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1. Johdanto

Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan Keusoten laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti. Suunnitelman tavoitteena on tukea turvallista ja
laadukasta asiakas- ja potilastydtd jatkuvan parantamisen periaatteella. Suunnitelman
tarkoituksena on ohjata Keusoten laadunhallintaa, asiakas- ja potilasturvallisuutta ennakoivalla
riskienhallinnalla sekd varmistamalla laadun ja turvallisuuden seuranta ja kehitt&dminen.
Suunnitelman tarkoituksena on myds viestid yhteistydbkumppaneille ja asukkaille Keusoten
laadukkaasta ja turvallisesta toiminnasta, joka kasittad sujuvat, lakien ja laatusuositusten mukaiset
palveluprosessit ja toimintatavat sekd henkildstd- ja asiakastyytyvaisyyden.

Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden edistGminen on osa sosiadli- ja terveydenhuollon
jarjest@mistd. Tuottajien vastuuseen kuuluu, ettd potilas- ja asiakasturvallisuus

varmistetaan kdytdnndssa. Sosiaali- ja terveysministerid on antanut terveydenhuoltolain
(1326/2010) 8 §:n 4 momentin nojalla asetuksen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
taytantédnpanosta laadittavasta suunnitelmasta (6.4.2011) ja Suomen Kuntaliitto on julkaissut
terveydenhuollon laatuoppaan 2019 edell&d mainitun asetuksen tueksi. Potilas- ja
asiakasturvallisuusstrategian keskeinen tavoite on mahdollistaa oikea-aikainen, turvallinen ja
vaikuttava hoito, hoiva ja palvelut, joista on mahdollisimman vahan haittaa potilaalle ja
asiakkaalle. Kuva 1 esittdd potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian keskeistd sisGltoa.

Organisaation periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan hoidon,
hoivan ja palvelun turvallisuus

Turvallisuus- Johtaminen Vastuut Saadokset

kulttuuri

Potilaan/asiakkaan aktiivinen osallistuminen
laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi

Laatu- ja Resurssien ja Prosessit Jatkuva seuranta
turvallisuusriskien 0saamisen ja ja
hallinta varmistaminen toimintatavat kehittaminen

Kuva 1. Potilas- ja asiakasturvallisuussirategian keskeinen sisalto (Potilas- ja
asiakasturvallisuusstrategian toimeenpanosuunnitelma 2020:1 STM 2017)

Terveydenhuoltolain 2 §:n tarkoituksena on edisté@d vaestdn terveyttd ja hyvinvointia, kaventaa
terveyseroja sekd vahvistaa hoidon asiakaskeskeisyyttd. Terveydenhuoltolain 8 § edellyttdad, ettd
terveydenhuollon toiminta perustuu ndyttdédn ja hyviin hoito- ja toimintakayténtdihin.
Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

Terveydenhuollon laatua on sddanndstelty myds potilaslaissa (785/1992), jonka 3 §:n mukaan
pofilaalla on oikeus laadultaan hyvadn terveyden- ja sairaanhoitoon. Sosiaalihuollon asiakkaan



oikeuksista hyvadn kohteluun, palveluun ja asiakassuhteen luottamuksellisuuteen sGddetddn
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000) ja
sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sekd useissa sosiaalinuollon eri asiakasryhmid koskevissa
erityislaeissa.

Terveydenhuollon ammattinenkildlain (559/1994) ja sosiaalihuollon ammattinenkildlain (817/2015)
tarkoituksena on edistdd potilas- ja asiakasturvallisuutta sekd hyvad ammatillista kohtelua
sosiaadli- ja terveydenhuollossa. Edelld mainitut lait edellyttdvat ammattihenkilbilta
ammattitoiminnan edellyttdmad koulutusta, riittavad ammatillista patevyyttd seké
ammattitoiminnan edellyttdmi& valmiuksia ja mahdollisuutta kehittdd sekd yllapitaé
ammattitaitoaan. Molemmat lait velvoittavat sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd toiminnassa
noudattamaan hyvid kaytantdja.

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman laatu, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma perustuu
sosiaali- ja terveysministerion asetukseen ja edelld mainittuun lainsddddantdén, terveydenhuollon
laatuoppaaseen, palvelukohtaisiin laatusuosituksiin, laadunhallinnan ISO 2001 ja SHQS-
standardiin, kuntayhtyman strategiaan, laatu, asiakas- ja potilasturvallisuuspolitikkaan sek&
kuntayhtyman sis@isiin ohjeisiin ja periaatteisiin.

Potilas- ja asiakasturvallisuus on keskeinen osa laadunhallintaa. Kuntayhtymallé on
yhtymdahallituksen hyvaksyma laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnitelma. Suunnitelma
tarkistetaan ja pdivitetdan vuosittain laatutydryhmdassd laadunhallinnan osalta ja potilas- ja
asiakasturvallisuuden osalta potilas- ja asiakasturvallisuustydryhmassa.

2. Toimintaympadristo

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma jarjestad kaikki julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut
jasenkunnilleen (Hyvink&ad, Jarvenpdd, Mantsald, Nurmijarvi, Pornainen ja Tuusula). Keusotessa
toiminta tapahtuu kuntien omistuksessa olevissa toimitiloissa useissa eri yksikdissd. Toimintamuodot
ovat eri toimipaikoissa tapahtuva vastaanottotoiminta, et@vastaanottotoiminta, palvelutoiminta,
etdpalvelutoiminta sekd ympdarivuorokautinen asumis-, hoiva- ja sairaalapalvelu.

Kuntayhtyman sosiaali- ja terveyspalvelut on jaettu kolmeen palvelualueeseen (ks. Liite 1):
ik&ihmisten ja vammaisten palvelut,
terveyspalvelut ja sairaanhoito
aikuisten mielenterveys- ja pdihde- ja sosiadlipalvelut sekd lasten, nuorten ja perheiden
palvelut

Lisaksi kuntayhtymd ostaa palveluja yksityisiltd palveluntuottaijilta ja erikoissairaanhoidosta
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd (HUS:Ita).

3. Laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuusjarjestelma

Laatujarjestelma on yleiskuvaus toiminnan laadusta, asiakas-, ja potilasturvallisuudesta seké
kaytettavissad olevista laadunhallinnan menetelmistd. Laatujdrjestelmdan tarkoituksena on
varmistaa laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuuspolitikassa esitettyjen tavoitteiden toteutuminen
sekd varmistaa, ettd Keusoten toimintaan littyvié lakeja, asetuksia, standardeja, laatusuosituksia
ja séantdja noudatetaan. Laatujdrjestelmdén avulla tarkastellaan palvelujdriestelmdan rakennetta,
prosesseja ja vaikuttavuutta systemaattisesti Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelman SHQS-



arviointikriteeriston avulla. Laatujdrjestelmad kehitetddn palautteiden, katselmusten, sisdisen
tarkastuksen ja toiminnan arviointien eli auditointien avulla. Laatujdrjiestelmad pdivitetddn
vahint&an kerran vuodessa.

3.1 Laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka

Keusotessa laadukkaiden palveluiemme keskeiset elementit ovat asiakas- ja potilasturvallisuus,
osallisuus, hyvd palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, palvelujen vaikuttavuus,
palvelutuotannon oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus sekd valinnanvapaus. Toimintamme
perustuu lakeihin, asetuksiin, laatusuosituksiin ja kuntayhtyman strategiaan. Arvoperustamme
ohjaa meitd ihmisldhtdiseen, avoimeen, luotettavaan ja korkealaatuiseen pdivittdiseen
vastuulliseen ja kustannustehokkaaseen toimintaan.

Tuotamme asiakkaille heiddn tarpeidensa mukaista ja ennaltaehkdisevad laadukasta palvelua.
Palveluissamme asiakkaat tulevat kuulluiksi ja heiddn tarpeensa ymmarretyiksi. Kohtaamme
asiakkaan hénen yksildlliset tarpeensa huomioiden ja fuemme asiakasta hdnen palveluihinsa
littyviss& valinnoissa. Tdhtddmme parhaaseen asiakaskokemukseen, joka perustuu
dialogisuuteen asiakkaan ja ammattilaisen valilld. Kannustamme asiakkaitamme osallistumaan ja
vaikuttamaan toimintamme laadun kehittdmiseen.

Hyvinvoiva ja kyvykds henkildstomme on laadukkaan palvelumme

menestystekijd. Toiminnassamme panostamme hyvadan tydntekijgkokemukseen ja
mahdollistamme yksildon seké tydyhteisdn kehittymisen hyvalld osaamisen johtamisella.
Tulevaisuuden osaamistarpeita ennakoimalla varmistamme palvelujen laadukkaan
toteutumisen.

Keusotessa hyvalld laadunhallinnalla tarkoitamme hyvad toiminnan johtamista, suunnittelua,
jatkuvaa arviointia, moniammatillista ja proaktiivista toiminnan parantamista yhteistydssé
henkildstdn, asukkaiden ja yhteistydkumppaneiden kanssa. Laadunhallintajarjestelmémme
sisdltéd strategiaa tukevat laatutavoitteet ja yndenmukaiset prosessit, toimintamallit ja -
ohjeet. Hyvd laadunhallinta tayttad asiakkaiden tarpeet ja vaatimukset, lisGd
asiakastyytyvdaisyyttd, véhentdd hukkaa ja varmistaa palveluiden tasalaatuisuuden.

Sitoudumme toiminnan vaikuttavuuden ja laadunhallintajdriestelmdan jatkuvaan parantamiseen.
Seuraamme, mittaamme ja arvioimme toimintamme laatua ja ryhdymme tarvittaviin
toimenpiteisiin laatutavoitteiden ja asiakkaiden tarpeiden tayttdmiseksi.

Hyvalld laadunhallinnalla varmistamme palvelulupauksen toteutumisen.

3.2 Laatutavoitteet

Laatutydn tavoitteena on jatkuvan parantamisen kulttuurin yllGpitGdminen systemaattisesti ja
todentaminen dokumentaation keinoin. Tavoitteena on tuottaa Keusoten henkildstdlle tydkaluja,
toimintaohjeita ja meneteimi@, joiden avulla voidaan parantaa ja yllGpitdéd toiminnan ja
asiakasl@htdisen palvelun laatua. Keusotessa tehtava laatutyd nousee Keusoten arvoista,
missiosta ja visiosta. Se perustuu strategiaan, laatu, asiakas- ja potilasturvallisuuspolitikkaan ja
palvelulupaukseen.

Laatutydéryhmd on laatinut laatu, asiakas- ja potilasturvallisuuspolitikan pohjalta kuvan 2 mukaiset
laatutavoitteet Keusoten toiminnalle ja palveluille vuosille 2021-2022.
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Kuva 2. Laatutavoitteet 2021-2022

Laatutavoitteiden toteutumista seurataan ja mitataan luvussa 9.8. kuvattujen keskeisten
laatumittareiden sekd litteen 2 mukaisesti.

3.3 Laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikan toteuttaminen

Laatu-, asiakas- ja poftilasturvallisuuspolitikan toteuttaminen edellyttdd yhtyman kaikilla tasoilla
systemaattista tydtd, joka tukee laadukasta ja turvallista palvelua, toimintaa, moniammatillista
yhteistydta sekd toimintamallien kehittémistd.

Politikan toteuttamisesta ja laadunhallinnasta ovat vastuussa Keusoten johdon kaikki tasot ja sen
toteuttamiseen osallistuu koko henkildstd. Heiddn tydtadn toiminnan kehittdmisessé tukevat
laadun, valvonnan sek& potilas- ja asiakasturvallisuuden seurannasta ja koordinoinnista
vastaavat henkildét ja tydrynmat. Kuntayhtymdan johtoryhmdan hyvaksyma laatu-, asiakas- ja
potilasturvallisuuspolitikka ohjaa kaikilla tasoilla toteutettavaa kokonaisvaltaista
laadunhallintatyéta.

Sisdisten integraatiopalvelujen laatupalvelut foimintayksikdn vastuulla on kuntayhtyman laadun
kehitt@misen ja varmistamisen johtaminen sek& koordinointi moniammatillisessa yhteistydssé
palvelualueiden ja johdon kanssa. Toiminnan ja palvelun laatua ja turvallisuutta varmistetaan
mm. prosesseja kehittdmalld, omavalvonnalla, sisiselld tarkastuksella ja auditoinneilla. Laadun
varmistamisen menetelmdat on mdédritelty seuraavassa kuvassa 3.



SHQS laatuchjelman mukaiset

Tietosuojavastaavan valventa
Sisdiset tarkastukset Sisaiset Ulkoiset

SH@S-laaduntunnustus ylldpito ja

Auditoinnit ulkoiset quditeinnit

Seurantc-auditoinnit
ltsearvioinnit
Johdon katselmukset

auditoinnit auditoinnit

Terveydenhuollon omavalvonta
Sosiadlihucllion emavalvonta

« Valviran ja Etelé-Suomen

+ Tarkastuslautakunta
« Tietosuojavaltuutetun tarkastukset
+ Tiedonhallintalaviakunnan tarkastukset

Tietosuojan ja tietolurvallisuuden omavalvonta
Laaduntarkkailukierrokset,

aluehallintoviraston sote-palvelujen turvallisuuskdvelyt, Gemba-kavelyt

suunnitelmallinen valvonta

i iS- +  Valvontak&ynnit
« FIMEAm tarkastukset Viranomais Muut : N
« Alushallintoviranomaisen tarkastukset laaduntarkkailut . Aslakaspalautieen kdsiitely ja seuranta

Sosiagliasiamiehen sslvitys

Potilasasiamiehen raportti

Tietosuojan raportointi

Vaaratapahtumien seuranta

Poikkeamien seuranta

Infekiioseuranta

Laiterekisterit

Alusslliset yhtsistydrakenteet, kumppanuudst,

tydsuojelutarkastukset

Keski- SOTE

Uudenmaan

Kuva 3. Laadun varmistamisen menetelmadt, Keusote

Laatupalvelut vastaavat kuntayhtymatasoisen laadun sisdisestd ja ulkoisesta raportoinnista sekd
asiakaskokemustiedon kerddmisestd, raportoinnista ja asiakasléhtdisestd toiminnan
kehittadmisestd. Laatupalvelut toimintayksikkd vastaa lakisadteisen sosiaali- ja
potilasasiamiestoiminnan jarjestamis- ja tuottamisvastuusta, palvelun ostosta.

3.4 Laadunhadllintaa, asiakas- ja potilasturvallisuutta tukevat tyoryhmat ja vastuut

Keusoten laadunhallintaa, asiakas- ja potilasturvallisuutta tukevat tydryhmat tekevat yhteistyotéa
kokonaisvaltaisen laadunhallinnan toteuttamiseksi.

Laatutyoryhma
Laatutydéryhman keskeiset tehtavat ovat

Seurata ja arvioida laatustandardien ja -suositusten mukaisen toiminnan toteutumista.
Seurata ja arvioida sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakas- ja poftilasliahtoisyyttd

Laatua sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta edist@vien menetelmien kayttdédnoton
tukeminen, laatumenetelmien toimeenpano sek& menetelmien vaikuttavuuden arviointi,
poikkeamien ehkdisemiseksi tehtyjen toimenpiteiden riittévyyden arvioiminen, raportointi
kuntayhtymdn johdolle toimeenpanosta ja sen toteutumisesta.

Koordinoida yhteisty&ssé asiakas- ja potilasturvallisuustydryhmdan kanssa
terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain mukaisen laadun, asiakas- ja
poftilasturvallisuussuunnitelman taytantédnpanoa ja toteutumista yhteistydssé asiakas- ja
poftilasturvallisuustydryhmdan kanssa sekd alueellinen yhteistyd.

Organisoida laadunhallintaan liittyvien yhtymdatasoisten menettelyohjeiden ja
toimintaohjeiden laadintaa sekd seurata laatutydn toteutumista.

Kehittad laadunhallinnan kdytantdjd sekd mittareita ja arviointia. Tehdé aloitteita
toiminnan laadun parantamisesta.

Laadunhallinnan vuosikellon mukaisen toiminnan koordinointi, seuranta ja raportointi.



Lean-valmentaja verkosto

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymdan toiminnan kehittmisessd kdytetddn Lean -toimintamallia.
Tatd varten on luotu Lean-valmentajien verkosto. Lean-valmentajia toimii kaikilla palvelualueilla
ja konsernissa, ja he toteuttavat tehtdvad oman tydnsd ohessa. Lean-valmentajon tehtdva on
osa tydntekijan saanndllistd pdivittdista tydtd. Tydntekijd tydskentelee asiakaslahtdiselld,
valmentavalla ja tydtd tavoitteellisesti kehittavalld tavalla omassa ja tarvittaessa myds muissa
tydyksikdssd. Lean-valmentaja edistdd omalla toiminnallaan ja esimerkilld&n Lean filosofian
mukaista toimintaa ja ohjaa tydyhteisdjd uusiin asiakaskeskeisiin tydtapoihin, uusien tydkalujen
(A3, pdivittdisjohtamisen taulu) hyddynt@miseen ja olennaisen datan esille nostamiseen. Lean-
valmentaja toimii aktiivisena osana Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymdn Lean-verkostoa ja
jakaa omaa osaamistaan koko organisaation kéaytettavaksi. Lean-valmentajat toimivat
kouluttajina ja valmentajina Lean-valmennuksissa ja —koulutuksissa.

Lean-valmentajan tehtavan keskeiset osa-alueet ja tehtavakokonaisuudet:

1. Lean toiminnan ja kehitt@mistydn edistdminen sekd fiedon jakaminen omassa tydyksikdssé
ja tarvittaessa muualla organisaatiossa

Asiakaskeskeinen tydtapa

Toiminta perustuu numeraaliseen dataan

Lean verkostossa toimiminen

Valmentaminen ja kouluttaminen (10 % ty&ajasta)

LD

Potilas- ja asiakasturvallisuustyoryhma
*  Koordinoi Terveydenhuoltolain sekd Sosiaalihuoltolain mukaisen laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelman téaytantéénpanoa ja toteutumista yhtymdassa yhteistydssé
laatutydryhmdan kanssa.

*  Tukee potilasturvallisuutta edist@vien menetelmien ja toimintojen implementointia sekd

arvioi menetelmien vaikuttavuutta.

* Arvioi ja edistad yhtyman hyvadé asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuuria.

* Arvioi vaaratapahtumien ehkdaisemiseksi tehtyjen toimenpiteiden riittavyyttd ja voi antaa

suosituksia resurssointiin

*  Seuraa sosiaalihuoltolain mukaisia epdkohtailmoituksia ja antaa niihin liittyvia

toimenpidesuosituksia ja menettelyohjeita.

*  Seuraa ja valvoo ladkehoitosuunnitelmien laatimista ja ylldpitoa.

* Tyéryhmdan puheenjohtaja raportoi yhteistydssé laatutydryhmdan puheenjohtajan kanssa
yhtymdan johtoryhmadalle laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden toimeenpanosta ja sen
toteutumisesta kaksi kertaa vuodessa.

Organisoi potilas- ja asiakasturvallisuuteen littyvad yhtymatasoista koulutusta.
Suunnitelmaa pdivitet@dn ja sen sisdllén ajaonmukaisuutta arvioidaan sdanndllisesti osana
laadunhallinnan ja johtamisen vuosikelloa.

Hallinnoi koordinoidusti asiakas- ja potilasturvallisuutta tukevia koulutuksia Esim. Haipro-
koulutuksia.

Toimialojen vdalinen yhteistyd mm. koulutuksien osalta esim. Ensiapukoulutukset,
|Gdkintalaitteet

Tyéryhma viestii monikanavaisesti omasta toiminnastaan henkildstélle

Kansallinen ja kansainvdlinen verkostoyhteistyo.



Vakavien vaaratapahtumien tutkintatyoryhma

Kuntayhtymdadn perustetaan vakavien vaaratapahtumien tutkintatydryhmd, joka kdsittelee
asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumailmoitusten vakavat ja merkittavat riskiryhmien
IV ja V tapahtumat. Harkintansa mukaan tutkintaryhma voi oftaa kasiteltGvakseen myos
riskiluokan Il tapahtuman. Tydryhmda analysoi tapahtumien juurisyyt ja myotavaikuttavat tekijat,
arvioi toteutettujen toimenpiteiden riittavyyttd ja antaa tilanteen korjaamiseksi ja tulevien
tapahtumien ennaltaehkdisemiseksi suositukset kehitt@dmistoimenpiteistd. Vaaratapahtumien
tutkintatydryhma tydskentelee turvallisuusjohtotiimin alaisuudessa ja raportoi johtoryhmdlle.

