallisuuden, asiakasprosessien kehittamisessa ja arvioinnissa.

P 4 Omavalvonta ja valvonta V
p Palvelutuotannon henkilokunta parantaa palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja turvallisuutta sekd ennaltaehkaisee riskien toteuumista kaikissa yksikoissa toteutettavalla
A omavalvonnalla. Palvelujen laatua ja turvallisuutta varmistetaan suunnitelmallisella, sdannallisella ja yndenmukaisella palvdutuotannon ohjauksella ja valvonnalla. A
L I
\Y 0o o ® K
JETL LY SE8 e U
] £ ) ahC Ydh
Asiakaskokemus Henkilosto Prosessit ja saatavuus T
§] Asiakaslahtoista hoidon ja palvelun laatua toteutetaan palvelulupauksen Palveluhenkinen, kyvykas ja hyvinvoiva henkilosto Asiakaslahtoiset palveluketjut (ydinprosessit) on T
"saan laadukasta hoitoa ja palvelua tarpeideni mukaisesti”: tuottaa asiakaslahtoisia palveluja. Riittavalla, ryhmitelty asiakasryhmittdin palvelutarpeen mukaisesti
L Asiakas sitoutuneellaja osaavalla (segmentoitu) ja asiakasprosessit on kuvattu. A
+ on tyytyvainen saamaansa hoitoon ja palveluun, henkilokunnalla turvataan asiakas- Asiakasprosesseja arvioidaan saannollisesti.

U * saa tarvitsemansa hoidon tai palvelun ja potilasturvallisuuden laatu seka riskienhallinta. Prosesseissa ja palvelun laadussa havaittuihin \
P » kokee tulleensa kuulluksi Toimintakulttuurimme tukee tyontekijan poikkeamiin reagoidaan nopeasti maaraaikojen U
+ kohdataan tasavertaisesti, arvokkaasti ja eettiset arvot huomioiden, motivaatiota ja vaikutusmahdollisuuksiaomaan puitteissa. Hyvinvointialueen arjessa toteutuu jatkuvan
A » voi kayttaa lainsdadannon mukaisia monikanavaisia oikeusturvakeinoja. tyohon. Strategisena tavoitteena on tyoelaman parantamisen toimintamalli. Palvelut ovat asiakkaiden U

laadun parantaminen. saavutettavissa lakisaateisten maaraaikojen
§] Asiakkaita osallistetaan ja asiakaskokemustietoa hyodynnetaan puitteissa. S
S

_- Asiakas- ja potilasturvallisuus — kokonaisturvallisuus — Keusoten laadun kivijalka l_
. o
™

Henkilokunta varmistaa turvallisuuden toteutumisen hyvinvointialueen turvallisuus- ja riskienhallinnan periaatteiden mukaisesti. Turvallisuuskulttuuria
’ edistetdan moniammatillisessa yhteistyossa rakentamalla ja kehittamalla toimintamalleja, joilla ehk&istdan vahinkojen syntymista. Asiakkaita, potilaita ja

laheisia kannustetaan osallistumaan turvallisuuden kehittamiseen. Palvelun ja hoidon turvallisuutta varmistetaan toteuttamalla potilasta/asiakasta
suojaavia kdytantoja ja oppimalla lahelta piti —tilanteista.
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o O [ 4
é l*\ll\&_\ m Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakaskokemus
)
NPS

Keski-Uudenmaan Hyvinvointialueen kumulatiivinen >80 55
asiakaskokemus

Asiakaskokemuksen vaittamat > 80 % asiakkaista on taysin Sain tarvitsemani hoidon tai
- Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun samaa mielta palvelun 67 %

- Koin tulleeni kuulluksi Koin tulleeni kuulluksi 73 %

Asiakaspalautteet kasitellaan maaraajassa Palvelulupaus < 5 arkipaivaa 1-8/2024 = 182/665 (27 %)

Muistutukset (Ilkm) kasitelladn maardajassa  Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 ja <30 vrk 36%