Ladkehoitosuunnitelma -tyoryhma
Tavoitteena on yhtendistad kuntayhtyman I&ddkehoitoon littyvié kdytéantdjd ja parantaa
|Gakehoidon turvallisuutta. Ryhma koostuu eri yksikdiden moniammatillisesta henkildkunnasta.
Ryhmd&n vastuulla on:

¢ Arvioida I&&kehoidon turvallisuutta ja siihen liittyvid riskeja

e Antaa suosituksia laddkehoidon turvallisuuden kehittdmiseen

o YllGpitdd Keusoten Iadkehoitosuunnitelman sisaltdd ja tiedottaa siihen liittyvista

muutoksista

Uudenmaan maakunnan kilpailutukset -tyéryhma

Lastensuojelun sijaishuollon palvelut on kilpailutettu yhdessé Uudenmaan kuntien kesken.
Kilpailutukseen littyvad sopimus- ja laadunvalvontaa seké toiminnan seurantaa toteuttavaan
tyérynmadn osallistuu myos Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymdan lastensuojelupalveluiden
edustaja.

Valvonnan yhteistyoryhma

Valvonnan yhteistydryhman tehtdvand on sosiaalipalvelujen ohjauksen ja valvonnan
kokonaisuuden yhtendistminen ja kehittdminen. Yhteistydryhmdassd kehitetddn ohjauksen ja
valvonnan laatua jokamalla tietoa, hyvié kdytantdjd ja kokemuksia, yhteisilléd koulutuksilla tai
infotilaisuuksilla sek& yhteistydlld aluehallintoviraston (AVI:n) kanssa. Yhteistydryhmdassa seurataan
ja arvioidaan valvontaohjelman toteutumista ja raportoidaan siitd vuosittain
valvontakertomuksella kuntayhtyman johtoryhmadalle ja yhtymahallitukselle.

Turvallisuusjohtotiimi

Kuntayhtymdan kokonaisturvallisuudesta vastaa kuntayhtymdan johtoryhma ja
turvallisuusjohtotiimin tehtdvand on tukea Keusoten johtoryhmdad kokonaisturvallisuuden kaikissa
osa-alueissa ja valmistella johtorynmdan padatettavaksi menevat strategiset suunnitelmat ja
padtdkset (Kuva 4). Turvallisuusjohtotiimi varmistaa kuntayhtymdan kokonaisturvallisuusasioiden
koordinoinnin.

Turvallisuusjohtotiimin keskeiset tehtavat ovat:

e PAGHa4a kokonaisturvallisuuden ja riskienhallinnan operatiivisista prosesseista ja linjauksista sekd
turvallisuusyhteistydsté omistajakuntien ja ulkopuolisten yhteistybtahojen kanssa.

e Laatia kuntayhtymdatasoiset turvallisuusasiakirjat.

e Tuottaa turvallisuuteen littyvié analyysejd, selontekoja ja kehitt@dmisehdotuksia yhteistydssé
palvelualueiden kanssa.

e Koordinoida kuntayhtymdan turvallisuusasioita.

e Koordinoida vuosittaiset raportit vaarojen arvioinnista.
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Kuva 4. Turvallisuusjohtotiimi ja siihen liitannaiset Keusoten tyoryhmat

Sisaisen tarkastuksen roolit ja vastuut laadun toteuttamiseen liittyen

Sisdinen tarkastus tekee havaintoja laadunhallinnan tilasta ja kypsyystasosta arvioidessaan
johtamis- ja hallintojarjestelmad, riskienhallintaa ja sisdistd valvontaa eri kohteissa ja koko sote-
kuntayhtyman tasolla. Sisdinen tarkastus vastaa ammatillisessa viitekehyksessd mdadriteltyjen
ammattistandardiensa mukaisesta tydsta. Sisdiselld tarkastuksella on asiantuntijavastuu tydstadan,
mutta ei ole p&datdsvaltaa eikd toiminnallista vastuuta tarkastettavien ja arvioitavien
kuntayhtyman toimintojen suhteen. Kuntayhtymd&n kattavan valvontagjdriestelmén muodostavat
ulkoinen ja sisdinen tarkastus sek& muut varmennustoiminnot kuten riskien- ja laadunhallinta,
turvallisuuden-, jatkuvuuden-, valmiuden- ja muiden varmennustoimintojen hallinta, tietoturva ja
tietosuoja. Sisdinen tarkastus tekee yhteistydté ulkoisen tarkastuksen (tilintarkastajien ja
tarkastuslautakunnan) kanssa. Sisdinen tarkastus voi tukeutua muiden arviointi- ja
varmistuspalveluja tuottavien osapuolten tydhdén. Laadun- ja riskienhallinta voivat hyédynt&d
sisdisen tarkastuksen tuottamia havaintoja ja suosituksia.

Keusoten hallinto- ja toimintasddnnossd on mddritelty viranhaltijoiden toimi- ja paatosvalta.
Laatuaq, asiakas- ja potilasturvallisuutta ja sen toteuttamista koskeva vastuujako on seuraava:

Kuntayhtymadn johtaja toimii johtajaylilddkdariné ja vastaa kuntayhtymdatasoisesta potilas- ja
asiakasturvallisuudesta sekd toiminnan laadusta. Kuntayhtymdén johtajalla on kokonaisvastuu
laadusta, asiakas- ja potilasturvallisuudesta.

Johtajat ja padllikét vastaavat palvelualueensa ja tulosalueensa potilas- ja asiakasturvallisuuden
toteutumisesta sekd toiminnan ja palvelun laadusta ja sen kehitt@misestd. Vastuunjako on
madritelty tarkemmin toimintasddnnossa.



Terveyden edistamisen padallikko vastaa Lean-toiminnassa prosessien ja toiminnan laadun
kehittdmisestd yhteistydssa palvelualueiden ja konsernin sekd tydtiimien kanssa. Lisdksi teht&viin
kuuluu Lean-valmentajaverkoston johtaminen ja Keusoten Lean-koulutusten organisoiminen ja
toteutus.

Kehittamispaallikko vastaa kuntayhtymdatasoisen prosessikartan ja kokonaisuuden
koordinoinnista.

Laatupaadllikko vastaa laadunhallinnan ohjauksesta sekd kehittémisestd. Tukee johtoa
laadunhallinnan jarjest@misessd ja laadun johtamisessa. Vastaa laatujdrjestelman ja
laadunhallinnan kokonaiskuvan ylldpidosta, raportoinnista ja kehittdmisestd. Lisdksi vastaa
yhtyman laatujdrjiestelman mukaisista toimenpiteistd, kuten toimintamallien ja prosessien sisdisist&
auditoinneista sekd katselmuksista.

Valvontakoordinaattori vastaa yhtymdatasoisen valvonnan koordinoinnista ja
laadunvarmistuksesta sekd seurannasta ja raportoinnista. Lisdksi vastaa palvelualueiden
ohjauksesta ja neuvonnasta omavalvontaan ja valvontaan liittyvissé asioissa, kuntayhtymdan
omien yksikdiden omavalvonnan ja palvelujen lainmukaisuuden ja laatuvaatimusten mukaisen
toteutumisen valvonnasta, seurannasta ja raportoinnista.

Valvontaviranomainen toimii tulosalueensa yksityisten palveluntuottajien ohjauksen ja valvonnan
toteuttajana. Valvontaviranomaisella on ohjauksen ja neuvonnan velvollisuus sekd oikeus
tarkastaa palvelujen tuottajan toiminnan, toimintayksikdt ja toimitilat sekd tehdd johtopddtdkset
jatkotoimenpiteistd. Valvontaviranomainen toteuttaa valvontakdynnit ja valvontaan liittyvéat
tapaamiset ja selvitykset kaytanndssa.

Valvonnan vastuuhenkilo vastaa fulosalueensa yksityisten palveluntuottajien ohjauksen ja
valvonnan suunnittelusta, toteutumisesta ja raportoinnista.

Tietosuojavastaava vastaa Tietosuoja-asetuksen (EU 2016/679, artikla 39) noudattamisen
seurannasta ja avustaa rekisterinpitdjad lainmukaisen tietosuojan toteutumisessa.
Tietosuojavastaava on yhdysside rekisterdityihin ja valvontaviranomaisiin. Tietosuojavastaavan
tehtava on kerdtd tietoa késittelytoimista ja analysoida sekd raportoida ovatko toimet
vaatimusten mukaisia. Tietosuojavastaava valvoo myds henkildtietojen kasittelyd ja avustaa
riskien hallinnassa ja vaikutusten arvioinnin tekemisessé (DPIA). Tietosuojavastaava raportoi
rekisterinpit@jdlle ja johdolle. Toimii tietosuoja- ja tietoturvatydrynmdan puheenjohtajana.

Tietoturvapaadllikk6 vastaa tietoturvallisuuden hallinnasta sekd integroitumisesta muihin
kokonaisturvallisuuden osa-alueisiin. Vastuuseen sisaltyy tarvittava suunnittelu, ohjaus, seuranta ja
kehittdminen, sekd tietoturvariskien ja -poikkeamien hallinnan koordinointi. Tietoturvapadllikkd
raportoi tietohallintojohtajalle.

Turvallisuuspadllikké toimii kuntayhtyman turvallisuusyhteyshenkildné viranomaisiin, Helsingin
sairaanhoitopiiriin ja omistajakuntiin sekd kehitt&d yhteistydssé varautumisjérjestelyjd ja
varautumisen prosesseja, mitd kautta varmistetaan elintérkeiden turvallisuustoimintojen jatkuvuus
hairid- ja poikkeustilanteissa. HGn koordinoi valmiusharjoitteluun littyv&d toimintaa laajassa
yhteistydssa sisdisten ja ulkoisten kumppanien kanssa seké toimii Turvallisuusjohtotiimin
puheenjohtajana.

Tyohyvinvointi- ja tyosuojelupadillikké toimii johtavana asiantuntijana organisaation johdon ja
esimiesten kumppanina edesauttaen tydhyvinvoinnin johtamisen p&&madrid. Linjaa, ohjaa sekd



vastaa tydhyvinvointijohtamisen vahvistamisesta, erilaisten tydkalujen ja toimintamallien
kehittdmisestd. Toimii organisaation tydsuojelupadllikkdnad.

Tydsuojelun valvontalain mukaan tydsuojelupddllikdn tehtdvand on avustaa tydnantajaa ja
esimiehid tehtdvissd, jotka liittyvat tydsuojelun asiantuntemuksen hankintaan sek& yhteistydhdn
tydntekijdiden ja tydsuojeluviranomaisten kanssa. Tassé tarkoituksessa tydsuojelupddllikdn
teht&vand on ryhtyd tarpeellisin toimenpiteisiin tydnantajan ja tydntekijdiden valisen
yhteistoiminnan jérjestdmiseksi ja ylldpitamiseksi tydpaikalla sekd toimia tydsuojelua koskevan
yhteistoiminnan kehitt&dmiseksi.

Erityisasiantuntija (asiakkuuksien johtaminen) vastaa asiakkuuksien johtamisen prosessien
kehittdmisestd strategisten tavoitteiden mukaisesti. Erityisasiantuntija koordinoi palvelupalautteen
(sisdinen ja ulkoinen palaute) kerddmistd, laatii tilastoja ja raportteja ja toimii yhtyman
asiakaspalautejdriestelmdan padkayttdjand. Tehtdvadan sisaltyy asiakkuuksien johtamiseen ja
asiakaskokemuksen kehittdmiseen liittyvien koulutusten suunnittelu ja toteuttaminen.

Erityisasiantuntija (laatupalvelut) koordinoi laatuun liittyvé@n tiedon ker&amistd, laatii tilastoja ja
raportteja. Toteuttaa strategisia tavoitteita laadunhallintaan littyvien tehtévien osalta.
Erityisasiantuntija toimii Laatuportin ja laadunhallinnan jérjestelman padkayttdjanad. Lisdksi
erityisasiantuntija edistdd Lean toimintaa ja kehitt@mistydta sekd toimii Lean-valmentajana.

Sisdinen auditoija foimii Keusoten laatujdriestelmdn mukaisesti sisGisten auditointien toteuttajana.
Auditoijan teht&vand on arvioida sisdisten auditointien avulla Keusoten toimintaa
laatuvaatimusten mukaisesti sekd raportoida auditoinnin fulokset
laatutydryhmalle/laatupddllikdlle.

Esimies vastaa potilas- ja asiakasturvallisuuden, palvelun ja foiminnan laadun toteuttamisesta ja
kehittdmisest&d oman vastuuyksikkdnsa osalta.

Tyontekija vastaa oman toimintansa turvallisuudesta ja laadusta seké kehittédd omaa tydtéadn ja
tydympdristdddn itse- ja yhteiséohjautuvasti.

3.5 Laatu ja asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuuri

Turvallisuuskulttuuria vahvistamalla véhenneté@dn toimintaan liittyvié riskejd ja potilaille ja
asiakkaille toiminnan aikana aiheutuvia haittoja. Turvallisuuskulttuurissa on ensisijaisesti kyse siitd,
ettd henkildstdlld on edellytykset suoriutua hyvin tydstadn, turvallisuutta pidet&dn organisaatiossa
aidosti térkednd asiana, turvallisuus ymmarretddn systeemisesti ja riittdvan laagjasti seké
toimintaan liittyvistd vaaroista ollaan tietoisia. Yhtd téarkedd kuin vaarojen ja turvallisuuden
ymmartdminen on myds se, ettd turvallisuuden kehittdmisestd koetaan yhteisvastuuta ja
mahdollisuutta vaikuttaa. Tarkedd hyvassa turvallisuuskulttuurissa on myds se, ettd potilaita,
asiakkaita ja heidd@n Iaheisiddn kuunnellaan, ymmdarretddn ja otetaan aktiivisesti mukaan
turvallisuuden ja laadun kehitt@mistydhoén. Avoin- ja luottavainen iimapiiri on edellytys
poikkeamien analysointiin ja asioiden parantamiseen.

Toimivan turvallisuuskulttuurin rakentamista edist&dd madratietoinen turvallisuustyd ja siité
viestiminen, turvallisuuskoulutukset ja -harjoitukset. Turvallisuuskulttuuri edistéd kriittisten toimintojen
seuraamista mittaamalla ja arvioimalla tuloksia sé&nndllisesti ja kehittdmalléd toimintatapoja siten,
ettd mahdollisiin riskeihin voidaan varautua riittévasti ja ennakoivasti. Laadukkaassa ja
turvallisessa toimintakulttuurissa tydympdriston turvallisuudesta huolehtiminen kuuluu jokaiselle.



Keusoten turvallisuuskulttuuria edisté@vid menetelmid& ovat riskien arviointi, enkdisevat ja korjaavat
toimenpiteet sekd toiminnan jatkuva kehittdminen yhdessd potilaiden ja asiakkaiden kanssa.
Turvallisuus- ja riskienhallintapolitikka ohjaa Keusoten turvallisuuskulttuuria.

4. Laadunhallinta

Laadunhallinnan yleiset periaatteet muodostavat perustan Keusoten laadunhallinnalle. Keusoten
toiminnalla on yhteinen perusta, joka on md&daritelty vision, perustehtavan ja arvoihin perustuvan
laatu, asiakas- ja potilasturvallisuuspolitikan, laatutavoitteiden ja laatukriteereiden kautta.
Asiakkaiden odotukset ja tarpeet sek& muut toimintaan kohdistuvat vaatimukset on tunnistettu.
Sovittujen tavoitteiden saavuttamiseksi on olemassa riittavat edellytykset, henkiléstoélld ja johdolla
on tarvittava ammatillinen sek& tydn hallintaan littyvé osaaminen. Ydinprosessit ja palvelut
tehdddn ndkyvdaksi ja kuvataan niin, ettd niitd voidaan analysoida ja arvioida sekd arviointien
perusteella parantaa. Henkildston kdytdssé on yhteiset tyétd ja toimintaa ohjaavat dokumentit ja
menettelytavat laadun suunnittelua, seurantaa, arviointia ja varmistamista varten.

Keusoten laadunhallinnan tavoitteena on toiminnan jatkuva parantaminen ja
asiakastyytyvdaisyyden lisd&dminen. Laadunhallinnalla tarkoitetaan kuntayhtyman
menettelytapoja, prosesseja ja jarjestelmid, joiden avulla varmistetaan seké kehitetddn sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnan ja palvelun laatua. Laadunhallinta kattaa laadun suunnittelun,
varmistamisen, ohjauksen ja kehittdmisen. Laadunhallinnan tehtdvand on auttaa toiminnan ja
sen tulosten jatkuvassa parantamisessa ja kehittdmisessd.

Laadunhallinnalla tuetaan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista
asetettujen laatutavoitteiden savuttamiseksi. Kuntayhtymdassé on otettu kdyttdédn alkuvuodesta
2020 sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuohjelma SHQS (Social and Health Care Quality
Standard) laatujérjestelmdan viitekehykseksi. Keusotessa sitoudutaan laadunhallintaan,
laadunvarmistukseen ja toiminnan jatkuvaan kehittédmiseen SHQS-laatuohjelman ja -menetelmdn
mukaisesti. Laatuohjelma sisaltéd vuosittain toteutettavat itsearvioinnit ja sisGiset auditoinnit.
ltsearvioinnit ja auditoinnit toteutetaan Laatuportissa. SHQS-laatuohjelman mukaisilla
itsearvioinneilla saadaan Keusoten tilannekuva toiminnasta ja voidaan arvioida
kehittdmistarpeita. Laadunhallinnan koulutusta jarjestet&ddn henkildstélle vuosittain
laadunhallinnan vuosikellon ja koulutussuunnitelmien mukaisesti. Tavoitteena on toteuttaa
ensimmainen ulkoinen laaduntunnustusauditointi vuoden 2023 aikana.

Potilas- ja asiakasturvallisuus on osa kuntayhtymdan kokonaisvaltaista laadun- ja riskienhallintaa.
Laatujariestelma tukee johtamisjariestelmad sekd potilas- ja asiakasturvallisuutta.
Laatujarjestelmdén avulla seurataan ja arvioidaan turvallisuutta ja johtamisjarjestelman
toteuttamista ja siihen littyvien vaatimusten noudattamista. Laatujérjestelmdén avulla
varmistetaan ja arvioidaan myds asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman toteutuminen
k&yta&nndssa.

Laadunhallinnan vuosikello integroituu talouden ja toiminnan vuosikelloon, jota yllGpidet&adn
visuaalisella Plandisc -suunnitteluohjelmalla. Vuosikello on kuvattu taulukkomuodossa liitteessd 3.

Laadunvarmistusta ja prosessien Lean-kehittdmistéd toteutetaan Keusotessa yhdenmukaisella
tavalla kuvan 5 mukaisesti. Prosessikuvauksen tarkoituksena on toimia yhteisend tydvdélineend
koko Keusoten henkilbkunnalle ja johdolle. Toimintamallin tavoitteena on varmistaa
yhdenmukainen SHQS-laatuohjelman mukainen laadunvarmistuksen ja prosessien kehittdminen
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jatkuvan parantamisen periaatteita noudattaen. Toimintaa kehitetddn tulevaisuudessa myds
sisdisten auditointien ja yksikkbkohtaisten itsearviointien perusteella.

LAATUOHJELMAN MUKAINEN LAADUNVARMISTUS JA PROSESSIEN KEHITTAMINEN
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Kuva 5. Laatuohjelman mukainen laadunvarmistus ja prosessien kehittdminen

Laatuohjelman mukaisessa laadunvarmistuksessa ja prosessien kehittdmisen toimintamallissa
johto ja henkildsto toteuttavat yhteisdohjautuvasti itsearviointeja valmentavan johtajuuden
periaatteita noudattaen. Valmentavaa johtajuutta sekd itse- ja yhteisdohjautuvuutta edistetddn
osana Lean-valmennuksia, joilla fuetaan prosessien ja toiminnan kehitt&mistd.

4.1 Prosessien ja toiminnan kehittadminen

SHQS-laatuohjelma edellytt&d palveluun ja hoitoon liittyvien prosessien asiakaslahtdista
kuvaamista laadukkaan sekd asiakas- ja potilasturvallisen toiminnan furvaamiseksi.

Prosessikartta on prosessikuvausten ylin taso, jossa kuvataan organisaation toiminta. Siiné
esitetddn organisaation toiminnot kokonaisuuksittain. Prosessikartan tehtGvand on esittad
kokonaiskuva organisaation toiminnasta. Yleisimman tason pelkistetty kuvaus on prosessikartta,
jossa esitetddan tarkeimmat prosessit (ydin- ja tukiprosessit), pelkistetty organisaatio ja
toimintaympdristd. Kuntayhtymdassd kéynnistetddn prosessien ohjaaminen ja kehittdmistyd
vuoden 2021 aikana, joka pitad sisalléén keskeisten prosessien ja prosessin omistajien
madrittelytydn. Prosessien kehittdmistyd toteutetaan Lean-periaatteiden mukaisesti ja
moniammatillisesti, Lean-valmentajien tuella, funnistaen prosessin asiakasldhtoisid ongelmia
(turvallisuus, toimitusvarmuus, laatu ja kustannukset), etsimallé juurisyita ja kokeilemalla
toimenpiteitd kohti asetettua asiakaslahtoistd tavoitetta. Prosessien ja foiminnan kehittémisessa
osallistetaan tyontekijéitd, asiakkaita ja yhteistydbkumppaneita.

Prosessien kuvaamisessa noudatetaan JHS 152 suosituksia, jonka tarkoituksena on
yhdenmukaistaa ja selkeyttéd julkisen hallinnon prosessien kuvaamista. Prosessien kuvaustasot
jaetaan neljddn kuvaustasoon: prosessikartta, toimintamailli, prosessin kulku ja tydnkulku.



http://docs.jhs-suositukset.fi/jhs-suositukset/JHS152/JHS152.pdf

Kuvausten yksityiskohtaisuus lisddntyy kuvaustasoittain prosessitydskentelyn edetessd tulevien
vuosien aikana.

Prosesseja mdadrittelemalld ja kehittdmallé tavoitellaan vakioituja toimintamalleja, parempaa
laatua, asiakkaiden tarpeiden huomioon ottamista ja kustannustehokkuutta. Prosessi IGhtee
asiakkaan tarpeen havaitsemisesta ja p&attyy tarpeen tyydyttdmiseen, kuten palvelun tai tiedon
antamiseen. Kehittdmistydssa selvitetddn, mitk& prosessin osat tuottavat asiakkaalle arvoa ja
mitkd eivat ja arvoa tuottamattomat osat poistetaan. Prosessien laatua mitataan mm.
asiakastyytyvaisyyden avulla.

Kuntayhtyman tavoitteena on olla Lean-organisaatio vuonna 2022. Organisaatiossa toimii Lean-
valmentajien verkosto, joka tukee ja valmentaa henkildkuntaa sekd johtoa systemaattisesti Lean-
flosofiaan. Tavoitteena on sujuvat, kustannustehokkaat ja asiakkaalle arvoa tuottavat prosessit
sekd jatkuvan parantamisen rutiini. Keunet Lean Keusote Lean Teams (julkinen)

4.2 Laadunhallinta-asiakirjat ja dokumenttien hallinta

Dokumenttien hallinta on osa tiedonhallintaa.

Keusoten laadunhallinta-asiakirjoilla ohjataan laadukkaan ja furvallisen palvelun ja hoidon
toteutumista. Asiakirjoinin kuuluvat:

o Asiakaspalauteraportti
Auditointiraportti
Johdon katselmukset
Kirjallinen visio
Kirjallinen laatu, asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka
Kirjallinen tietosuoja- ja fietoturvapolitikka
Laadunhallintasuunnitelma
Laatukdsikirja
Laaturaportti
Omavalvontasuunnitelmat
Palvelukuvaukset
Pandemiasuunnitelma
Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma
Prosessikuvaukset
L&&kehoitosuunnitelma
Hoitoon liittyvien infektfioiden torjunta
Turvallisuussuunnitelma
Toiminta- ja menettelyohjeet, lomakkeet
Valvonnan vuosikertomus
ValvontaohjelIma
Valvontaraportit
Valvontasuunnitelmat
Valmiussuunnitelma

Keusoten dokumenttien laadinta ja hallinta ohjeistetaan erillisessé toimintaohjeessa
Dokumenttien hallinta ja laatukriteerit. Dokumenttien arkistointi toteutetaan yhtymdan
arkistonmuodostussuunnitelman ja asiakirjahallinta -ohjeiden mukaisesti.


https://keusote.sharepoint.com/sites/keunet-keusote-tietoa/SitePages/lean.aspx
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4.3 Toiminnan seuranta ja arviointi

4.3.1 Vaaratapahtumien raportointijarjestelma

Keusotessa on kdytdssd shkdinen HaiPro-jarjestelmd potilas- tai asiakasturvallisuutta
vaarantaneiden tilanteiden dokumentointiin, k&sittelyyn, seurantaan ja raportointiin.

HaiPron potilas-/ asiakasturvallisuusiimoituksen voi tehdd kuka tahansa henkilbkuntaan kuuluva
havaitessaan potilaan/asiakkaan turvallisuuden vaarantavan tapahtuman. limoitukset jaotellaan
"laheltd piti"-tapahtumiin ja "tapahtui potilaalle/asiakkaalle”-tapahtumiin. "Laheltd piti”-
tapahtuma on vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle/asiakkaalle.
Haitalta valtyttiin joko sattumalta tai siksi, ettd poikkeama tai vaaratiianne havaittiin ja haitalliset
seuraukset pystyttiin estdmdadn ajoissa. "Tapahtui potilaalle/asiakkaalle” on vaaratapahtuma,
joka aiheutti haittaa potilaalle/asiakkaalle (esimerkiksi tilapdisen tai pysyvé&n vamman tai
vahinkoa, karsimystd tai lisGtoimenpiteitd). Tadhdan luetaan myds tapahtumat, jotka eivéat
aiheuttaneet pofilaalle/asiakkaalle varsinaista haittaa, mutta koskettivat heitd konkreettisesti —
esimerkiksi potilas sai vadrdn lddkeannoksen, mutta ilman haitallisia seurauksia. lImoitus tehdadan
aina kun iimoittaja kokee, ettd johonkin asiaan puuttumalla voitaisiin turvallisuutta kehittad tai
muut voisivat oppia iimoituksen kautta saatavasta tiedosta. Jos ilmoittaja on epdvarma
iimoittamisesta, on varminta tehdd iimoitus. llmoituksen voi tehdd myds muusta pofilas-
/asiakasturvallisuuteen littyvastd havainnosta tai kehitt@dmisehdotuksesta. Vaaratapahtumien
iimoittaminen perustuu tydntekijdiden aloitteellisuuteen. Organisaation johdon ja yksikdiden
esimiesten tehtdvand on luoda avoin ja oikeudenmukainen toimintaympdristd kannustamaan
henkildstdd iimoittamaan vaaratapahtumista aktiivisesti.

YksittGisen potilas-/asiakasturvallisuusiimoituksen kd&sittely HaiPro-prosessissa on kuvattu kuvassa 6.
llImoituksen kd&sittelyssd on tarke&d analysoida tapahtumaa, arvioida mm. tapahtuman
seurauksia ja tfapahtuman syntyyn vaikuttaneita tekijditd. llmoituksen luokittelutietojen
kirjaaminen jarjestelmadn mahdollisimman tarkasti on myds tarkedd, koska luokiteltu tieto on
paremmin hyddynnettdvissd imoitusten yhteenvetoraportteja analysoitaessa. Riskiluokan
madrittelyyn tulee kiinnittaa erityist& huomiota. lImoitukset kasitellddn yhdessé tydyhteisdn
kanssa. Tapahtumasta on hyva keskustella yleiselld tasolla, eikd ruodita tietyn tydntekijén
tekemisi& asiassa, koska raportoinnissa ei haluta syyllistéd ket&dn. Yhteisen keskustelun
tavoitteena on oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja sopia valittémista ja vdlillisista
toimista, joilla pyrit@ddn ennaltaehkdisemdadn vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Tydyhteisd
pohtii yhdessd, ettd mitd tapahtumaan ja toimintaprosessiin littyy, mité tapahtuman taustalla on
ja miten tdman tyyppinen tapahtuma voitaisiin jatkossa ennaltaehkdistd tai miten tdman
tyyppiset tilanteet tulisi jatkossa hoitaa. Sovitut toimenpiteet kirjataan myods palaverimuistioon ja
tarvittaessa pdivitetddn toiminta- tai perehdytysohjeisiin. Muutoksista tiedotetaan tarvittavia
tahoja.
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Kuva 6. Yksittaisen potilas-/asiakasturvallisuusilmoituksen kasittely HaiPro-prosessissa

4.3.2 Vaaratapahtumien tutkinta

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantaneiden tapahtumien tutkinta on osa Keusoten
laadunhallintaa ja omavalvontaa. Tutkinnan tavoitteena on 16ytad tapahtuman taustalla olevat
jarjestelmdan toimintaan liittyvat tekijat, puuttuvat suojausmekanismit sek& muut
kehittdmiskohteet. Tavoitteena on ennaltaehkdistd vastaavanlaisia tilanteita.

Vakavassa vaaratapahtumassa potilaalle on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua merkittavaa,
vakavaa tai huomattavaa pysyvad haittaa, taikka hdnen henkeensdé tai turvallisuuteensa
kohdistuu vakava vaara. Vakava vaaratapahtuma on myds tilanne, jossa uhka kohdistuu
suureen joukkoon inmisid. Vakavaksi haitaksi katsotaan tyypillisesti kuolemaan johtanut, henke&
uhannut, sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen johtanut, pysyvadn tai merkittédvaan
vammaan ja toimintaesteisyyteen tai -kyvyttémyyteen johtanut tilanne.

Vakavilla vaaratapahtumilla tarkoitetaan HaiPro riskiluokan IV =V tapahtumia tai lll riskiluokan
tapahtumaa, jos seuraus potilaalle on ollut vakava.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaa varten nimetddn kuukausittain kokoontuva tutkintaryhma,
jossa on turvallisuuden eri osagjia. Tutkintaryhmdad tdydennet&dn tarpeen mukaan aina muilla
asiantuntijoilla. Vaaratapahtumat kdsitelldan systemaattisesti. Kasittelyprosessiin kuuluu
tiedonhankinta, tapahtumaketjujen kuvaaminen, tapahtuneeseen vaikuttaneiden tekijdiden
havaitseminen ja organisaation toiminnan tarkastelu. Lisdksi fehdddn johtopddtdkset ja
suositukset ja nimetadn kehittdmistoimenpiteiden vastuuhenkil6t.

4.3.3 Valvonta

Kuntayhtymall& on itsehallintonsa mukaisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen jariest&jand vastuu
palvelujen lainmukaisuuden ja asianmukaisuuden varmistamisesta. Valvontavastuu koskee



kaikkea sen jarjestdmisvastuulla olevaa toimintaa, niin omaa palvelutuotantoa kuin
ostopalveluna tai palvelusetelilld hankittua yksityistd palvelutuotantoa ja sosiaalipalveluissa lisaksi
kaikkia kuntayhtyman alueella sijaitsevia yksityisid palveluntuottajia riippumatta siitd, ettd
hankitaanko palvelua kyseiseltd palveluntuottajalta. Valvonnassa korostuu vastuu asiakkaiden
perusoikeuksien toteutumisen turvaamisesta, palvelujen laadusta, lainmukaisuudesta,
yhdenvertaisuudesta sekd potilas- ja asiakasturvallisuudesta. Valvonnan tarkoitus on edistad
sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ennalta ehkdisemalld ep&asianmukaisia hoito- ja
toimintakdytantdjd ja puuttumalla sadddsten vastaiseen tai muutoin virheelliseen menettelyyn tai
laiminlyénteihin. Valvontaa ohjaavat useat eri lait ja asetukset, laatusuositukset sekd Valviran ja
aluehallintoviraston antamat erilaiset ohjeet, ohjelmat ja vaatimukset. Hyva valvonta on
ennakoivaa, ohjaavaa ja vuorovaikutuksellista. Valtakunnallisesti valvontaa kehitet&dn siten, ettd
painopiste siirtyy entistd enemman ennakoivaan valvontaan ja palveluntuottagjien toteuttamaan
omavalvontaan.

Keusoten sosiaalipalveluissa ennakoivaa ohjausta ja valvontaa toteutetaan mm.
palveluntuottajien yleiselld neuvonnalla ja ohjauksella, omavalvonnan ohjauksella, tiedottamalla,
erilaisin yhteistydn menetelmin, hoito- ja palvelusuunnitelmien tai asiakassuunnitelmien laadinnan
tapaamisissa, lupatarkastuskaynneilld ja asumisyksikdihin tehtavilld sédanndllisillé toiminnan
aikaisilla ohjaus- ja arviointik&ynneilld. Jalkikateinen eli reaktiivinen valvonta kaynnistyy
asiakaspalautteiden, muistutusten, epdkohtailmoitusten tai kantelujen perusteella. Talldin
kaynnistet@dn aina selvitystyd, jossa tilanteen vaatimalla tavalla joko pyydet&dn suullista tai
kirjallista selvitystd, jarjestet@dn asiaan littyva tapaaminen tai tehdddn tarvittaessa
tarkastuskéynti joko ennalta iimoitettuna tai ennalta ilmoittamatta. Terveyspalveluissa Keusote
toteuttaa yksityisten palveluntuottajien lupahakemuksiin littyvat palveluntuottajan tilojen ja
laitteiden tarkastukset ennen kayttédnottoa.

Keusotessa valvonnan vastuut jakautuvat kuntayhtymdan valvonnan hybridimallin mukaisesti.
Valvontakoordinaattori laatii yhteistydssé palvelualueiden kanssa kahdeksi vuodeksi kerrallaan
valvontaohjelman, joka on kuntayhtymdatasoinen ohje/suunnitelma kuntayhtyman
jarjestaGmisvelvollisuuden piiriss@ olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonnasta.
Valvontaohjelmassa kuvataan valvonnan arvot ja laatuvaatimukset, lakisG&teiset
valvontavelvoitteet, valvottavat kohteet, valvonnan muodot ja vastuut sekd toimintalinjat
valvontaa toteuttaville viranhaltijoille. Valvontaohjelmassa médaritellddn valvonnan
kehittdmistavoitteet kahdelle vuodelle. Sosiaalipalvelujen tulosalueiden valvonnan
vastuuhenkildt laativat valvontasuunnitelmat alueensa yksityisten sosiaalipalvelujen ohjaukseen
ja valvontaan. Uutta valvontasuunnitelmaa vahvistettaessa tulosalueen valvonnan
vastuuhenkildt raportoivat edellisen vuoden suunnitelman toteutumisesta
valvontakoordinaattorille laatimalla yhteenvedon kuluneen vuoden valvonnasta.
Valvontakoordinaattori koostaa raportit valvontakertomukseen, jossa arvioidaan ja raportoidaan
valvontaohjelman toteutumisesta kuntayhtymdan johtoryhmdlle ja yhtymdahallitukselle vuosittain
helmikuussa.

4.3.4 Omavalvonta

Omavalvonta on palveluntuottajan omatoimista laadun varmistamista siten, ettd toiminnassa
toteutuvat lainsé&ddanndn, Valviran ohjeiden ja laatusuositusten seké palvelujen tuottajan itse
omalle toiminnalleen asettamat vaatimukset. Omavalvonta on yksi palveluntuottajan tydkaluista,
jonka avulla seurataan, arvioidaan ja kehitet&dn palvelujen laatua ja turvallisuutta
toimintayksikdiden pdivittdisessé asiakastydssd. Omavalvonta perustuu yksikdssa toteutettavaan
riskienhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakas-/potilasturvallisuuden
ndkokulmasta. Tarkoituksena on, ettd asiakkaan palveluissa esiintyvat epdkohdat ja palvelun
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onnistumisen kannalta ep&varmat ja riskid aiheuttavat tilanteet pystytddn tunnistamaan,
ehkdisemdadn ja korjaamaan suunnitelmallisesti ja nopeasti. Omavalvonnan tarkoituksena on
ehkdistd ja vahentdd jalkikateisen valvonnan tarvetta. Omavalvonta edellyttad
palveluntuottajien, henkildston ja kuluttajien akfiivista osallistumista valvontaan. Tarkedd on
omavalvontakulttuurin omaksuminen osaksi toimintayksikdn johtamista, laatutydtd ja tydn

kehittamistd.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 47§ :n mukaisesti kaikki sosiaalihuollon toimintayksikdt ovat velvollisia
laatimaan omavalvontasuunnitelman. Keusotessa on laadittu kuntayhtymdan sosiaalipalvelujen
omavalvontasuunnitelman lomakepohja, jota toimintayksikdt kayttavat
omavalvontasuunnitelmien laadinnassa. Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuut ja ohjeet
on kuvattu omavalvontasuunnitelman laadinnan toimintaohjeessa. Toimintayksikdn esimies on
vastuussa omavalvontasuunnitelman laadinnasta ja pdivittdmisestd. Omavalvontasuunnitelma
laaditaan yhteistydssé henkilbkunnan kanssa. Omavalvontasuunnitelman tulee aina olla
ajantasainen. Toimintayksik&ssé omavalvontasuunnitelma pdivitetddn aina, jos toiminnassa
tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen littyvid muutoksia, tai vastuuhenkilditd
vaihtuu. Omavalvontasuunnitelman tulee toimintayksikdssa julkisesti nahtavilld, asiakkaiden
saatavilla. Lisadksi omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Keusoten verkkosivuilla.

Sosiaadlipalvelujien omavalvontaan liittyy sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 §:ien mukainen
sosiaalihuollon henkilbkunnan iimoitusvelvollisuus. Laki velvoittaa sosiaalihuollon henkilbkuntaa
iimoittamaan viipymdattd toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he tehtavisséddn huomaavat
epdkohtia tai iimeisid epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epdkohdalla
tarkoitetaan esimerkiksi asiokkaan epdasiallista kohtaamista, asiakasturvallisuudessa ilmenevid
puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua, asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa tai
perushoivassa ja hoidossa olevia vakavia puutteita tai toimintakulttuurin littyvid epdeettisia
ohjeita tai asiakkaalle vahingollisia toimintatapoja, esim. pakotteita tai rajoitteita kaytetddn
iiman asiakaskohtaista, maaraaikaista lupaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkistd tai
kemiallista eli IGakkeilld aiheutettua kaltoin kohtelua. lImoitus tehd&dn ja kasitelldén
sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus — foimintaohjeen mukaisesti. llImoituksen
tehneeseen henkilddn ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena. limoituksen
vastaanottaja on ryhdyttava valittomasti toimenpiteisiin epdkohdan tai epdkohdan uhan
poistamiseksi. Mikali epdkohtaa ei korjata viivytyksettd, on ilmoittajan ilmoitettava asiasta
aluehallintovirastolle (AVI). Imoitus voidaan tehdd salassapitosddnndsten estdmatta.

4.3.5 Ostopalvelujen sopimusvalvonta

Keusote jarjestdd osan sosiaali- ja terveyspalveluistaan ostopalveluina yksityisiltd
palveluntuottaijilta. Hankinnoissa noudatetaan hankintalakia (laki julkisista hankinnoista ja
kayttdoikeussopimuksista 1397/2016). Kilpailu- ja kuluttajavirasto valvoo valtakunnallisesti
hankintalain noudattamista. Keusotella on ostamiensa sosiaali- ja terveyspalvelujen
valvontavastuu. Kaytettdessa yksityisid palveluntuottajia on palveluiden laadukkuus
varmistettava jo kilpailutus vaiheessa ja sopimusta tehtdessd. Kuntayhtymdan on varmistuttava
siit@, ett@ palvelut vastaavat sité tasoa, jota edellytetddn vastaavalta kunnalliselta toiminnalta.
Tilaajavastuulaki (laki tilaajan selvitysvelvollisuudesta ja vastuusta ulkopuolista tyévoimaa
kaytettdessd 1233/2006) velvoittaa palvelun jérjestdjad seuraamaan ostopalvelutuottajien
taloudellista ja rahoituksellista tilannetta sekd tydvoiman kayttdéd seké ennen sopimuksen
kirjoittamista ettd myds sopimuksen kirjoittamisen jélkeen koko hankinnan ajan. Yksityisten
palveluntuottajien velvollisuutena on toimia lupaehtojen ja kuntayhtymdén kanssa tehdyn
sopimuksen mukaisesti. Valvonnassa noudatetaan sopimusten, kilpailutuksen ja sen
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madrittelemien tarjouspyyntdasiakirjojen kriteerien, ehtojen ja sisaltéjen toteutumisen seurantaa
kuntayhtymdassad madritellylld tavalla. Valvonnassa kaytetddn tukena sopimusta ja kilpailutuksen
asiakirjoja.

4.3.6 Sisainen tarkastus

Keusoten sisdinen tarkastus on jarjestetty omana tydnd palkkaamalla yksi sisdinen tarkastaja.
Sisdinen tarkastus on asemoitu riippumattomaksi osaksi kuntayhtyman johtamisjarjestelmaad.
Yhtymdahallitus ja kuntayhtyman johtaja kayttavat sitd toteuttaessaan valvontavelvollisuuttaan.
Sisdinen tarkastus noudattaa toiminnassaan lainsadadantda ja kansainvdlisen ammatillisen
viitekehyksen pddperiaatteita ja ammattistandardeja. Sisdiselld tarkastuksella on
yhtymdahallituksen hyvaksymd oma toimintaohje.

Sisdinen tarkastus tarjoaa riskiperusteista ja objektiivista varmistusta, neuvoja ja ndkemyksia
tavoitteena parantaa kuntayhtyman toimintaa, edist&dd padmadrien ja tavoitteiden
saavuttamista ja uudistumiskykyd@. Sisdinen tarkastus tarjoaa jarjestelmallisen IGhestymistavan
kuntayhtyman riskienhallinnan, sisdisen valvonnan sekd johtamis- ja hallintoprosessien arviointiin ja
kehittGmiseen. Sisdisen tarkastuksen laatua arvioidaan jatkuvasti.

Sisdinen tarkastus laatii valtuustokauden suunnitelmansa riskiperusteisesti. Valtuustokauden
suunnitelma tarkennetaan vuosisuunnitelmissa, joiden mukaiset tehtéavansa ja tarvittavat muut
sovitut tarkastus-, arviointi ja konsultointitoimeksiantonsa sisdinen tarkastus toteuttaa ja raportoi.