Valviran ohjeistus selvityksen antamisesta
kohtuullisessa ajassa (1-4 vko)

Muistutukset (Ikm) aiheittain Muistutusten aiheiden kehitysten seuraaminen osana  Kasvu-% =0 206kpl (+7%)
-Hoidon laatu, hoitoon paasy, kaytos/kohtelu asiakaskokemusta ja omavalvontaa — trendikdyran suht. edelliseen vuoteen
seuranta ja raportointi
Kantelut (Ikm) Kanteluiden kehitysten seuraaminen osana Kasvu-% =0 19kpl (-14%)
asiakaskokemusta ja omavalvontaa suht. edelliseen vuoteen

- trendikayran seuranta ja raportointi

& KEUSOTE
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SR8
(] [ Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Henkilosto

QWL-indeksi Tybelaman laatu > 55 58 %
Vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon 75 % 71 %

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusta Tarkistuslista-indikaattorit, rakenteelliset (kansallinen Kylla/ei Kylla
edellytetaan kaikilta ja on osa henkildston asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo)

osaamisvaatimuksia.

Turvallisuussuunnitelmat kuuluvat osaksi Tarkistuslista-indikaattorit, rakenteelliset (kansallinen Kylla/ei Kylla
henkiloston perehdytysta asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo)

NSS (Net Safety Score) Kansallinen henkil6ston turvallisuusindeksi Kayttoonotto syksylla 2023  Kylla/NSS = +54

ja lahtotilatieto +53
Henkiloston oma kokemus Keusoten turvallisuudesta
arviointiasteikolla 1-5. 2024: 55 % kokee olonsa
"Minulla olisi turvallinen olo, jos olisin yksikossani turvalliseksi
asiakkaana tai potilaana”.
2026: 60 % kokee olonsa
turvalliseksi

& KEUSOTE
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.& E } Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus
- Yo

Korvattujen potilasvahinkojen mé&ara kaikista Kuumalinja-indikaattori (kansallinen asiakas- ja Korvattavien potilasvahinkojen maara Kylla. 1-8/2023 korvattiin 15% (8kpl)
potilasvahinkoilmoituksista (Ikm/%) potilasturvallisuusmittaristo) laskee kaikista potilasvahinkoilmoituksista
kylla/ei (52kpl). 1-8/2024 korvattiin 9% (4kpl)

kaikista ilmoituksista (43Kpl).
Korvattavien potilasvahinkojen
maara vaheni 40%.

Vaaratapahtumailmoitusten Ikm, joista Tavoite lisata ilmoitusaktiivisuutta ja lImoitusten kokonaismaara nousee 3 Lahelta piti ilmoitusten
Lahelta piti -tilanteiden %-osuus kaikista kehittamistoimenpiteita vaaratapahtumien %, lahelta piti -tapahtumien osuus yli  prosentuaalinen osuus kaikista
vaaratapahtumista kasvaa ennaltaehkaisemiseksi 50 % tehdyista ilmoituksista kasvoi

edellisvuotiseen tarkastelujaksoon
verrattuna. Keskiarvo lahelta piti-
ilmoitusten prosenttiosuudesta oli
19,7 % (1.1.-31.8.2023 18,7 %).

Ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- 1.1.2023 alk. tasmennetty tavoite v. 2021 raporttiin Lahelta piti —tapahtumien osuus Lahelta piti -tapahtumia 23,5%
tai merkkiaineeseen liittyvat pohjautuen lisaantyy

vaaratapahtumailmoitukset Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 19 %

Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvat 1.1.2023 alk. tdsmennetty tavoite v. 2021 raporttiin Lahelta piti- tapahtumien osuus Lahelta piti -tapahtumia
vaaratapahtumailmoitukset pohjautuen lisdantyy 6,5 %

Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 4 %

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat 1.1.2023 alk. tasmennetty tavoite v. 2021 raporttiin Lahelta piti-tapahtumien osuus Lahelta piti -tapahtumia
vaaratapahtumailmoitukset pohjautuen lisaantyy 23,0 %
Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 23 %