Yhtymadahallitus hyvaksyy valtuustokauden ja vuosisuunnitelmat. Vuosisuunnitelmaa toteuttavien
yksittdisten toimeksiantojensa tulokset sisGinen tarkastus raportoi tarkastuskohteille ja niiden
johdolle sekd kuntayhtymdn johtajalle. Lisdksi sisGinen tarkastus raportoi vuosittain
yhtymdahallitukselle.

Sisdinen tarkastus voi konsultoimalla tukea riskienhallinnan kaytantdédn viemistd, osallistua
tyéryhmien ja hankkeiden tydskentelyyn tuomalla sinne riskienhallinnan nakdékulmaa sekd
kouluttaa sisdistd valvontaa ja riskienhallintaa tilivelvollisile kuntayhtymdssa.

4.4 Hoitoon ja palveluun paasy

Keusotessa seurataan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin ja
kireettdmdadn hoitoon padsyn odotusaikojen sekd palveluun pddsyn lakisGateisten madrdaikojen
toteutumista. Tiedot julkaistaan lainsGdaddanndn mukaisesti Keusoten verkkosivuilla.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) ker&é kaksi kertaa vuodessa kunnilta ja kuntayhtymilté
toimeentulotuen ja lastensuojelun lakisG&teisten madrdaikojen seurantaa ja toteutumista
koskevat tiedot. Valvontaviranomaiset kohdistavat niiden perusteella tarvittaessa kirjalliset
selvitykset ja seuraamusten arvioinnin sekd@ ohjaus- ja arviointik&ynnit.

Terveydenhuolto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestettéva toimintansa siten, ettd potilas
voi saada arkipdivisin virka-aikana valittémasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun
terveydenhuollon toimintayksikkdon. Terveydenhuollon ammattinenkilén on tehtévd hoidon
tarpeen arviointi vimeistddn kolmantena arkipdivana siitd, kun potilas otti yhteyden
terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehdd ensimmdisen yhteydenoton aikana.



Perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun I&hete on saapunut toimintayksikkdon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa I&dketieteellisesti tai hammasladketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito on j@rjestettdva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon oftaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun
hoidon tarve on arvioitu. T&mda kolmen kuukauden enimmadisaika voidaan ylittéd suun
terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa
enint@dn kolmella kuukaudella, jos IGdketieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista
perustelluista syistd hoidon antamista voidaan lyk&td potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Sosiaalihuolto

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36§:n ja 45§:n, mukaisesti sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi
on aloitettava viipymattd ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytystd. Arvioinnin
tekeminen on aloitettava viimeistadn seitsemdantend arkipdivand asian vireille tulosta, jos henkild
on yli 75-vuotias tai saa vammaisetuuksista annetun lain mukaista ylint& hoitotukea. Erityistd tukea
tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on aloitettava vimeistadn seitsemdantend arkipdivénd
asian vireille tulosta ja arvioinnin on valmistuttava viimeist&d&n kolmen kuukauden kuluessa vireille
tulosta. PG&tods on toimeenpantava kiireellisissé tapauksissa viipymdattd ja muissa kuin kiireellisissa
tfapauksissa iiman aiheetonta viivytystd. Paatds on kuitenkin toimeenpantava vimeistadn 3
kuukaudessa asian vireille tulosta.

Palvelutarpeen selvitt@misen perusteella arvioidaan, onko henkildlld tuen tarvetta. Jos henkild
tarvitsee tukea, arvioidaan, onko tuen tarve luonteeltaan filapdistd, toistuvaa tai pitk&aikaista.
Palvelutarpeen arviointi sisaltaa:
1) yhteenvedon asiakkaan tilanteesta sekd sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeesta;
2) sosiaalihuollon ammattinenkildén johtopddtdkset asiakkuuden edellytyksistd;
3) asiakkaan mielipiteen ja ndkemyksen palvelutarpeestaan, ellei palvelutarpeen
arvioimiseen yhteistydssd asiakkaan kanssa ole iimeisté estettd;
4) asiakkaan ja sosiaalihuollon ammattinenkildn arvion 42 §:n mukaisen omatydntekijén
tarpeesta.

THL:n on md&dritellyt asiakasasiakiriarakenteen palvelutarpeen arvioimiseksi.
Asiakasasiakirjarakennetta tulee noudattaa asiakastietojdrjestelmien kirjaamisessa arvioitaessa
asiakkaan palvelutarvetta.

Vanhuspalvelulain (980/2012) 18§:n mukaan iakkadn henkildn p&adatds muiden kuin kiireellisten
sosiadlipalvelujen mydntdmisestd on tehtdvd ilman aiheetonta viivytysté asian vireille tulosta ja
henkildlld on oikeus saada mydnnetyt palvelut viimeist&dn kolmen kuukauden kuluttua
padtdksen teosta. Kunnan tai kuntayhtymdan on julkaistava ainakin puolivuosittain tiedot siitd,
miss& ajassa idkds henkild voi saada hakemansa sosiaalipalvelut. Tiedot on julkaistava sellaisia
menetelmid kayttaen, ettd idkkailld henkildillé on tosiasiallinen mahdollisuus tietojen saamiseen.

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista (981/2008) mdadrittelee,
ettd vammaisen henkildn palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeist&dn seitsemdan
arkipdiva@n kuluessa ja paatds on tehtava vimeistddn kolmen kuukauden kuluessa asian vireille
tulosta, jollei asian selvittGminen erityisestd syystd vaadi pitemp&d kdasittelyaikaa.

Laki toimeentulotuesta (815/2015) 14§ md&drittelee, ettd tdydentévan ja ehkdisevén
toimeentulotuen hakemukset on kdsiteltdva vimeistadn 7 arkipdivan kuluessa vireille tulosta.
Kiireellisiss& tapauksissa pdadtds on tehtdvd joko samana pdivand tai seuraavana arkipdivand
vireille tulosta. Toimeentulotukiasiakkaalle tulee jarjestd& mahdollisuus keskustella
henkildkohtaisesti kuntayhtyman sosiaalityédntekijan tai sosionomin kanssa vimeist&én
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seitsemdantend arkipdivand sen jalkeen, kun asiakas on tatd pyytanyt. Kun kuntayhtyma
k&sittelee toimeentulotukea koskevaa asiaq, sen tulee tiedottaa toimeentulotukiasiakkaalle
edelld mainitusta oikeudesta henkildkohtaiseen keskusteluun ja tarvittaessa neuvoa asiakasta
t&dman oikeuden kdyttdmisessa.

Lastensuojelulain (417/2007) 26§:n mukaan lastensuojeluasian vireille tulon jalkeen lapsen
mahdollinen kiireellinen lastensuojelun tarve on arvioitava valittémasti. Muissa kuin kiireellisissa
tapauksissa palvelutarpeen arviointi on aloitettava vimeistdan 7 arkipdivan kuluessa ja sen on
valmistuttava viimeistadn 3 kuukauden kuluessa vireille tulosta.

4.5 Terveys- ja hoitosuunnitelma

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 12 § madrittad, ettd terveydenhuollon
ammattihenkildn tulee merkitd potilasasiakirjoinin potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirja-asetus (298/2009)
asettaa vaatimuksia potilasasiakirjojen sisalldlle.

Terveys- ja hoitosuunnitelman tarkoitus on hoidon tarpeen ja tavoitteiden madarittdminen ja
kuvaaminen yhdessa potilaan kanssa. Se laaditaan kaikille potilaille, joiden hoito edellyttad
koordinoimista ja jotka hydtyvat tehdystd suunnitelmasta. Tallaisia potilaita ovat erityisesti
pitk&aikais- ja monisairaat potilaat tai paljon palveluita kayttavat. Se voidaan laatia myds, jos
potilas niin haluaa.

Keusotessa terveys- ja hoitosuunnitelma laaditaan yhteisymmdarryksessé potilaan ja
terveydenhuollon ammattihenkildn kanssa, joka useimmiten on potilaan hoitovastaava. Se on
osa poftilaskertomusta, jonka yllGpitoon osallistuvat kaikki potilaan hoitoon osallistuvat
ammattihenkildt.
Terveys- ja hoitosuunnitelma koostuu seuraavista pddkohdasta:

1. hoidon tarve, jonka potilas itse sanoittaa

2. hoidon tavoite, joka asetetaan yhdessd

3. suunnitellun hoidon toteutus ja keinot sovitaan yhdessd

4. suunniteltu tuki, seuranta ja arviointi yhdessé sovitaan yhdessé

Terveys- ja hoitosuunnitelman kirjaamisessa on eroja, johtuen kolmesta eri
potilastietoj@riestelmdastd (Pegasos, GFS ja Lifecare). Kanta-rakenteen mukaiset otsikot on
sis@llytetty potilastietojdrjestelmiin, mutta otsikoiden kdyttd vaihtelee eri kunnissa.

4.6 Sosiaalihuollon asiakassuunnitelma

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 39 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaan palvelutarpeen arviointia
tadydennetddn asiakassuunnitelmalla, ellei sen laatiminen ole iimeisen tarpeetonta.
Vammaispalvelulaissa ja vanhuspalvelulaissa vastaavasta suunniteimasta kdytetddn nimed
palvelusuunnitelma. Asiakas- tai palvelusuunnitelma perustuu palvelutarpeen arviointiin. Arviointi
tehd&dn asiakkaan elédmdantilanteen edellyttdmassé laajuudessa yhteistydss@ asiakkaan ja
tarvittaessa hdnen omaisensa ja Idheisensd sekd muiden toimijoiden kanssa. Arviointia tehtdessd
on kunnioitettava asiakkaan itsemdadrdadmisoikeutta ja otettava huomioon hdnen toiveensa,
mielipiteensd ja yksildlliset tarpeensa. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessd asiakkaan
tai asiakkaan ja hdnen laillisen edustajansa/omaisensa tai muun IGheisen kanssa, ellei sihen ole
iimeista estetta.
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Asiakassuunnitelman laadinnassa otetaan huomioon asiakkaan muut mahdolliset
palvelukohtaiset hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat. Suunnitelman siséltd sovitetaan yhteen
henkildn tarvitsemien muiden palvelujen ja tukitoimien kanssa. Sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 7§:n mukaan palvelua toteutettaessa on
loadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei kyseessé ole
tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole iimeisen
tarpeetonta. Asiakkaan suostumuksella voidaan myés laatia sosiaalihuollon ja muiden
hallinnonalojen palveluja ja tukitoimia koskeva yhteinen suunnitelma.

Asiakassuunnitelma siséltééd asiakkaan ja sosiaalihuollon tydntekijan yhteisen

e arvion fuen tarpeesta

e arvion tarvittavista palveluista ja toimenpiteistd

e arvion asiakkaan vahvuuksista ja voimavaroista

* yhdessd asettamat tavoitteet, joihin sosiaalihuollon avulla pyrit&an.

Lis&ksi asiakassuunnitelmassa on oltava

o fydntekij@n arvio asiakkaan terveyden tai kehityksen kannalta valttadmattémista
sosiaalipalveluista, niiden alkamisajankohdasta ja kestosta

o fiedot siitd kuinka usein asiakas ja tydntekija tulevat tapaamaan

e arvio asiakkuuden kestosta

o fiedot eri alojen yhteistydtahoista, jotka osallistuvat asiakkaan tarpeisiin vastaamiseen ja
vastuiden jakautuminen niiden kesken sek&

e suunnitelman toteutumisen seurantaa, tavoitteiden saavuttamista ja tarpeiden uudelleen
arviointia koskevat tiedot.

Asiakassuunnitelma on arvioitava ja tarkistettava, jos asiakkaan palveluntarpeessa tai
olosuhteissa tapahtuu muutoksia sekd muutoinkin tarpeen mukaan. Asiakassuunnitelmaan
sisGllytetddn maininta siitd, kuinka usein suunnitelmaa tarkistetaan.

Asiakassuunnitelma on osa asiakkaan palveluinin ohjaamista ja valine asiakkaan
palvelukokonaisuuden hallinnalle ja koordinoinnille. Keusoten asiakasohjaus ohjaa ja neuvoo
asiakkaita heiddn tarpeidensa mukaisesti oikeisiin palveluihin. Suurelle osalle asiakkaista riittad
ohjaaminen esimerkiksi kunnan palveluihin tai jarjestdjen toimintaan. Joillekin asiakkaille
asiakasohjaus tarkoittaa hyvin tiivistd yhteistydta asiakkaan ja tydntekij@n valilla. Asiakas- ja
palveluohjauksen kokonaisuuteen kuuluu silloin palvelutarpeiden arviointi, asiakassuunnitelman
valmistelu sekd palveluja koskevien paatdsten tekeminen. Keusoten tulevaisuuden tavoitteena
on, eftd asiakkaalle laaditaan yhteinen asiakassuunnitelma, johon kootaan asiakkaan tarpeita
vastaavat palvelut kokonaisuudeksi ja tarvittavat ammattilaiset yhteistydverkostoksi asiakkaiden
ympdirille.

4.7 Asiakkaan itsemadaraamisoikeus ja rajoittamistoimenpiteet

ltsemdadradmisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilbkohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen
littyvat IGheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldmdan suojaan. Henkildkohtainen vapaus
suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja
itsemdadréddmisoikeuttaan. ltsemdadradmisoikeudella tarkoitetaan yksildn oikeutta madarata
omasta eldmastadn seké oikeutta paattad itseddn koskevista asioista. Tarkempi kuvaus
itsemdadréddmisoikeudesta ja rajoittamistoimenpiteistd on litteessé 4.
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Keusotessa kdytdssa olevien SHQS-laatukriteereiden mukaisesti asiakkaan/potilaan
itsemdadréddmisoikeutta vahvistetaan ja edistetddn menettelytavoilla, jotka mahdollistavat
asiakkaan/potilaan osallistumisen hdntd koskevaan padtdksentekoon. Asiakkaan/potilaan

palvelu/hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen. Itsemadr&dmisoikeutta rajoittavien
toimenpiteiden kdyttdon tulee madrittdd menettelytapa ja sen tulee olla henkildstdn tiedossa:

1) Rajoittavien toimenpiteiden kdytdstd tulee olla laadittu toimintaohje, joka
noudattaa viranomaisvaatimuksia

2) Rajoittavien toimenpiteiden kdytdn vahentdmiseksi tulee olla suunnitelma
3) Rajoittavien toimenpiteiden kayttdd tulee seurata ja valvoa

Keusotessa on valmisteilla kuntayhtymdatasoinen rajoittamistoimenpidesuunnitelma, johon on
koottu lakisGateiset toimenpiteet ja niiden arviointi. Tavoitteena on madrittdd yhtendiset ohjeet
itsemdadrddmisoikeutta rajoittavien toimenpiteiden kdyttdon.

[tsemdadréadmisoikeus tarkoittaa terveydenhuollon palveluissa vapaaehtoisuutta hoitoon
hakeutumisessa ja erilaisiin hoito- tai muihin toimenpiteisiin suostumisessa. Laki (785/1992) potilaan
asemasta ja oikeuksista maarittad, ettd myds niiden potilaiden tahtoa on kunnioitettava, jotka
eivat kykene paattédmadn hoidostaan, ja ettd heidd@n arvioidun etunsa pohjalta toimitaan vain
silloin, kun selvityst& heid@n omasta tahdostaan ei saada. Sosiaalihuollon asiaokkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (812/2000) mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti
otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide sekd kunnioitettava hdnen
itsemdadradmisoikeuttaan.

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan lastensuojelua toteutettaessa on ensisijaisesti otettava
huomioon lapsen etu (4 §) ja lisGksi on selvitettdvad lapsen toivomukset ja mielipide sekd otettava
ne huomioon lapsen idn ja kehitystason edellyttdmalla tavalla (20 §). Kun lapsi on otettu
huostaan, sosiaalihuollosta vastaavalla toimielimelld on oikeus huostaanoton tarkoituksen
toteuttamiseksi padattad lapsen olinpaikasta seké& hoidosta, kasvatuksesta, valvonnasta ja muusta
huolenpidosta (45 §). Kaikki Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymdn omat lastensuojeluyksikdt ovat
sifoutuneet kunnioittamaan lapsen itsemdadrédmisoikeutta. Kaikkiin yksikdihin on tehty
lastensuojelulain edellyttdma lapsen hyvad kohtelua koskeva suunnitelma (61 b §), johon kaikki
yksikdiss@ tydskentelevat perehdytetddn. Keski-Uudenmaan soten lastensuojelupalvelut valvovat
muiden valvontaviranomaisten ohella, ettd lapsen itsemdadrddmisoikeus toteutuu myads yksityisilta
palveluntuottaijilta ostettavissa sijaishuollon palveluissa.

Sosiaalihuollossa rajoitustoimenpiteistd on sG&detty lastensuojelulaissa (417/2007),
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977), pdihdehuoltolaissa (41/1986) ja
mielenterveyslaissa (1116/1990). Kehitysvammalain (519/1977) mukaan rajoitustoimenpiteitd on
mahdollista kayttad vain vimesijaisena vaihtoehtona, kun kaikki muut lievemmat keinot on
kaytetty. Vain laissa mainitut rajoitustoimenpiteet ovat sallittuja. Mielenterveyslain (1116/1990)
mukaiset rajoittamistoimenpiteet koskevat ainoastaan tahdostaan rippumattomaan hoitoon
madrattyj& potilaita. Vapaaehtoisesti terveyden- tai sosiaalihuollon palveluissa oleviin
kohdistettavista rajoittamistoimenpiteistd ei ole sGannoksid, eikd niiden kdytoéstd ole
yhdenmukaisia ohjeita. Vanhustenhuollon laitos- ja asumispalveluissa asuvien asiakkaiden
likkumisvapauden, itsemdadradmisoikeuden ja muiden perusoikeuksien rajoittamisesta ei ole
lains&adantdd. Lainsdddanndn puuttuessa rajoitustoimenpiteiden kaytdstd linjaa
valtakunnallisesti eduskunnan oikeusasiamies ja Valvira vakiintuneilla paatdksillddan ja ohjeillaan.
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4.8 Hankintamenettelyt ja ostopalvelut

Hankintoja voi tehd& eri menetelmilld, joita ovat avoin menettely, rajoitettu menettely,
neuvottelumenettely, kilpailullinen neuvottelumenettely, suunnittelukilpailu, puitejarjestely,
dynaaminen hankintajdrjestelma, sahkdinen huutokauppa ja suorahankinta.
Hankintamenettelyn valinta ja k&ytett@vyys rippuu muun muassa hankinnan arvosta ja
luonteesta. Keusotessa ei ole kdytetty sdhkdistd huutokauppaa eikd suunnittelukilpailua, myds
neuvottelumenettelyjen kdyttd on vahdaistd. Hankintaa kdynnistettdessd kdydadn
hankintfamenettelyn soveltuvuuden keskustelut tilaajan ja hankintapalveluiden kesken ja valitaan
kulloiseenkin hankintaan soveltuvin hankintamenetelma.

Hankintapalveluiden tehtGvand on huolehtia kuntayhtymdn keskitetyst& hankintatoimesta ja
toimia kuntayhtymd&dn kuuluvien palveluiden hankintayksikkdnd. Hankintapalvelut ovat mukana
yhteisten hankintojen kilpailuttamisessa, tiedottamisessa ja valvonnassa. Lisdksi hankintapalvelut
auttavat kuntayhtyman yksikkja julkisiin hankintoihin liittyvissé kysymyksiss@ seké ns.
erillishankintojen suunnittelussa ja toteutuksessa. TGhdn on kaytettdvissd myds kuntayhtyman
lakimiesten juridista apua. Hankinnat vaikuttavat keskeisesti kuntayhtymdan laadukkaan
palvelutuotannon jarjestmiseen. Hankinnoissa kaytetddn Cloudia kilpailutus ja
sopimushallintajérjestelmia.

Hankinta toteutetaan kaikissa hankintamenettelyissa padsddantdisesti kuvassa 7 esitetyn prosessin
mukaisesti. Kaikissa hankinnoissa on térkedd varata prosessille riittavasti aikaa ja tehdd
yhteistydtd, jotta hankinnan valmistelu, tarjousten kdasittely, hankintap&datds ja sopimukset seké
valvonta tulee hankintalain ja kuntayhtymdan ohjeistusten mukaan oikein ja laadukkaasti
toteutetuiksi.

I Substanssin ja hankintapalveluiden jatkuva yhieistyd koko prosessin ajan [>
1

y TARIOLSTEN KASITTELY K
HAMEIBNNAN VALMISTELL e L HANKINTARAATOR 1A SO8IMUS VALWONTA

Vartsanotisminen ja svasaminen vV
PadilEa

Sowelboruuden tarkivtaminen

Tarjousten indoamointi

Lopiruraiksinen yhisivtyd, koten laatu ja

landeutun

Hankinnan aikataubutus

Kuva 7. Hankintaprosessi

5. Riskien hallinta

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymdan johtamisjérjestelmalld luodaan edellytykset toimivalle
riskienhallinnalle ja sisdiselle valvonnalle sekd niiden tuloksellisuudesta raportoinnille.
Yhtymavaltuuston hyvaksyma hallintosédntd ja kuntayhtymdn riskienhallinnan ja sisdisen
valvonnan perusteet madrittad sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan tehtéavat ja vastuut.
Johtamisjarjestelmdn avulla asetetaan tulos- ja vaikuttavuustavoitteita, ohjataan niiden
saavuttamista ja muutosten hallintaa. Riskienhallinnan ja sisdisen valvonnan menettelyt
integroidaan osaksi johtamisen ja foiminnan prosesseja, rakennetaan sisélle organisaation
toimintaprosesseihin. N&in merkittdvimmat riskit tunnistetaan, niiden merkitys arvioidaan ja
tarvittavat riskid hallitsevat ratkaisut tfehdadn padtdksenteon, prosessien hallinnan ja toiminnan
organisoinnin yhteydessa.

23



Kuntayhtyman sisGinen valvonta ja riskienhallinta on jarjestelmdallistd, jasenneltyd ja ajantasaista
ja se perustuu systemaattiseen ja dokumentoituun toimintatapaan. Riskienhallinnan avulla
parannetaan hyvad johtamis- ja hallintotapaa, raportointia ja lisétadn sidosryhmien luottamusta.
Sen avulla luodaan luotettava perusta suunnittelulle ja p&aatdksenteolle. Hyva johtamis- ja
hallintotapa muodostuu niiden prosessien ja rakenteiden yhdistelmdastd, jota johto kayttad
informoidessaan organisaatiota sekd toimeenpannessaan ja seuratessaan toimintoja
tavoitteiden saavuttamiseksi. Keusotessa on valmisteilla turvallisuus- ja riskienhallintapolitikan
asiakirja, jossa madritelldén turvallisuuden johtamisen ja toiminnan perusteet sekd mitd kaikkea
organisaation turvallisuustoiminta pit&d sisalldan.

Riskienhallinta on organisaation kaikilla tasoilla tapahtuvaa toimintaa. Riskit jaetaan Keusotessa
strategisiin, taloudellisiin, operatiivisiin ja vahinkoriskeihin. Riskienhallintaa toteuttaa jokainen
tydntekij@ omassa toiminnassaan. Riskienhallinnassa laatua ja turvallisuutta parannetaan
tunnistamalla jo ennalta kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja
tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskin suuruus mdadritellddn seurausten vakavuuden ja
todenndkdisyyden perusteella. Mitd vakavampi seuraus ja todenndkdisempi tapahtuma, sité
suurempi riski. Riskienhallintaan kuuluu myés suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi. Riskienhallinnan tyd ei ole koskaan valmista, vaan se on
jatkuvaa tunnistamista, arviointia, kehitt@mistoimenpiteitd, seurantaa ja raportointia.

5.1 Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuojan tavoitteena on varmistaa, ettd rekisterinpitdjd noudattaa tietosuojalainséd&ddantéd
(josta keskeisin on EU-tietosuoja-asetus 679/2016 ja Tietosuojalaki 1050/2018) henkildtietojen
kasittelyssd, niin ettd yksityisyyden suoja ja oikeusturva voi toteutua. Kaytanndssa rekisterinpit&jan
tulee varmistaa, ettd sen toiminnassa noudatetaan henkildtietojen kdsittelyssé annettuja ohjeita,
menettelysddntdjd ja lainsdddantda.

Kaytéanndssd tietosuojan toteutuminen on rekisterinpitdjén (Keusote) vastuulla ja se on velvollinen
osoittamaan ja antamaan nayttéa tietosuojavelvoitteiden hoitamisesta k&ytdnndssa.
Henkildtietojen kdasittelyn tulee perustua etukateiseen suunnitteluun, dokumentointiin sek&
oletusarvoiseen eli sisé&n rakennettuun tietosuojan periaatteeseen, jonka mukaan henkilétietoja
kasitellddn vain siind madarin, kuin se on tarpeen kussakin yksitt&isessd tapauksessa.

Tietosuojan osalta tulee erityisesti kiinnitt&dd huomiota kdsittelyn sisaltémiin riskeihin, erityisesti
riskeihin, jotka kohdistuvat henkildtietojen vahingossa tapahtuvaan tai laittomaan
tuhoutumiseen, hdvidmiseen, muuttamiseen, luvattomaan luovuttamiseen tai henkildtietoinin
pdadsyyn liittyviin riskeinin.

Tietoturvan keskeisimmat tavoitteet ovat tietoturvalainsadadd&nndn noudattaminen sekd
tietoturvauhkien ennakoiminen ja torjunta. Tietoturvalains&d&ddannostd seké
viranomaismadrayksistd ja suosituksista Tietohallinto yliGpitad ajantasaista listausta ja pyrkii
noudattamaan niitd. Tietoturvauhkien torjunnassa on riskienhallinnalla keskeinen merkitys.

Lainséadannostd on nostettu erityisesti esille Tietoturvan tavoitteeksi saavuttaa 1.1.2020 voimaan
tulleen Tiedonhallintalain (206/2019) tietoturvallisuutta koskevat vaatimukset. N&dma& koskevat
mm. henkiléstoturvallisuusselvityksid, tietojarjestelmien turvallisuutta, tietojen turvallista siirtémisté
tietoverkoissa, tietoaineistoturvallisuutta, kayttéoikeuksien hallintaa seké lokien kerddmistd.

24



Tietoturvan hallinfamallina Keusotessa kdytetddn Julkisen hallinnon digitaalisen turvallisuuden
johtorynman (VAHTI) viitekehysta.

5.2 Asiakas- ja potilasturvallisuuden riskien arviointi

Asiakas- ja potilasturvallisuuden riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisestd toimintaympdristdsta
(mm. toimitilat, ympdaristd, kalusteet, laitteet, tarvikkeet, toimintatavat), psyykkisista tekijdistd (mm.
kohtelu, itsemdadrddmisoikeuden toteutuminen, osallisuus, ilmapiiri, luotettavuus) tai sosiaalisista
tekijoistd (mm. vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset potilaat/asiakkaat ja henkildkunta)
tai muista toimintatavoista. Riskit ovat usein monien virhetoimintojen summa.

Riskienhallinnan edellytyksend on, ettd tydyhteisdssé on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka
henkildstd ettd potilaat/asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvid epdkohtia. Riskienhallinnassa asiakas-/potilasturvallisuutta
parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen
vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.

Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti
voimavaroja. Heilld on myods pddvastuu myodnteisen asenneympdristéon luomisessa epdkohtien ja
turvallisuuskysymysten kdasittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkildkunnalta.
Tyéntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Tydntekijdillé on velvollisuus
tuoda esiin havaitsemansa riskit ja epdkohdat. Koko henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista,
kykyd oppia virheistd sek& muutoksessa elémistd, jotta turvallisten ja laadukkaiden palvelujen
tarjoaminen on mahdollista.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden riskienhallintaa ja riskien arviointia tekee jokainen tydntekijé
pdivittdisessa tydssadn. Systemaattisempaan riskienhallintaan on erilaisia tydkaluja, joita
kaytetddn riskien tunnistamisen, arvioinnin, seurannan ja raportoinnin fukena. Naita tydkaluja
ovat mm. HaiPro-jarjestelmad, asiakaspalautteet, muistutukset, epdkohtailmoitukset.
Kuntayhtymassé on kaytdssé WPro-riskien arviointi tydkalu, joka on enemman tydntekijaé
koskevien tydn ja tydpaikan vaarojen ja terveydellisten haittojen arviointiin tarkoitettu tydkalu,
mutta sen kautta tulee usein esiin myds asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevia riskeja.
Toimintayksikdn erilaiset ohjeistukset ja suunnitelmat ovat osa riskienhallintaa ja arviointia. N&ité
ovat mm. furvallisuussuunnitelma, pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys,
lGakehoitosuunnitelma, rajoitustoimenpideohjeet, hygieniaohjeistukset, saattohoidon ohjeet jne.

6. Osaamisen varmistaminen

6.1 Osaamisen johtaminen

Kyvykds ja hyvinvoiva henkildstd on yksi Keusoten strategisista tavoitteista. Osaamisen johtamisen
perustana toimivat strategiset kyvykkyydet, jotka madritellddn Keusotessa vuoden 2020 aikana.
Strategiset kyvykkyydet kuvastavat organisaation osaamisia ja vahvuuksia, joiden avulla
mahdollistetaan strategiassa onnistuminen. Osaamisen johtamisen kokonaisuus koostuu
Keuakatemiasta, joka tarkoituksena on koota Keusotessa tapahtuva osaamisen kehittédminen
yhteen.
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6.2 Tulevaisuuden osaamisen tarpeiden ennakointi

Tulevaisuuden osaamistarpeiden ennakointityd on osa strategisten kyvykkyyksien madrittelytydta,
jonka avulla varmistetaan, ettd henkildston osaamisen kehittdminen perustuu tulevaisuuden
tarpeisiin.

Keusotessa on 1.6.2020 otettu kdyttddn LaasS (Leadership as a service) -digitaalinen
johtamispalveluiden ja oppimisen verkkoalusta, jonka avulla tiimit ja yksildét voivat tulevaisuudessa
madritelld osaamisen tarpeitaan. LaasSin sisdlle on rakennettu osaamisen tarpeita kuvaava
kysely, joka on mahdollista ottaa kayttéén vuonna 2021.

Henkildstd- ja koulutussuunnitelmaan kirjataan vuosittain palvelualueiden koulutustarpeet
tulevalle vuodelle. Vuodesta 2021 henkildstd- ja koulutussuunnitelma toteutetaan osana
talousarviosuunnitelmaa. Henkildstdpalvelut ovat mukana tukemassa palvelu- ja tulosalueiden
osaamistarpeiden ennakointia. Koulutussuunnitelmien toteutumisen seuranta ja arviointi on osa
tGta prosessia.

Keusotessa on kdytdssd kehityskeskustelu-pohjat, joita esimiehet ja tydyhteisdt hyddyntavat
omassa osaamis- ja koulutustarpeiden madrittelyssa.

6.3 Perehdytys ja ammatillisen osaamisen varmistaminen

Keusoten uusien ja uusiin tydtehtaviin siirtyvien tydntekijdiden perehdyttémisen tueksi
valmistellaan geneeristd kuntayhtymdatasoista perehdytysprosessia ja toimintamallia.

Jokaisella ammattinenkildlla tulee olla tehtéGvan vaatima koulutus ja osaaminen sekd riittavat
tiedot ja taidot tydtehtavien turvalliseen ja hyvadn suorittamiseen. Ammattipdtevyyksien
tarkistamisesta vastaa rekrytoiva esimies. Esimies varmistaa, ettd jokaiselle tydntekijdlle tarjotaan
rittava, tydntekijan tydtehtavan ja aseman edellyttdma perehdytys. Perehtymisen tavoitteena
on Keusoten yhteisten kdytantdjen, menetelmien ja toimintamallien kdyttédnotto sek& oman
teht&vankuvan haltuunotto.

Lain 1136/2013 taloudellisesti fuetusta ammatillisen osaamisen kehittédmisesta tarkoituksena on
edistadd tydntekijdiden ammatillisen osaamisen kehittymistéd tydpaikoilla.

Saadakseen verovdhennyksen tai sitd vastaavan taloudellisen kannusteen tyénantajan on
laadittava tydntekijdiden ammatilisen osaamisen kehittémiseksi koulutussuunnitelma.

6.4 Osaamisen kehittamisen menetelmat

Keusoten strategisena tavoitteena on yhteisdohjautuvuuden toteutuminen kaikissa tydyhteisdissa.
Yhteisdohjautuvuus- hanke taGhtaé esimiesten ja tydyhteisdjen kehittdmiseen jaetun johtajuuden
mallin mukaiseksi. Esimiehi& valmennetaan ja koulutetaan toimimaan valmentavasti ja
tydyhteisét alkavat kokeilujen kautta ottaa vastuuta tiimin yhteisistd asioista. Hanke etenee
aalloittain ja on yksi keskeisimmistd esimiesvalmennuksista Keusotessa, joka koskettaa kaikki
esimiehin& toimivia henkilditd. Yhteisdohjautuvuus-nankkeen myétd Keusote on kouluttanut 20
kulttuuriagenttia (Keugenttia) tukemaan ja sparraamaan tydyhteisdjd ja esimiehid kulttuurin
muutoksessa.
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Formaalien koulutusten lisdksi Keusote haluaa tukea esimiehille ja henkildstdlle osaamisen
kehittymistd LaaS-palveluiden avulla. LaaS-palvelut ovat henkildstdn itsensd tuottamia
koulutustuokioita, joita muut voivat tilata LaaSin kautta. Esimerkiksi Excelin-perusteet ja
tydajanseurantajdrjestelman -tuki ovat olleet suosittuja palveluita.

Vuoden 2020 aikana Keusotessa kdynnistettin Minun urani Keusotessa-ohjelIma. Sen tavoitteena
on tyduran jatkumisen tukeminen uraohjauksen kautta. Kaytdnndssd ohjelman tarkoituksena on
tarjota uraohjausta yhteistydssé Keudan ja Hyrian kanssa.

Keusote haluaa tukea yksildllisié urapolkuja ja osaamisen kehittymistd. Ohjelman yhtend
tavoitteena on luoda hyvad tydontekijgkokemusta ja tukea tyduran jatkumista Keusotessa.
Ensivaiheessa ohjelIma on suunnattu niille tydntekijdille, joille etsitGdan uutta tydtd Keusotesta.
Suunnittelussa ja toteutuksessa ovat mukana esimiehet, henkildstdn edustajat, henkildstépalvelut,

oppilaitokset, tydterveyshuolto sekd kuntien eldkevakuutusyhtio.

6.4.1 Asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutus

Keusoten koulutussuunnittelu tukee asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuurin luomista ja sen
edist@mistd. Se tarkoittaa tadmdan nakdékulman huomioimista kaikessa jarjestettdvassa
koulutuksessa erityisesti tdmdan feeman ympdrille rakennetun koulutuksen lisdksi. Koulutusten
suunnittelun Idhtdkohtana on organisaation eri tasoilta nousevien kehitt@mistarpeiden
tunnistaminen ja henkildstéon osaamisen varmistaminen. Kehittdmistarpeiden perusteella
laaditaan vuosittain koulutussuunnitelmat palvelualueittain sek& koko Keusoten tasoisesti.
Koulutusten suunnittelussa ja kehittGmistarpeiden tunnistamisessa voidaan hyddyntad myos
kokemusasiantuntijoita ja heiddn mukanaan fuomaansa osallisuuden ja asiakkuuden
nakokulmaa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden kehitt@misessd ja koulutustarpeiden tunnistamisessa on keskeistd,
ettd haittatapahtumista raportoidaan ja Haipro-iimoitukset kasitellddn oikein. Haipro-jarjestelman
oikeaa kayttdd koulutetaan systemaattisesti henkildstolle, ilmoitusten kasittelijdille sekd
tydyksikdille ja timeille. My6s Haipro-jarjestelmdan hyddyntdmistd koulutussuunnittelun valineend
kehitetaan.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden ndkdkulmasta erityisid osaamisen varmistamisen tarpeita littyy
esimerkiksi pofilassiirtoihin yksikdstd toiseen, turvalliseen lddkehoitoon, I&ddkinndllisten laitteiden
kayttoon, kaatumisten ehkdisyyn, IGhisuhdevdkivallan tunnistamiseen sekd haastavan asiakkaan
kohtaamiseen. Koulutuksen keskeisend tavoitteena on lisdtd nayttdodn perustuvien menetelmien
kayttdod toimintakulttuurissa. Koulutuksessa hyddynnetddn Keusoten seké sen toimintayksikdiden
toimintamalleja ja ohjeistuksia, kuten esimerkiksi toimintayksikdiden [Gdkehoitosuunnitelmia,
kaatumisten ehkdisyyn tarkoitettuja ndyttdédn perustuvia toimintatapoja sekéd Keusoten
|Ghisuhde- ja perhevdkivallan ehkdisyn suunnitelmaa. N&iden toimintamallien jalkauttaminen
arkitydhdn on toisaalta erds térked koulutuksen tavoite.

Systemaattista, aikaan ja paikkaan sitomatonta asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutusta tarjoaa
esimerkiksi Duodecimin Oppiportissa julkaistu Potilasturvallisuuden koulutuskokonaisuus, joka
koostuu yhdeksasta verkkokurssista sekd sahkdisestd taustalukemistosta. Duodecimin Oppiportin
Potilasturvallisuuden koulutuskokonaisuuden suorittaminen edellytet@dn jokaiselta potilashoitoon
osallistuvalta tyontekijalta.

Asiakas- ja potilasturvallisuudessa keskeisté koko Keusoten tasolla on myds palo- ja
pelastussuunnitelmien sekd henkildsto- ja henkildturvallisuuden riittdvd osaaminen. Henkildston
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hatdensiapu- ja elvytysosaamisen ammattiryhmdkohtainen riittdvan osaamisen taso madritetddn
toimintayksikdittdin ja tdydennyskoulutusta jarjestetddn sddnndllisesti tehtdvien vaatimalla
tavalla.

6.4.2 Lean- koulutukset

Keusoten tydntekijat ja johto perehdytetddn Lean-filosofiaan sisdiselld koulutuksella. Organisaatio
tarjoaa kaikille tydntekijdille avointa Lean-koulutusta ja tadman lisdksi Lean-palvelua raataldidéaan
arjen tarpeisiin tyotiimien tarpeiden mukaisesti.

Keusujuvat prosessit -koulutus on tarkoitettu moniammatillisille ty&ryhmille. Tyéryhmien
koulutuksen aikana ryhm@& saavuttaa huomattavia parannuksia valitsemassaan
asiakasprosessissa, jonka avulla véhennetddn hukkatydtd ja tarpeetonta vaihtelua. Koulutuksen
tavoitteena on valmentaa tydntekijdistd ongelmanratkaisijoita, jatkuvan parantamisen rutiinin
luominen tiimiin ja Lean-periaatteiden soveltaminen oman tydn kehittdmisessé sekd parantunut
kyky vastata alueen asiakkaiden tarpeisiin. Koulutuksen aikana ryhmda tunnistaa asiakasarvon,
valitsee yhden alueensa ydinprosessin, jossa tunnistetaan asiakasldhtdinen ongelma, asettaa
mitattavan tavoitteen ja tavoittelee huomattavia parannuksia valitsemassaan prosessissa.
Ryhma kehittdd ongelmanratkaisutaitojaan ja kokeilee erilaisia toimintamalleja kohti tavoitetta
samalla oppien itse- ja yhteisdéohjautuvuuden taitoja. Ryhma valitsee keskuudestaan coachin,
joka voi olla esimies tai tydntekijd. Coachin tehtdvand on vastata kehittdmistydn etenemisestd
tyéryhman arjessa koulutuksen aikana. Koulutuksen suorittaminen edellyttad ryhmaldisten
lGsndoloa Iahipdivissd ja toiminnan raportointia A3-ongelmanratkaisutydkalun avulla seké
lopputentin.

Lean Transformaatio -koulutus on tarkoitettu johdolle ja esimiehille. Koulutuksen tavoitteena ovat
johtamisen muuttuminen systemaattista ongelmanratkaisua valmentavaksi ja itseohjautuvuutta
tukevaksi sekd tiimien toiminnan muuttuminen kohti jatkuvan parantamisen rutiinia ja nékyvdaksi
padivittdisjohtamisen avulla. Koulutuksen aikana esimies edistad jatkuvan parantamisen rutiinin
vakiinfumista arjessa ja nimedd alueeltaan tydéryhmdan, joka osallistuu aktiivisesti prosessin
parantamiseen kohti asetettua tavoitetta. Tyéryhma valitsee yhden alueensa
ydinasiakasprosesseista, jossa tunnistetaan asiakasldhtéinen ongelma ja tavoitellaan
huomattavia parannuksia koulutuksen aikana. Koulutuksen suorittaminen edellyttad Idsnéoloa
IGhipdivissé ja pienryhmdohjauksissa sek& A3-ongelmanratkaisutydkalun kayttéd asetettujen
kriteerien mukaisesti.

Valmennusten aikana ja niiden jalkeen, jatkuvan parantamisen rutiinia ja kehittdmistyén tuloksia
seurataan palvelualueiden johtotiimeissa.

6.4.3 Paivittaisjohtaminen

Pdivittdisjohtamisen tavoitteena on varmistaa strategian toteutuminen arjen toiminnassa ja se,
ettd kaikki tyontekijat tietdvat yksikkdtasolle konkretisoidun toiminnan tavoitteen ja tyétehtavat
pdiva- tai tydvuorotasolla. Paivittdisjiohtamista toteutetaan visuaalisesti (pdivittdisjohtamisen
taulut ja -kokoukset) mittareiden ja ftunnuslukujen avulla. PdivittGisjohtamisen kokousten
tarkoituksena on seurata tavoitteen toteutumista ja nostaa esille sihen p&dsemistd estavia
laatuun, turvallisuuteen, toimintavarmuuteen ja/tai kustannuksiin liittyvié tekijéitd (poikkeamia)
sekd ratkaista niitd arjen toiminnassa, kokeilujen avulla.
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6.4.4 Asiakaslahtoisen toiminnan koulutukset

Asiakasl@htdisyys on sosiaali- ja terveydenhuollossa laadunhallinnan ja palvelutoiminnan
kehittdmisen keskeisid periaatteita. Asiakasldhtdistd toimintakulttuuria edistetddn osana
olemassa olevia rakenteita kuten yhteiséohjautuvuus, perehdytys, tavoite- ja kehityskeskustelut
sekd Lean -koulutukset ja -valmennukset. Tulevaisuudessa raataldityjd asiakasldhtdiseen
toimintaan liittyvi& koulutuksia voi filata LaaS —palvelun kautta ja osana keugentti -toimintaa.
Toimintakulttuurin kehittymist& seurataan asiakaspalautteen, asiakaspalautteesta nostettujen
kehittdmiskohteiden sekd pdivittdisjohtamisen avulla.