@ KEUDUIL
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°
& E } Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus
- o

Vakavien vaaratapahtumien Ikm, %-osuus kaikista Kuumalinja-indikaattori <1% Vakavia vaaratapahtumia

vaaratapahtumista (kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo) 0,08 % (32 kpl) kaikista
1.1.2023 alk. tasmennetty tavoite v. 2021 raporttiin vaaratapahtumista.
pohjautuen

Vakavien vaaratapahtumien osuus v. 2021 oli 0,73 %

Potilas- ja asiakasturvallisuuden IImoitusten kasittelyajat esimiehen ensireagointiaika 2 vko < 2 kk Ensireagointi keskimaarin 20
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan ja ilmoituksen kokonaan valmiiksi kasittely 2 kk pvaa ja kasittelyaika 27 pvaa
maaraajassa (kokonaan valmiiksi kasiteltyjen

ilmoitusten keskimaarainen
kasittelyaika)

Potilaan/asiakkaan/laheisen Palvelulupaus <14 vrk 19 vrk
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan
maaraajassa
RAl-arvioitujen asiakkaiden maara RAIl-arvioidut 75 vuotta tayttdneet asiakkaat, (%) vastaavan RAl-arvioitujen asiakkaiden Kylla, RAl-arvioitujen
ikdisesta vaestosta. maara nousee kylla/ei asiakkaiden maara on noussut.
Keusoten alueen yli 75-vuotiaat 17 823 (31.12.2022). 2468 RAl-arvioitua asiakasta
(14 %)
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Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Tietosuoja- ja tietoturvallisuus

Tarvittavat tietosuojan ja tietoturvallisuuden ilmoitukset tietosuojavaltuutetulle tehdaan 72h sisélla

Julk.lain mukaiset tietopyynnot kasitellaan
maaraajassa

GDPR:n mukaiset tietopyynnot kasitellaan
maaraajassa

Lokitietopyynnot (Ikm) kasitelldan
maaraajassa

Vakavat tietoturvahairiot (MIM)

JulkLaki — Tietopyyntojen [km suhteutettuna
kasittelyaikojen toteutumiseen

GDPR - Tietopyyntojen Ikm suhteutettuna
kasittelyaikojen toteutumiseen

Lokipyynnot — Lokipyyntdjen Ikm suhteutettuna
kasittelyaikojen toteutumiseen

Vakavien tietoturvahairioiden tavoite [km vuositasolla

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Varautuminen ja jatkuvuuden hallinta

KUJA-arviointimallia toteutetaan vuosittain hyvinvointialueen varautumisen ja palveluiden

jatkuvuudenhallinnan kehittamiseen.

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Palo- ja pelastusturvallisuus

Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat on
laadittu, katselmoitu ja henkil6ston
saatavilla

Pelastussuunnitelma sisaltda 3 dokumenttia 1)
pelastussuunnitelma, 2) pelastussuunnitelman riskien
arviointi ja 3) tarvittaessa suunnitelma kiinteiston
vaestonsuojan tyhjentamisesta

Poistumisturvallisuusselvitykset sisaltavat kaksi
dokumenttia A ja B osat.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

<72h
<2 vk

<1 kk

< 2 kk

Taso 3

100 %

96 %

26,96 % (toteuma 1-7 / 2024 koska elokuun
|apimenoajat saadaan vasta lokakuussa)
23,69 % (toteuma 1-7 / 2024 koska elokuun

|apimenoajat saadaan vasta lokakuussa)

80,71 % (toteuma 1-7 / 2024 koska elokuun
|apimenoajat saadaan vasta lokakuussa)

0

Ei toteutunut.