6.4.5 Laadunhallinnan koulutukset

Keusotessa toteutetaan henkildstdlle SHQS-laatuohjelman kdyttddnottoon littyen menetelma- ja
sisdisten auditoijien koulutuksia laadunhallinnan vuosikellon mukaisesti.

Menetelmakoulutuksissa perehdytaan

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadunarviointikriteeriston rakenteeseen ja sisaltéon
Kriteeristdn kayttdon itsearviointivalineend

[tsearviointimenetelmdadn kehittdmistydn tukena

SHQS-laatuohjelmaan laatujarjestelmdan viitekehyksend ja laadunhallintamenetelmanda

Sisaisten auditoijan koulutuksissa perehdytaan

* Arvioimaan oman organisaation toimintaa laatuvaatimusten mukaisesti
e Sisd@isen auditoinnin menetelmdadn, arvioinnin toteuttamiseen ja raportointiin

Laadunhallintaan littyvé&n osaamisen varmistamiseksi Keusotessa jarjestetddn vuodesta 2021
alkaen prosessiosaamisen ja dokumenttien hallinnan tdydennyskoulutusta.

7. Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen

7.1 Asiakkaan kohtelu

Keusoten palvelulupauksen mukaan asiakas saa laadukasta palvelua tarpeen mukaan. Tdtma
tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan palvelu on asiantuntevaa, oikeudenmukaista, oikean tasoista ja
oikea-aikaista. Palvelulupaus sisaltéad sen, ettd asiakas ja hédnen IGheisensd saavat vaikuttavaa
palvelua, joka koetaan hyvdaksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla ja potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvad
kohtelua ilman syrjintad siten, ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttadn kunnioitetaan.
Potilaan ja asiakkaan didinkieli, kulttuuri ja hdnen yksildlliset tarpeensa on mahdollisuuksien
mukaan otettava huomioon hédnen hoidossaan ja kohtelussaan. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) 3 §; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 4 §.)
Perustuslain 6 §:6an sisaltyva kaikkien inmisten yhdenvertaisuus ja tasa-arvoinen kohtelu ovat
keskeisid arvoja. Perustuslaissa on erikseen mainittu, ettd lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti
yksildna. Lisaksi lastensuojelulaki madrittad erikseen mm sen, ettd laitoshuollon osalta lasten
hyvad kohtelua varten on oltava suunnitelma. Sosiaalihuollon henkildkunnalla on
sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 §:ien mukainen iimoitusvelvollisuus, jos he teht&vissddn
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huomaavat epdkohtia tai iimeisid epdkohdan uhkia, kuten kaltoin kohtelua asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. Sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoitusvelvollisuudesta ja Keusoten
toimintaohjeista on kerrottu tarkemmin luvussa 4.3.4 Omavalvonta.

7.2 Asiakkaiden ja asukkaiden osallistaminen

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymdan osallisuusohjelma 2020-2025 on hyvdaksytty kuntayhtymdan
valtuustossa 21.11.2019, §39, vahvistamaan asukkaiden osallisuus- ja vaikuttamismahdollisuuksia.
Osallisuusohjelmassa _mdadritellddn, mitd osallisuudella tarkoitetaan ja nimetddn tavoitteet
osallisuuden edist@miselle. Osallisuus ymmarretddn olevan kuulluksi, arvostetuksi ja ymmarretyksi
tulemista. Se on halua ja mahdollisuutta padttéd ja vaikuttaa omissa ja yhteisissé asioissa.
Osallisuutta lisatddn rakentamalla kuulemisen, kohtaamisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksia.
Henkildstdlle osallisuusohjelma sisaltdd toimintaohjeita, asukkaille/asiakkaille tietoa
osallistumismahdollisuuksista ja padttdjille se on valine osallisuustavoitteiden toteutumisen
arviointiin.

Osallisuuden edist@misen tavoitteena on tehostaa palvelujen oikea-aikaisuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta arvioimalla yhdessd asiakkaiden kanssa palvelukokemuksia ja
kehitt@misideoita. Tavoitteena on vahvistaa asiakkaan akfiivista roolia omassa palvelussaan.
Osallisuus vahvistaa myos henkildston ymmarrystd véestdn palvelutarpeista ja vaestdn
ymmarrystd palvelutoiminnasta edistden asiakkaiden itsendistd selviytymisté. Osallisuusohjelman
tavoitteena on tukea asiakaskohtaista osallisuutta edist&vad palvelutoimintaa, kuulluksi ja
kohdatuksi fulemista sekd vaikuttamista omaan hyvinvointiin ja palveluprosessiin.
Palvelutoiminnassa osallisuuden edistdminen edellyttdd uusien osallistumisen ja kokemustiedon
tuottamisen vdlineiden ja menetelmien kehitt@mistd ja hyddyntdmistd, viestintdd seké
digitaalisten menetelmien kokeilemista ja kdyttédnottoa.

Keskeinen ajatus on, ettd osallisuus on organisaation IGpdisevd toimintakulttuuri, joka ndkyy
tavoitteissa ja teoissa. Osallisuutta edistGvad toimintakulttuuria tarkastellaan neljdstéa
nakdkulmasta: osallisuus 1) tiedonsaannissa ja asioinnissa, 2) palvelutiianteessa, 3) kehittdmisessa
sekd 4) strategiatasolla. Tavoitteena on, ettd asiakasosallisuutta edistetddn saavutettavuuden,
kohtaamisten ja yhdessa kehitt@misen kautta koko organisaatiossa. Kuntayhtymdan
osallisuusohjelmassa osallisuus nGhdadn tavoitetilana, johon pyrkiminen edellytt&d tietoisia
valintoja organisaation kaikilla tasoilla ja yhteisilld rajapinnoilla. Osallisuuden raportointitydkalun
avulla tulosyksikdt raportoivat osallisuuden toteutumisesta alueillaan ja saadun tiedon kautta
pystytddn edelleen kehittdmdadn osallisuuden toteutumista

7.2.1 Asiakaspalaute

Sosiaali- ja terveydenhuollon paras asiakaskokemus on yksi Keusoten strategisista tavoitteista.
Haluamme, ettd asukkaat tulevat kuulluksi ja heiddn tarpeensa ymmadarretyiksi. Panostamme
asukaskokemukseen kaikessa toiminnassamme.

Asiakaspalvelun laatua seurataan asiakaspalautteiden sekd laadun seurannan mittareiden
avulla. Asiakaspalautteista nostetaan vuosittain yhtymdatasoiset kehitt@misen painopistealueet.
Asiakaspalautetta kerdtéadn systemaattisesti kuntayhtyman ulkoisilta asiakkailta, kuten potilailta,
omaisilta/laheisiltd ja yhteistybkumppaneilta. Sisdisen asiakaskokemuksen kehittdminen
kdynnistet&d&n vuoden 2021 aikana. Palautetta kerdt&d&n monikanavaisesti. Asiakas voi antaa
palautetta suoraan henkildkunnalle, paperisella palautelomakkeella, yhtymdan Internet-sivuilla
olevalla verkkolomakkeella sek& toimipisteissa olevilla kiinteilld Roidu-laitteilla ja tydntekijdiden
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mukana kulkevilla mobiililaitteilla. Verkkokyselyn kautta tapahtuvaa palautteen keruuta
tehostetaan QR-koodien avulla. Roidu-laitteet on tarkoitettu valittdman asiakaspalautteen
nopeaan kerddmiseen vastaanotoilla tai asiakastapaamisten pddtteeksi. Palaute tulee k&sitelld
ja asiakkaaseen olla yhteydessd kuntayhtymdan laatukriteerien mukaisesti viden tydpdivan sisalld.
Palautteiden kd&sittely on tarkemmin kuvattu asiakaspalautteen ker&ddminen, kdsittely ja
raportointi toimintaohjeessa. Asiakaspalautteiden k&sittelyn prosessi on kuvassa 8.

ASIAKAS —
Faftas Antao E Antaa suullsen yhieydenoton
Lsheine: palautieen/ palautteen palautteesia
arvioi palvelua vastaavalic
henkilsla
JOHTORYHMA/
JOHTOTIMI JORY: Analysai jo arviel strategisten
+ Palvelualue tavaitteiden toteutumista. Linja
. Vastuualue teiminnan (@ palvelujen kehitEmis
. Tulosalue JOTITUKD: Analysoi ja arvioi
+ Tulosyksikkd oo
toiminnan ja palvelujen kehittamista,
ASIAKASPALAUT-
TEISTA ¥ b4
VASTAAVA
HENKILO )
Vastaanottaa Késittelss Kasittelee
Tallentaa palautteen Oftaa palautieen kuukausl-
Tyhient&a t ké&siteh&vaksi yhteyden henkildkunnan raportit ja
palavtelacticon || Zz;ﬁ]fer ] : Yhteysfiedot kanssa ja kifaa || nestoa
YKSIKON Ixvkojavastaa = ke okitettanaks [ ci:;;fkr;iise?mrs | reniemis [ kenitiamis .
TOIMINNASTA lomakkelden riestelmad o toimenpiteet teimenpiteita
Y t dest jorestelm&an grkipwin i
VASTAAVA saatavuudesta palvelualueilla osaksi
g v ki muUistutUksst kuluessa : paivitidis-
ESIMIES - it sovitulla tavalla F 15
v ja kantelut - johtamista
prosessin
X 4
SISAISET Koordini Roperto :
INTEGRAATIO- palvelupalauttesn : asiakaskokemuksen i »
PALVELUT/ keraamistd ; lcatutevoitteiden ! ] cadunhali
Laatupalvelut va : toteutumissstad kri/v ; i vuosikellon mukaisesti
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Kuva 8. Asiakaspalautteiden kasittelyn prosessi

7.2.2 Asiakasraadit, kokemusasiantuntijat ja asukaskehittajat

Asiakasraadit
Asiakasraatitoimintaa toteutetaan saédnndllisesti palvelualueilla neljé kertaa vuodessa.
Asiakasraatitoiminnan tavoitteena on vahvistaa asiakasosallisuutta palveluiden kehitt@miseksi.

Asukaskehittajat

Osallisuuden liséé&miseksi ja toiminnan jatkuvan parantamisen takaamiseksi asukkaille ja
asiakkaille tarjotaan erilaisia mahdollisuuksia osallistua toiminnan kehittédmistydhén. Tavoitteena
on lisatd ymmarryst& asukkaiden ja asiakkaiden tarpeista, toiveista ja odotuksista, lisatéa
verkostoyhteisty6td sekd kehittéd toimintaa saadun palautteen perusteella.

Keusotessa on kdytdssd asukaskehittdjien henkildrekisteri, johon sotepalveluiden kehittdmisestd
kiinnostuneet Keusoten alueen vapaaehtoiset asukkaat voivat imoittautua.

Toimintayksikdt kutsuvat asukaskehittdjié vastaamaan séhkaisiin kyselyihin, osallistumaan
ty&pajoihin tai muihin j@rjestémiinsé tapahtumiin kartoittaessaan nykytilaa ja kehittdessadn
toimintaansa. Toiminta on osa osallisuusohjelmaa ja integraatiopalvelut koordinoivat sité
yhteistydssa.
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Asukaskehittdjien ohella organisaation toimijat voivat vapaasti osallistaa asiakkaitaan prosessien
kehittdmiseen kutsumalla heitd mukaan kertaluonteisiin tai pidempiaikaisiin asiakasraateihin,
joiden tavoitteet ja sis@llon palvelualueet/yksikot itse madrittelevat.

Asiakkaan osallisuus ja asukaskehittgjatoiminta

Kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista tai ldheisen henkildn kautta
kertynyttd kokemusta jostakin psyykkisestd tai fyysisestd sairaudesta, vammasta tai muusta
vaikeasta eldmantilanteesta. Kokemusasiantuntijana toimiminen edellyttaa
kokemusasiantuntijakoulutuksen suorittamista.

Keusotessa kokemusasiantuntijan tehtdvand voi olla palveluiden arvioiminen, suunnittelu ja
kehittdminen, ammattilaisen tydparina toimiminen, erilaisiin tyéryhmiin, asiakasraateihin ja
tapahtumiin osallistuminen, ryhmdanohjaus sekd vertaisryhmissd toimiminen. Kokemusasiantuntija
voi ohjata ja neuvoa asiakkaita palveluiden piiriin ja antaa tietoa Keusoten palveluista sek&
asiakkaille ettd yhteistydkumppaneille.

Keusotessa kokemusasiantuntija- ja vertaisohjaajakoulutusta toteutetaan
yhteistydssd Werkon KOKEWA -hankkeen kanssa.

7.2.3 Verkostokonsulttitoiminta

Huolestuttavat filanteet saattavat houkuttaa toimimaan monologisesti ja voi tulla tarve hallita
toisten toimia tai jopa ajatuksia. Tuolloin kiinnostus toisen toimintaan ja ajatteluun vahenee, mika
on este kuulluksi tulemiselle. Kun tarkoitus on edistdd osallisuutta ja saavuttaa hyvid voimavarojen
yhdistelmid (asiakkaiden, tydntekijdiden, IGheisverkostojen kesken) tarvitaan dialogisia
kohtaamisia verkostojen vdalilld. Keusoten verkostokonsulttitoimintaa koordinoidaan ulkoisen
integraation yksikdst@, josta konsultin voi tarvittaessa tilata asiakas- ja/ tai tydntekijatilanteisiin.
Verkostokonsultit ovat tilanteeseen ndhden ulkopuolisia ja huolehtivat siitd, ettd jokainen
osallistuja saa rauhassa puhua asiansa omasta ndkdkulmastaan kdsin seké& kuunnella muiden
ajatuksia filanteesta. Verkostokonsultti ei neuvo, ota kantaa tai pyri vaikuttamaan kd&siteltavadan
asiaan. Verkostopalaverissa vuoropuhelun lopputuloksena syntyy yhteistydsuunnitelma (esim.
hoito-, kuntoutus- tai toimintasuunnitelma), johon toimijat sitoutuvat osallistuttuaan palaveriin.

7.2 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy ja torjunta

Infektio- ja tartuntatautiyksikdn perustehtdvan madrittelee Tartuntatautilaki (1227/2016), joka
edellyttdd kuntayhtymaltd mm. tartuntatautien ehkdisyyn, tautien varhaistoteamiseen ja
seurantaan, epidemian selvittGmiseen tai torjumiseen kohdentuvia toimenpiteitd seké
tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn tutkimuksen, hoidon sekd hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan hoitamista. Infektio- ja tartuntatautiyksikdn operatiivisesta toiminnasta
vastaa kuntayhtymdan tartuntatautilGddkari johtajaylildékarin alaisuudessa.

Infektio- ja tartuntatautiyksikkd perehtyy tunnettuinin hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan
toimintatapoihin ja suunnittelee, priorisoi ja ohjaa sovittujen toimintatapojen kayttédnottoa
yhdessd Keusoten toimintayksikdiden ja sairaanhoitopiirin kanssa.

Infektio- ja tartuntatautiyksikdn tehtGvand on yllGpitad toimintayksikdiden
hygieniavastuuhoitajien verkostoa ja toteuttaa verkostoyhdyshenkildiden kanssa vuosittain 1-2
yhteistd interventiota tyodyksikéinin. Interventio voi olla esimerkiksi hoitoon liittyvien infektioiden
prevalenssitutkimus tai kdsihnuuhdekulutuslaskenta. Hyddyllisimmiksi osoittautuvia tutkimuksia
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toistetaan seuraavina vuosina tai hyvaksi havaittuja seurantatapoja sulautetaan osaksi
yksikdiden perustydta.

Infektio- ja tartuntatautiyksikkd seuraa alueensa antibiooteille vastustuskykyisten bakteerien
esiintyvyyttd osallistumalla Hyvink&dn sairaanhoitoalueen seurantaan ja edistdd halutunlaisia
antiboottien kayttétapoja. Infektio- ja tartuntatautiyksikkd huolehtii kantajuus- ja altistumistietojen
lisG&misestd ja purkamisesta erikoissairaanhoidon kanssa ja edistdd halutunlaista antiboottien
kayttétapoja.

Infektio- ja tartuntatautiyksikkd osallistuu ja mydtdvaikuttaa toimintatapoihin henkildstén
rokotussuojan yllapitdmiseksi. Tydtd tehdddn yhdessd kuntayhtymdan henkildstdhallinnon ja
tyéterveyshuollon kanssa. Henkildston tietoisuutta ammattilaisten rokotuskattavuuden
merkityksest& edistetddn yhdessa viestinndn kanssa.

Infektio- ja tartuntatautiyksikkd vastaa oman substanssitoimintansa tiedon kerddmisestd,
toiminnan ja hankkeiden raportoinnista ja tehdyn tydn vaikuttavuuden arvioinnista. Infektio- ja
tartuntatautien tuottamat ohjeet ja koulutukset ovat velvoittavia ja kukin tydyksikkd ja tydntekija
sitoutuu annettuihin ohjeisiin ja osallistuu koulutuksiin.

7.3 Tiedon valitys ja kirjaaminen

Kuntayhtymdadn siirtyi jdsenkunnista yhteensd 15 eri asiakas — ja potilastietojdriestelmad ja ndiden
lisaksi muita jarjestelmid- ja sovelluksia. Useiden rinnakkaisten jarjestelmien kdyttdminen on
tunnistettu riski sujuvalle tfiedonkululle, tiedonhallinnalle ja asiakas- ja potilasturvallisuudelle.
Kuntayhtyman tavoitteena on luoda hallittava ICT-jarjestelmdaarkkitehtuuri vuoden 2023 loppuun
mennessd. Asiakas- ja potilasrekisteristd vastaa kuntayhtyman johtaja.

Tiedon valityksesta ja kirjaamisesta on sGddetty laissa ja asetuksissa. Terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetusta laissa (5659/1994) terveydenhuollon ammattinenkildn tulee laatia ja
sGilyttad potilasasiakirjat sekd pitdd salassa niinin littyvat tiedot sen mukaan, mitd laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista saddetaddn (785/1992). Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000) madrittdd sosiaalihuollon salassapitoa, vaitiolovelvollisuutta ja tietojen
luovuttamista. Tietoturvaa ja tietosuojaa on kuvattu tarkemmin luvussa 5.1.

Sosiaali- ja terveysministerion antamassa asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009) on sdddetty
potilasasiakirjojen sisalldistd, kuten potilaskertomukseen kirjattavista perustiedoista ja hoitoa
koskevista merkinndistd. Valvira on laatinut oppaan potilaskirjojen laatimisesta ja sdilyttadmisesté
(https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/potilasasiakirjat).

Potilasasiakirjoinin on terveydenhuollon ammattihenkildn tai hdnen ohjeistuksensa mukaisesti
muun hoitoon osallistuvan henkildn merkittdva potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun ja
toteuttamisen seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riittévat tiedot. Merkintéjen
tulee olla selkeit@ ja ymmarrettavia ja niitd tehtdessé on kaytettava yleisesti tunnettuja ja
hyvaksyttyja k&sitteitd ja lyhenteitd.

Potilasasiakirjojen tarkoituksena on palvella
* pofilaan hoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa sekd edistdd hoidon jatkuvuutta
potilaan fiedonsaantioikeutta ja oikeusturvaa
terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeusturvaa
terveydenhuollon palvelujen turvallisuutta ja laadunvalvontaa
toiminnan suunnittelua ja arviointia sekd tutkimusta ja opetusta
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Potilasasiakirjojen merkinndistd tarkemmin liitteessa 5.

Laki sosiaalihuollon asiakirjoista (254/2015) madrittdd sosiaalihuollon asiakastydtd tekevien
ammatillisen henkildstdn sekd avustavan henkildstén kirjaamisvelvollisuutta. Siind velvoitetaan
kifaamaan sosiaalihuollon jarjestdmisen, suunnittelun, foteuttamisen, seurannan ja valvonnan
kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot madrédmuotoisina asiakirjoina ja tallentamaan ne.
Asiakasasiakirjoissa kdytettavan kielen on oltava selkedd ja ymmarrettavad, ja niissé saa kayttad
vain yleisesti tfunnettuja ja hyvaksyttyja kdasitteitd ja lyhenteitd. Laki madarittad eri asiakirjatyyppien
sisaltoja.

Keusotessa potilaan ja asiakkaan hoidon tai palvelun riittavad ja oikeaa kirfjaamista ohjaavat
kirjaamisohjeet, joita on eri kunnissa ja yksikdissa vield erilaisia johtuen eri asiakas- ja
potilastietoj@rjestelmistd. Tavoitteena on luoda Keusoteen yhteiset kijaamisohjeet jarjestelmien
yhtendistmisen myota.

7.4 Terveydenhuollon laitteiden, tarvikkeiden ja apuvdlineiden turvallisuus

Terveydenhuollon laitteiden, tarvikkeiden ja apuvdlineiden turvallisuutta ohjaa laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010). Lain mukaan toimintayksikdn tulee q)
varmistaa laitteiden turvallinen kayttd, b) ennakoida vaaratilanteet ja ilmoittaa niistd tarpeen
mukaan valvovalle viranomaiselle, c) yllapitad laitteiden seurantajdrjestelmdad ja d) nimetd
vastuuhenkildét vastaamaan lakien ja asetusten noudattamisesta. Lain edellyttdmat vaatimukset
on esitelty tarkemmin litteessé 6.

Kuntayhtyma vastaanotti likkeenluovutuksen yhteydessa jdsenkuntiensa terveydenhuollon
laitteet, tarvikkeet ja apuvdlineet. Kunta-aikaiset laiteturvallisuuden kdytannot
yhdenmukaistetaan vuoden 2021 aikana. Terveydenhuollon laadunhallinnan ja turvallisuuden
pddtavoitteet ovat:

a) Laitteiden turvallisen kdytdon takaamiseksi yhtendistet@dn kaytossé olevat ohjeistukset ja
seurantamenetelmdat. Kayttdédn otetaan laitepassi, johon dokumentoimaan henkildston
laitekouluttautuminen. Tavoitteena on varmistaa, ettd henkildstd on systemaattisesti
perehdytetty tarvitsemiensa laitteiden kayttdéon ja laitteen kaytén osaamista on
yliGpidetty.

b) Laitteista johtuvien vaaratilanteiden ennaltaehkdisemiseksi toiminnan ohjauksessa
kiinnitet&dan huomio erityisesti uusien laitteiden kayttédnottoon, uuden henkildstdn ja
lyhytaikaisten sijaisten perehdytykseen sekd asiakkaiden kotikayttéon luovutettavien
laitteiden kaytdn ohjaukseen.

c) Keusotella ei ole yhtd yhteistd terveydenhuollon laitteiden seurantajdrjestelmad ja
laiterekisterid. Yhtendisen seurantarekisterin hankinnan tarvetta kartoitetaan. Vuoden 2021
aikana alueellinen apuvdlinetoiminta lagjenee ja jatkossa apuvdlineiden hankinnasta,
huolloista ja turvallisuudesta vastaa Hyvink&dan sairaalan apuvdalineyksikkd ja HUS
apuvdlinekeskus.

d) Varmistetaan, etté kaikissa toimintayksikdissé on lain edellyttdmdat nimetyt vastuuhenkildt.
Vastuuhenkildiden tehtdvand on vastata siitd, ettd toiminnassa noudatetaan Iain ja sen
nojalla annettuja sGadnnoksid ja madrayksid. Vastuuhenkildt ovat myos keskeisessd roolissa
uusien toimintatapojen jalkauttamisessa.
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7.5 Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen hoitokaytannoilla

Asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen edellyttad sitd, ettd hoitokdytdnnot ja
toimintatavat ovat laadukkaita, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja. Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) 8 § edellyttad, ettd terveydenhuollon toiminta perustuu ndyttdédn ja hyviin hoito- ja
tfoimintak&ytantdihin. Keusotessa pyrkimyksend on edist&d vusimpaan tutkimusndyttddn
perustuvin hoitokdytdntdjen toteutumista huomioiden asiakkaan ja potilaan omatoimisuuden
tukeminen. Asiakas- ja potilasturvallisuusndkdkulman toteutuminen hoitokdytantdjd
sovellettaessa varmistetaan laatu, asiakas- ja potilasturvallisuuspolitikan avulla (ks. luku 3.3).
Kuntayhtymassd on kéaytdssd lukuisia asiakas- ja potilastietojdrjestelmid. Keusotessa otetaan
kayttdon laadunhallintajdrjestelmd, joka mahdollistaa mm. hoitokdytantdihin liittyvan
yhdenmukaisen dokumentaation ja sen hallinnan yhteisessd paikassa. Jarjestelmd tukee omalta
osaltaan yhtendisten hoitokdyténtdjen toteutumista.

Painopiste asiakas- ja poftilasturvallisuuden ndkdkulmasta on alueellisesti sovitut toimintatavat
mm. hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisy ja torjunta (ks. luku 7.2), kaatumisten ja tapaturmien
ehkdisy, painehaavojen ehkdisy sekd vajaaravitsemuksen ehkdisy ja hoito.

Nayttdédn perustuvien hoitokdytantdjen kayttdédnottoa edistet&ddn monin eri tavoin esim.
tekemdalld tutkimustydtd tutkimus- kehittdmis- ja innovaatiokeskuksen koordinoimana sekd
tekemdlld jatkuvaa yhteistydta yliopistojen, erikoissairaanhoidon ja eri oppilaitosten kanssa. Lisaksi
turvallisten ja ajantasaisten hoitokdytantdjen toteutumista vahvistetaan koulutussuunnitelman
avulla.

7.6 Turvallinen laakehoito

Merkittévé osuus potilasturvallisuuden vaaratapahtumista liittyy Iddkehoitoon. Turvallisen
|Gakehoidon varmistamiseksi kuntayhtymdalle on laadittu IGdkehoitosuunnitelma, joka on osa
potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmaa.

Suunnitelman tavoitteena on vahentdd Iaddkehoidosta johtuvia haittoja ja poikkeamia
organisaation kaikilla tasoilla ja selkeyttadd eri toimijoiden vastuita. Ladkehoitosuunnitelma koskee
koko kuntayhtymdan IG&kehoitoa toteuttavia tydyksikditd. Suunnitelmasta vastaa Keusoten
|Gakehoitosuunnitelma -tyéryhmd, jonka alaisuudessa moniammatilliset tyéryhmat
ty&skentelevat.

Keusoten IGdkehoitosuunnitelma ohjaa alueensa tydyksikditd oman ladkehoitosuunnitelmansa
laadinnassa. Suunnitelma linjaa palvelualueiden tydyksikdissé toteutettavan lddkehoidon
periaatteet. Suunnitelma esittad 1Gakitysturvallisuuden johtamiseen sekd I&ddkehoidon
jarjest@Gmiseen, toteuttamiseen, dokumentointiin, tiedonkulkuun ja seurantaan littyvat vastuujaot,
velvollisuudet ja tyénjaot sekd kuvataan IGdkehoitoon osallistuvien henkildiden
osaamisvaatimukset, osaamisen varmistaminen ja ylldpito.

Suunnitelma ohjaa I&&kehoitoon liittyvien riskien tunnistamisessa ja niihin varautumisessa sek&
madrittdd vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa Iddkehoitoa toteuttavissa
tydyksikdissa. Ladkehoidon toteutuksessa kiinnitet&dan erityisté huomiota tydyksikdén omassa
toiminnassa tunnistettuihin riskikohtiin. Kuvassa 9 on esimerkki osastotoiminnan lddkehoidon
riskikohdista.
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Kuva 9. Osastotoiminnan ladkehoidon riskikohdat (L&hde Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri V. Siermala
2012)

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman I&ddkehoitosuunnitelma perustuu Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen Turvallinen lddkehoito -oppaaseen (THL 2016). Lisdksi suunnitelmassa on
huomioitu ladkitysturvallisuuteen liittyvié asioita Fimean Turvallinen I&&kehoito -oppaan
paivityksestd, joka oli Iddkehoitosuunnitelmaa laadittaessa luonnosvaiheessa.

7.7 Sosiaali- ja terveydenhuollon muu fyysinen ymparisto

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa tulee olla riittavat ja asianmukaiset toimitilat ja
varusteet. Toimitilojen tulee olla turvalliset ja toimivat sekd terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan
sielld annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle sopivia. Toimitilojen
suunnittelussa ja kaytdssé on huomioitava asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja edellytykset,
esteettdmyys ja yksityisyyden suoja. Tilasuunnitteluvaiheessa ja suunnitelmien laatimisessa
osallistetaan tilojen kayttgjat.

Kiinteistdon ja sen ulko- ja sisatilojen toimivuuden tulisi olla mahdollisimman h&iriétontd. Tdma
edellyttédd saanndllisia tilojen kunnon ja toimivuuden katselmuksia ja tarkkaavaisuutta kiinteistdn
hoidossa huollossa ja kunnossapidossa. Havaittuinin ongelmiin, esimerkiksi IGmmitykseen,
kayttdveden tai sisdilmaston laatuun vaikuttavien hairididen ilmaantumiseen tulee pystyd
reagoimaan riittdvan nopeasti. Toiminnan sujuvuuden ja turvallisuuden varmistaminen edellyttad,
ettd myds mm. valaistukseen, meluntorjuntaan sekd kalusteiden, varusteiden ja laitteiden
ergonomiaan ja soveltuvuuteen toimintayksikdn asiakkaiden tarpeisiin kiinnitet&dn jatkuvasti
huomiota. Toimitilojen ja ympdriston turvallisuuteen vaikuttavien seikkojen havaitseminen,
turvallisuuspuutteista iimoitusten tekeminen sekd hdiridtilanteissa toimenpiteisiin tarttuminen on
0sa koko henkiléston tyotd. Tyoyksikoittain tehtévissé WPro riskien arvioinneissa arvioidaan mm.
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asiakas- ja potilastydn fyysistd ympdaristdd. Toimintaympdristdn turvallisuuden varmistamisessa
tehdddn yhteistydtd pelastuslaitoksen, poliisin ja terveystarkastajien kanssa.

Kuntayhtyman turvallisuussuunnitelmassa kuvataan tarkemmin fyysisen ympdristéon liittyvisté
vastuujaoista. Palo- ja tydturvallisuusiainsad&ddnndn pohjalta Keusotessa laaditaan
kiinteistokohtaiset Keusoten pelastussuunnitelmat. Pelastussuunnitelmassa kuvataan mm.
rakennuksen ja toiminnassa kdytett@vien tilojen turvallisuusjarjestelyjd, annetaan toimintaohjeita
tilojen kayttgjille onnettomuuksien ennalta ehkdisemiseksi ja onnettomuus- ja vaaratilanteissa
toimimiseksi sekd mahdollisesti muuhun omatoimiseen varautumiseen liittyvid ohjeita.

Sairaaloissa, laitoshuollon yksikdissé ja asumisyksikdiss@ laaditaan liséksi
poistumisturvallisuusselvitys, jossa selvitetddn, miten rakennuksen tai tilan kayttétapa ja niissa
oleskelevien henkildiden toimintakyky sekd muut poistumisturvallisuuteen vaikuttavat tekijat
otetaan huomioon vaaratilanteisiin varautumisessa ja poistumisjarjestelyissa.
Poistumisturvallisuusselvitys pdivitetddn toiminnan oleellisesti muuttuessa ja vahintéddn 3 vuoden
valein.

Turvallisuus- ja pelastussuunnitelma seké poistumisturvallissuuselvitykset tulee olla henkildkunnan
saatavilla. Niiden tulee olla osa uusien tydntekijdiden perehdytystd ja jokaisen tydntekijan
vastuulla on tutustua tydyksikkdnsé turvallisuusasiakirjoinin. Tulevaisuudessa
turvallisuusdokumentoinnin varastointia kehitet&dn siten, ettd dokumentit olisivat Keusoten
henkildstdn saatavilla ajasta ja paikasta rippumatta hyddyntden sahkdisia alustoja.
Paloturvallisuuteen littyvat valvonta-asiakirjat tallennetaan myds em. alustoille. Merkittavand
tavoitteena voidaan nostaa se, ettd kiinteistdssd toimivien esimiesten ja turvallisuusvastaavien
vastuut funnistetaan sekd vastuiden kantamista tuetaan riittévalla tavalla tydnantajan puolelta.

Ty&yksikon turvallisuudesta vastaava henkild huolehtii, ettd yksikdssa jarjestetddn
poistumisharjoitus vahint@&n kerran vuodessa. Poistumisharjoituksessa harjoitellaan turvallista
poistumista tiloista tulipalo- tai muussa vaaratilanteessa. Harjoituksen yhteydessa tarkastellaan
henkilbkunnan tehtavid ja toimintakyvyltaan rajoitteisten henkildiden selviytymista
poistumistilanteessa. Asumisyksikdissd ja tyod- ja pdivatoimintayksikdissé on suositeltavaa ottaa
asiakkaat mukaan harjoituksiin. Harjoituksista suositellaan tehtavaksi yhteenveto, jonka
perusteella selvitet&dn, onko poistumiseen liittyvié menettelyjd syytd edelleen parantaa.
Ty&yksikoissé toteutetaan lisaksi saanndllisesti turvallisuuskavelyj@ henkildkunnan ja tarvittaessa
my®s asiakkaiden kanssa.

8. Kehittamistavoitteet vuosille 2021-2022

Keusoten kokonaisvaltaisen laadunhallinnan kehitt@mistavoitteet vuosille 2021-2022 (Taulukko 1)
on mdadritelty suhteessa laatukdasikirjassa/laadun, potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmassa
kuvattuihin laatutavoitteisiin (ks. luku 3.2) sek& SHQS-laatuohjelman vaatimusten mukaisuuden
todentamisen ja edellytysten pohjalta.

Taulukko 1. Kokonaisvaltaisen laadunhallinnan kehittamistavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2021-
2022

Kehittamistavoitteet Toimenpiteet

Keusoten keskeiset prosessit on Dokumentoidaan osaksi laatukdsikirjiaa keskeiset prosessit ja
md&daritelty ja prosessien omistajat on | prosessien omistajien vastuut ja valtuudet
nimetty
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Prosessit kuvataan yhtendiselld
tavalla

Kuvataan vakioitava menettelytapa, sovitaan ja
dokumentoidaan yhtendiset kdytadnndt

Ydinprosessien kuvaaminen

Kuvataan ydinprosessit sovitun menettelytavan mukaisesti
moniammatillisessa yhteistydssé

Madritelldan ydinprosesseille strategiaan perustuvat tavoitteet,
mittarit ja tavoitetasot

Prosesseja arvioidaan ja kehitetddn
sovitulla tavalla

Kuvataan menettelytapa ja seurataan toteutumista Keusoten
auditointisuunnitelman mukaisesti

Varmistetaan ja kehitetddn esimiesten ja henkilbkunnan Lean -
osaamista

Keusoten keskeisten laadunhallintaa
tukevien toimintojen k&ytannot,
menettelytavat, prosessit,
suunnitelmat ja ohjeistukset on
dokumentoitu ja koottu
kokonaisuudeksi

Rakennetaan laadunhallinnan jarjestelmdn kokonaisuus, joka on
henkildston kaytettavissa ja tieto on saatavuusdirektiivin mukaisesti
henkilbston saatavilla

Kehitetddn dokumenttien hallintaa ja kuvataan dokumenttien
hallinnan yhtendinen menettelytapa ja jalkautetaan henkildstolle

Laadunhallinnan jérjestelman kayttédnottoon ja toiminnan
jatkuvaan kehitt&dmiseen littyen jarjestetddn tadydennyskoulutusta
prosessiosaamisen ja dokumenttien hallinnan varmistamiseksi ja
kehitt&miseksi. Koulutukset liitetddn osaksi koulutussuunnitelmaa
yhteistydssd henkilbstopalveluiden kanssa

Keusoten kaikilla tasoilla tehdddn
sadnnollisesti itsearvioinnit SHQS-
arviointikriteeristolld

Suunnitelman mukaisesti varmistetaan itsearviointien toteutuminen
aikataulun mukaisesti ja laaditaan itsearvioinneissa todettujen
kehitt&dmiskohteiden pohjalta aikataulutettu ja vastuutettu
kehitt&missuunnitelma

Sis@iset auditoinnit tehdddn
suunnitelmallisesti ja sdnndllisesti

Laaditaan sisg@isten auditointien menettelytapa ja aikataulutettu
vuosisuunnitelma

Poikkeamien tunnistamiseen,
seurantaan ja kdasittelyyn ja
ennaltaehkdisyyn on sovittu
menettelytapa

Kuvataan menettelytapa poikkeamien kasittelystd ja
dokumentoinnista

Kehitetddn poikkeamiin johtaneiden syiden analysointia ja
dokumentointia poikkeamien ennaltaehkdisemiseksi

Tietosuojassa noudatetaan EU:n
yleistd tietosuoja-asetusta ja muuta
tietosuojaan liittyv&da lainsa&dantéd

Seurataan HaiPro iimoitusten kautta (kk tasolla) sekd tulleina
fietopyyntoind (kk taso) kasitellddn tietosuojatydrynmdssd ja
raportoidaan osa- ja vuosiraportissa.

Henkilbtietojen kasittely on

suunnitelmallista ja perustuu
lains&adantdon ja palvelee
asiakkaita ja henkilékuntaa

Keskeiset ohjeet laadittu ja jalkautettu. Tietosuojavastaava
fiedottaa infokirje henkildstdlle 2—4 kk valein.

Toimia asiantuntijana ja
luottamuksen rakentajana
rekisterdidyn ja rekisterinpitdjén
valilla.

Toteutetaan ohjausta ja neuvontaa:

1) Henkilostolle: s-posti, Ts-vastaavan infokirje ja Keunetin fietosuoja
sivuston kautta

2) Asiakkaille www-sivujen kautta.

Seurataan HaiPro ilmoituksia (erityisesti 72 iimoitusten seuranta).
Raportoidaan osa ja vuosiraportissa.

Varmistaa tietosuoja periaatteiden
toteutuminen henkilétietojen
kasittelyssa ja rekisterdidyn oikeuksien
toteutumisessa, huomioiden
riskienhallinta ja vaikutusten arvioinfi
(DPIA)

Laaditaan vuosittainen tietosuojan toimintasuunnitelma ja
koulutussuunnitelma.

Seurataan osallistumista ja fietosuojan osaamisessa vaadittavien
tenttien suorittamista Navice Flex —ohjelmiston avulla.

DPIA: raportoidaan tehdyt DPIA ja kootaan Teamisiin
dokumentointia varten.

Kehitt&da tietosuojaan liittyvid
prosesseja ja ohjeistusta hyddyntéen
Lean-periaatteita ja menetelmid.

Keskeiset prosessit on dokumentoitu, kuvattu ja jalkautettu.
Prosessit ovat saatavilla sisdisessé infrassa tietosuojan sivuilla.
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Tietoturvassa noudatetaan Tarkeimmat tietoturvaohjeet on dokumentoitu ja jalkautettu.

lains&adantédd,

viranomaismadarayksia sekd

suosituksia

Tietoturvan poikkeamien Vakavia tietoturvahdiriéitd tapahtuu véhemmdan kuin yksi (1)

tfunnistamiseen, seurantaan ja vuodessa

kasittelyyn ja ennaltaehkdisyyn on

sovittu menettelytapa Jatkuvuus- ja toipumisharjoituksia suoritetaan vahintadan nelja (4)
vuodessa
Tietoturva-auditointeja ja -tarkastuksia suoritetaan tarpeen
mukaan

Tietoturvavalvomon toiminnan Tietoturvavalvomon kattavuuden suunnittelu ja foteutus sekd

vakiinnuttaminen tietoturvatapahtumien hallinnan kehittdminen

9. Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden valvonta, seuranta ja
raportointi

9.1 Johdon katselmukset

Kuntayhtymdan johtoryhma suorittaa johdon katselmuksen vahint&an kerran vuodessa
laadunhallinnan vuosikellon mukaisesti. Katselmuksessa tarkastetaan Keusoten
laadunhallintajé@rjestelmdan soveltuvuus toimintaan. Katselmuksessa varmistetaan myds
kuntayhtyman strategiassa, toiminta- ja taloussuunnitelmassa sek& laatujarjiestelmdasséa
asetettujen tavoitteiden toteutuminen k&yt@nnossa. Katselmus perustuu syntyneisiin
laatutiedostoihin ja raportteinin. Tarpeen vaatiessa johto voi katselmuksen tuloksena edellyttéd
muutoksia laadunhallintajdrjestelmdadn, laatukdsikirjaan, tavoitteisiin, ohjeisiin tai menettelyihin.

Katselmuksissa kdsitellddn seuraavat asiat:

* Aikaisempien katselmusten p&datdsten toteutumisen seuranta

* Laatutavoitteet ja tavoitteiden toteutuminen suhteessa strategisiin tavoitteisiin

* Asiakastarpeet ja asiakaskokemus, asiakaspalautteet

* Yhteenveto laatumittareista ja laadunhallinnan tilanteesta

* Prosessien hallinnan tilanne, toimivuus ja suorituskyky

* Yhteenveto laadunhallintajariestelman ja laatukdsikirjan toimivuudesta seka
toteutumisesta ja mahdollisista muutostarpeista

Johdon madaré&muotoisiin katselmusraportteihin kirfjataan katselmuksessa tehdyt p&&tdkset,
mahdolliset toimenpiteet sekd siihen tarvittavat resurssit.