Hyvaksyttyja pelastussuunnitelmia yhteensa 26 kpl
ja poistumisturvallisuusselvityksia 32 kpl
(Prosenttiosuudet ei tiedossa)
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% @ Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Prosessit ja saatavuus

Asiakaslahtoiset palveluketjut 4 palveluketjua Toteutettu 2022-2023.
(ydinprosessit) on segmentoitu ja 16 segmentoitua Jatkokehittamisen raportointi
asiakasprosessit kuvattu. asiakasprosessia toteutuu osana
kayttésuunnitelman seurantaa.
Paivittaisjohtamisen toimintamalli Lean 100 % Toimipisteessa on kaytossa
toteutuu kaikissa yksikoissa paivittaisjohtamisen taulu:

- Kaytdssa kaikissa
toimipisteissa: 58 vastausta.

- Kaytdssd, mutta ei kaikissa
toimipisteissa: 21 vastausta.

- Eiole kaytossa: 43 vastausta.

SHQS-laatuohjelman mukaiset Kaikissa palveluissa on SHQS-laatuohjelma. 100 % Itsearvioinnin toteutuksen on
itsearvioinnit toteutuvat kaikissa SHQS-laatuohjelman toteuttamisella arvioidaan aloittanut palvelukokonaisuuksista
yksikoissa palveluiden laadunhallinnan tilannetta verraten 90 %.
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantoon, [tsearvioinnit on toteutettu
valtakunnallisiin suosituksiin ja hyviin kdytantoihin laadunhallinnan vuosikellon
seka hyvinvointialueen omiin ohjeistuksiin. mukaisesti.
Lakisaateiset maaraajat Hoitoon ja palveluun paasyn lakisaateiset maaraajat 100 % Toteutuu osittain. Raportoidaan
toteutuvat ja toteutumista seurataan Laapo- osana kayttotalouden
suunnitelman luvun 4.4 mukaisesti toteutumisen raportointia.

@ KEUSOTE
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p Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Valvonta ja omavalvonta

Omavalvontasuunnitelmat on laadittuja  Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua, turvallisuutta ja riskien 100 % 97 % (74/76)
julkaistu hyvinvointialueen verkkosivuilla.  ennaltaehkaisya toteutetaan kaikissa palveluyksikoissa
omavalvontasuunnitelman mukaisella omavalvonnalla.

Laatu, asiakas- ja Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan kaikissa yksikdissa 100 % Jalkauttamisen tydkalu laadittu ja
potilasturvallisuussuunnitelma on hyvinvointialueen Laatu, asiakas- ja tiedotettu esihenkildita.
jalkautettu palvelutuotannon yksikoihin. potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti.

Ladkehoito toteutetaan turvallisesti Ladkehoidon turvallisuus varmistetaan kaikissa yksikoissa Ladkehoitosuunnitelmat Kylla, hyvinvointialuetasoinen
laaditun laakehoitosuunnitelman ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. laadittu 100 % laakehoitosuunnitelma laadittu. Ei,
mukaisesti. yksikkokohtaisen

laakehoitosuunnitelmien
tilanteesta ei saatavilla kattavaa

tietoa.

SHQS siséiset auditoinnit toteutetaan SHQS sisaisilla auditoinneilla arvioidaan palvelujarjestelman 100 % Sisadiset auditoinnit toteutetaan
saannollisesti vuosisuunnitelman toimivuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta; arvioimalla aikataulun mukaisesti syys-
mukaisesti. laadunhallintajarjestelman, standardin, lainsaadannon, marraskuussa 2024.

tavoitteiden, asiakas- ja potilas- seka viranomaisvaatimusten

mukaisuutta.
Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusten  Tarkistuslista-indikaattorit, rakenteelliset (kansallinen asiakas- ja Toteutuu 100 % 449 henkiloa (v. 2023 276 hl6a) on
toteutumisen seuranta on osa potilasturvallisuusmittaristo) Poikkeamat = 0 suorittanut koulutussuunnitelman
omavalvontaa ja puutteisiin/ Koulutukset on sisallytetty perehdytysohjelmaan seka mukaiset koulutukset.

poikkeamiin puututaan koulutussuunnitelmaan, suoritetaan 5 vuoden valein.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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