Kuntayhtyman johtaja toimii katselmuksen koollekutsujana ja puheenjohtajana. Laatupddllikkd
vastaa johdon katselmusten suunnitelmasta ja tulosten tiedottamisesta henkilbkunnalle.

9.2. Sisaiset auditoinnit

SHQS-laatuohjelman mukaiset sisdiset auditoinnit
Sisdiset auditoinnit toteutetaan kerran vuodessa laadunhallinnan vuosikellon mukaisesti Keusoten
sisdisten auditoijien toimesta.
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Sisdisen auditoinnin tavoitteena on etsid kehittGmiskohteita ja innostaa kehittdmdadan, vahvistaa
hyvid kdytantdja sekd selvittdd vastaako Keusoten toiminta SHQS-kriteeristdon, asetettuja omia ja
lains&ddanndn vaatimuksia.

Sisdisen SHQS-auditoinnin prosessi toteutetaan laatutydryhmdan laatiman sisdisten auditointien
vuosisuunnitelman mukaan seuraavan kuvan 10 mukaisesti:

Prosessin kokonaiskesto tydpdiving = 1-2 pv 1
[ |
‘ h TOTEUTUS H ARVIOINTI JA RAPORTOINTI ‘
SHQS-
auditointitapahtuma

Laatutydryhma lagtii Auditoia fiedottaa cudiiollova), LaatutyBryhmd: arviol

sisdisten auditointien auditointikohteen OQUANOIIKOTHGOLL, sisGisten qudnomyen 2

suunnitelman yhteyshida yhteyshlé madarittaa toteutumisen, hy&dyt ja

strategiakaudelle 1 kk ennen kgkhiTTiaTiskphieille kehittamisen kohteet
auditointitapahtumaa alkatavlunja
vastuuhenkildt

@ @ ® . @ )

Tulokset
raportoidaan

johdon
katselmuksessa

Auditoijapari laatii ja Auditointikohteen Auditoiiapari laati A;’;’"°‘f°;f’/ °z]‘?.”°'”“k
valmistelee yhteyshls toimittaa havaintojen ja tietojen ? ; eei? yreyshio
auditointitapahtuman pyydetyt perusteella raportin ja c? gu OC’JC'.
suunnitelman ja ennakkomateriaalit 5 toimittaa raportin keoh;ftrgri?sﬁ)limei
toteutuksen pv ennen vastuuhenkildlle, kaikille N
auditointitapahtumaa auditointitapahtumaan Keskl_ 8073
osallistujille ja laatutydryh
mdlle
Uudenmaan

Kuva 10. Sisaisen SHQS-auditoinnin prosessi

Pdivittdisjohtamisen auditoinnit

Pdivittdisjohtamisen auditoinnit (Kuva 11 ja 12) aloitetaan tammikuussa 2021 ja niiden tavoite on
1) Arvioida pdivittdisjohtamisen kypsyysastetta suhteessa Keusoten pdivittdisjohtamiselle
asetettuihin tavoitteisiin

2) Selvitt@d, minkd&laisia tukitoimia Keusoten tiimit/yksikot tarvitsevat pdivittdisjiohtamisessa

Tieto pdivittaisjiohtamista toteuttavista timeistd/yksikoistd saadaan Lean-

kayttdsuunnitelmaraportoinnin yhteydessa. Auditointeja toteutetaan sdanndéllisesti, tiimien kanssa
sovittuina ajankohtina.
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Keski- SOTE

Uudenmaan

Kuva 11. Paivittaisjohtamisen auditointi Keusotessa

Kaytiasuunniteima-
roportornin
ynteyoessa soocoan
tietoa
paivitiGisiontamisia
KSYT1EViS13 y KsikDisIa

Augitogat 1oimittavat
ennakkomatenoalin
YKsikkOOn/tirr
sankopostitse
{vakioitu korts)

Auditoiniti
paivitiGisjontomisen
Kokoukseen
{ vakioitu masi)

Keski- SOTE€

Uudenmaan

Kuva 12. Paivittaisjohtamisen auditointi yksikoissa

9.3 Laaduntarkkailukierrokset ja Gemba-kavelyt

Laaduntarkkailukierrosten tavoitteena on kannustaa henkildstéd havainnoimaan laatuun
vaikuttavia tekijoitd, osoittaa johdon sitoutuminen laadun kehittémiseen ja parantaa toiminnan
laatua ja turvallisuuskulttuuria seka lisatd ymmarrysta laatuun ja turvallisuuteen liittyvistd asioista.
Tapahtumat koordinoi terveyden edist@misen padllikkd yhdessé Lean-valmentajien kanssa.
Tapahtumat raportoidaan sovitun mukaisesti.

Gembakdavely on ensisijaisesti johtamisen vdaline ja tarkoittaa menemistd paikan padlle sinne,
miss& tyd tapahtuu. Gemban tavoite on havainnoida tydn sujuvuutta, tydntekijéitd ja -
ympdaristé& sekd tunnistaa arvoa ja hukkaa liittyen tydon laatuun, turvallisuuteen,
toimitusvarmuuteen ja kustannuksiin yhdessé tyotéd tekevien henkildiden kanssa. Gemba-kavelyn
aikana keskustellaan tyéntekijdiden kanssa, kysyt&én kysymyksié (Tydon tavoite/nykytila
/haasteet/ratkaisuehdotukset) ja opitaan uutta arjen tyén tekemisestd. Gemballa tunnistetut
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hukat/haasteet kirjataan yksikdn kehittdmisen taululle ja nilden tavoitteiden suuntaista
edistymistd arvioidaan tulevilla kavelyilld yhdessd esimiehen ja tydntekijdiden kanssa.

9.4 Valvontakdynnit

Valvontakoordinaattori ja kuntayhtyman valvontaviranomaiset toteuttavat valvontakaynteja
osana palveluntuottajien ohjausta ja valvontaa. Valvontakdyntejd tehd&dn Keusoten omien ja
yksityisten sosiaalipalvelujen ympdarivuorokautisiin toimintayksikdihin kerran vuodessa tai kahden
vuoden vdlein riippuen tulosalueen valvontasuunnitelmasta. Valvontakdynnit voidaan jakaa
kahteen erilaiseen menetelImddn, ohjaus- ja arviointik@ynteihin ja tarkastuskdynteihin.
Valvontakdyntej& voidaan toteuttaa myds tilanteen mukaan ilman varsinaista fyysistd kéyntié
toimintayksikkdon palveluntuottajan etéGtapaamisella ja dokumenttipohjaisella selvitystydlid.
Ohjaus- ja arviointik&ynnit ovat valvontasuunnitelman mukaisia toiminnan aikaisia k&ynteja
toimintayksikdissd. Ohjaus- ja arviointik&ynti on aina ennalta sovittu ja sen tavoitteena on ohjata
ja tukea palveluntuottajaa vuorovaikutuksellisesti. Ohjaus- ja arviointikdynneilld kayd&an 1&pi
laajasti yksikdn toimintaa valvontalomakkeen kysymysten pohjalta, mm. toiminnan johtamista,
omavalvontaa, henkildstdéasioita, toimitiloja, turvallisuutta, asiakkaan aseman ja oikeuksien
toteutumista, asiakkaan perustarpeista huolehtimista, yksikdn tukipalvelujen toteuttamista,
terveyden ja sairaanhoidon toteuttamista sek& dokumentteja, asiakirjahallintaa ja tietosuojaa.
Tarkastusk&ynnin perusteena on jokin perusteltu syy, esim. epdily, asiakaspalaute, muistutus, tai
epdkohtailmoitus, ettd toiminnassa voi olla puutteita. Tarkastuskdynti voi olla joko ennalta
iimoitettu tai ennalta imoittamaton. Tarkastuskéynti on jalkikateistd eli reaktiivista valvontaa, jossa
selvitet@dn tietoon tulleita mahdollisia epdkohtia. Kummankin tyyppisistd valvontakdynneistd
laaditaan raportti, johon kirjataan myos jatkotoimenpiteet yksikdlle. Jatkotoimenpiteiden
toteutumista seurataan. Raportti IGhetetddn palveluntuottajalle, aluehallintovirastoon ja muihin
kuntiin, joista yksikdssd on asiakkaita sijoitettuna.

Sosiadlipalvelujen tulosalueet raportoivat valvontakdyntien madristé ja valvotuista kohteista
kuukausittain valvontakoordinaattorille. Tulosalueet laativat vuosittain valvonnan vuosiraportin,
joka on yhteenveto valvonnan toteutumisesta, valvontakdyntien madristd, valvotuista kohteista
ja valvonnan sisalldistd. Vuosiraportti annetaan tiedoksi valvontakoordinaattorille ja tulosalueen
pdadllikdlle. Valvontakoordinaattori koostaa raportit valvontakertomukseen, jossa arvioidaan ja
raportoidaan valvontaohjelman toteutumisesta kuntayhtymdén johtoryhmadlle ja
yhtymdahallitukselle vuosittain helmikuussa.

9.5 Asiakas- ja potilasturvallisuuden arviointia edistavat jarjestelmat

Kuntayhtymasséd on kéaytdssé monenlaisia asiakas- ja potilasturvallisuuden arviointia edistavid
jarjestelmid. Tavoitteena on yhteisen asiakas- ja potilastietojdrjestelmdan avulla luoda toimintaan
systemaattisuutta ja osatekijdind voi olla erityyppisia jarjestelmid toimintojen yhtendist&miseksi.

RAIl-arviointijarjestelma (Resident Assesment Instrument) on kansainvélinen ik&dntyneiden hoidon
tarpeen ja laadun sekd kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajarjestelma. Jarjestelmdé on
talla hetkelld kaytodssd KEUSOTEN ikddntyneiden neuvonnan ja asiakasohjauksen sekd kotihoidon
ja asumispalvelujen asiakkaiden voimavarojen ja tarpeiden tunnistamisen, tarvepohjaisen
palvelusuunnittelun sekd tietoon perustuvan johtamisen tyévdalineend. Keusoten kéytdssd olevia
RAI-vdlineisiin palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakasohjauksessa kuuluvat: RAI-CA (Contact
Assesment)+Helsa , kotihoidossa RAI-HC (Home Care) ja asumispalveluissa RAI-LTC (Long Term
Care). Keusotessa edet@dn RAI-arviointij@riestelmdan kayttéédnotossa valtakunnallisten linjausten
mukaisesti.
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Vanhuspalvelulakiin (Laki ikddntyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd sosiaali- ja
terveyspalveluista 280/2012) tuli 1.10.2020 muutos, jossa velvoitetaan kaikkien toimijoiden
kaytt@van RAI-arviointivalinettd idkk&an henkildn toimintakyvyn ja palveluntarpeen arvioinnissa ja
siitd johtuvan palvelusuunnitelman laatimisessa. Jarjestelmda on oltava kaikkialla k&ytdssa
valtakunnallisesti 1.4.2023 mennessa.

THL (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos) yllapitdd RAI-vertailutietokantaa, missé raportoidaan kaksi
kertaa vuodessa kaikkien RAI-arviointijarjestelmad kdyttdvien yksikdiden arviointitulokset. Tdma
mahdollistaa valtakunnallisen vertailun muihin vastaaviin organisaatioihin. RAl-vertailutieto
tarjoaa laagjan ndkymdan asiakaskunnan toimintakykyyn ja palveluntarpeisiin, palvelun laatuun ja
vaikuttavuuteen sekd tukee johtamista ja strategista suunnittelua.

Rafaela-hoitoisuusluokitus parantaa potilasturvallisuutta tuottamalla tietoa toteutuneesta tydsta
ja hoitajamitoituksesta. Hoitoisuustieto kertoo, onko yksildon tekemd& tyd oikeassa suhteessa
henkildstdn madradn. Jarjestelmdn avulla pystytddn kohdentamaan hoitajamitoitus vastaamaan
potilas- ja asiakkaiden hoidon tarpeita. Rafaela-hoitoisuusluokitusmittaristo on kdytdssé Keusoten
sairaalapalveluissa sekd alueellisessa kotisairaalassa.

Delfoi Planner SOTE on Keusoten yhteinen suunnittelu- ja resursointij@rjestelmad, jonka kayttédnotto
on aloitettu palvelualue kerrallaan. Sen tavoitteena on

Tehostaa suunnittelua ja resursointia kuntayhtymaétasoisesti

e Suunnitella resurssit asiakkaiden palvelutarpeiden ja ajanvarausten perusteella

¢ Optimoida ja jakaa palvelujen vaatimat resurssit tasaisesti Keusotessa

¢ Mahdollistaa Keusoten yhteisten osaamis- ja tilaresurssien ndkyvyys ja kdyttd

[ ]

[ ]

Tukea Keusoten yhtendistd resurssisuunnittelua
Yhdista& toimipiste-, fila-, tydvuoro- ja tehtdvasuunnittelu kysyntaldhtdiseksi
resurssisuunnitelmaksi
¢ Muodostaa kokonaiskuva strategisen, taktisen ja operatiivisen tason resurssitarpeesta ja
resurssien sijoittumisesta.
Suunnittelu perustuu Keusoten kysyntdennusteeseen ja toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin.
e Suunnittelulla pyrit&dan reiluun resurssijakoon ja tydkuormaan terveysasemien, timien ja eri
palveluiden valilla.
e Kaikki Keusoten asiakkaat ovat yhdenvertaisessa asemassa palveluiden laatuun ja
saatavuuteen ndhden.

Arvoa-tyokalu (toimintakykymittari)

Lastensuojeluun ja perhekeskuspalveluihin on tulossa asiakastydbhén tarkoitettu
arviointimenetelm& ARVOA. Menetelmdn avulla kartoitetaan lapsen ja perheen toimintakyvyn
riskitekijoitd ja voimavaroja, ja perhe pystytddn ohjaamaan sité parhaiten tukeviin palveluihin.
Lapsen ja perheen toimintakyvyn arvioita tehd&dn asiakkuuden alussa, palveluiden aikana ja
niiden padattyessd. N&in saadaan tietoa toimintakyvyn muutoksista ja kéytettyjen palveluiden
toimivuudesta ja vaikuttavuudesta. Mikdli palveluilla onnistutaan lisGdmadn toimintakykyd ja
vahentdmdadn perheen palveluiden tarvetta, ovat palvelut olleet vaikuttavia. ARVOA-
menetelmdan avulla varmistetaan lapsen ja perheen kuulluksi tuleminen ja osallisuus
palvelutarpeen arvioinnissa ja suunniteltaessa sopivia palveluita. Menetelmd auttaa
asiakasperheen ja tydntekijan luottamuksellisen suhteen syntymisessd, ja lomakkeiden vastaukset
toimivat keskustelun pohjana asiakastapaamisessa.
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9.6 Vaaratapahtumien raportointi

Vaaratapahtumat raportoidaan HaiPro-jarjestelmdassd. HaiPro-jarjestelman kdyttdod ja potilas-
/potilasasiakasturvallisuusilmoitusten kasittelyd on kuvattu luvussa 4.3.1. Vaaratapahtumien
raportointi tukee yhteisen toiminnan ja turvallisuuden kehittdmistd. Raportoinnin tarkoituksena on
saada tietoa vaaratapahtumien syntyyn vaikuttavista tekijdistd. Tietoa voidaan hyddyntdd riskien
tunnistamisessa, niiden ennaltaehkdisyyn ja hallintaan liittyvien toimenpiteiden mdadarittelyssa ja
toimenpiteiden vaikutusten arvioinnissa. Raportoinnin kautta saadaan tietoa mm.
toimintatapojen, prosessien ja osaamisen kehittdmisen tarpeista.

Yksikkdtasolla esimies vastaa HaiPro-iimoitusten yhteenvetoraportin ottamisesta kolmen
kuukauden vdlein (tammi-maaliskuu, huhti-kesdkuu, heind-syyskuu, loka-joulukuu). Esimies
k&sittelee yhteenvetoraportin tydyhteisdn kanssa. Yhteenvetoraportin k&sittelyssé analysoidaan
haittatapahtumien syy-seuraussuhteita ja pohditaan yksikdn toimintatapojen kehitt@misen
tarpeita.

Tulosaluetasoiset HaiPro-iimoitusten yhteenvetoraportit kasitellddn tulosalueen johtotiimissa
puolen vuoden vdlein.

Yhtymdatasoinen HaiPro-ilmoitusten yhteenvetoraportti kasitelldén potilas- ja
asiakasturvallisuustydryhmdassé kolmen kuukauden vdalein. Yhtymdatasoinen HaiPro-ilmoitusten
yhteenvetoraportti viedadn tiedoksi kuntayhtyman johtoryhmalle puolen vuoden vdalein.

9.7 Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset ja muutoksenhaku

Muistutukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla ja potilaalla on oikeus tehdda kirjallinen tai suullinen
muistutus, jos hdn on tyytymdatdn saamaansa palveluun, hoitoon tai kohteluun.

Jos potilas tai asiakas ei kykene itse tekemdadn muistutusta, muistutuksen voi tehdd

hanen lailinen edustajansa tai omainen. Jos potilas tai asiakas ei ole holhouksen alainen ja
kykenee toimimaan itseddn koskevissa paatoksissd, tarvitaan muistutuslomakkeeseen hdnen
valtuutuksensa asian selvittamiseksi. Keusotessa muistutuksen voi tehdd myds séhkdisen
asiointipalvelun kautta, joka vaatii erillisen tunnistautumisen.

Muistutus kdsitellddan siind toimintayksikdssd, jota muistutus koskee ja yksikdn johto vastaa
muistutukseen kirjallisesti 30 vuorokauden kuluessa muistutuksen vastaanottamisesta.

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen littyvadn kohteluunsa tyytymattomallé potilaalla on oi-
keus tehdd kirjallinen tai suullinen muistutus terveydenhuollon toimintayksik&ssé
terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.

Sosiaalihuollon laatuun tai siihen littyvadn kohteluunsa tyytymdattémalla asiakkaalla on oikeus
tehdd& muistutus sosiaalihuollon toimintayksikdn vastuuhenkildlle
tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

Muistutukseen annetusta vastauksesta ei voi valittaa, eik& muistutuksen tekeminen rajoita
potilaan tai asiakkaan oikeutta kdyttad asiassa muita oikeusturvakeinoja. Jos muistutuksen
johdosta annettu vastaus ei tyydytd asianomaista, hénelld on mahdollisuus tehdd kantelu
valvontaviranomaiselle. Palveluista tai etuuksista annetuista padatoksista voi valittaa padtdksen
mukana olevien ohjeiden mukaisesti.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden tehtaviin kuuluu tiedottaa aktiivisesti potilaita ja
asiakkaita muistutusoikeudesta.

Kantelut
Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta voi kannella joko aluehallintovirastoon tai eduskunnan
olkeusasiamiehelle. Kantelu tehdadn kirjallisesti joko vapaamuotoisesti tai viranomaisen
lomakkeella
o Kantfelu (Aluehallintovirasto)
¢ Kanfelu viranomaisesta tai vickamiehestd oikeusasiamiehelle (Eduskunnan oikeusasiamies)
e Kantfelu viranomaisesta tai vikamiehestd oikeuskanslerille (Oikeuskanslerinvirasto)

Kanteluiden kdsittelyss@ pyydetddn vastineet kaikilta hoitoon osallistuneilta. Kantelun ja
muistutuksen pdadatdkset saatetaan asiakkaan/potilaan palveluun osallistuneiden fietoon
terveydenhuollon laadun parantamiseksi. Jos poftilas/asiakas ei ole alun perin tehnyt asiassa
muistutusta, ja valvontaviranomainen arvioi, ettd kantelu on tarkoituksenmukaisinta kasitella
muistutuksena, viranomainen voi siirtdd asian asianomaiseen toimintayksikkdon kasiteltévaksi.
Tama& antaa toimintayksikdlle mahdollisuuden nopeasti reagoida korjaamista vaativaan
menettelyyn tai foimintaan, sekd valvoa paremmin omaa foimintaansa. Kanteluasian
siirtf@misestd muistutuksena kdasiteltdvaksi ilmoitetaan kantelun tekijalle. Toimintayksikkd toimittaa
annetun vastauksen siirron tehneelle valvontaviranomaiselle.

Potilasvahinkoilmoitukset

Potilasvahinkolaki sa&tad, ettd potilasvahinkojen varalta terveydenhuollon toimintayksik&illé on
oltava potilasvakuutus. Potilasvakuutus ratkaisee ja korvaa terveyden- ja sairaanhoidon
yhteydessa potilaalle aiheutuneen henkilbvahingon ja Suomen Keskindinen
Ladkevahinkovakuutusyhtid Suomessa myydyistd tai kulutukseen luovutetuista lddkkeistd
kayttdjille aiheutuneita yllattavid haittavaikutuksia. LisGtietoa Suomen Keskindinen
IGdkevahinkovakuutusyhtid sivuilta.

Terveyden- tai sairaanhoidon yhteydessé tapahtuneesta henkilbvahingon epdilystd potilas tai
h&nen omaisensa voi tehdd Potilasvakuutuskeskukselle potilasvahinkoilmoituksen
korvauskasittely& varten. Korvausta on padsadntdisesti haettava kolmen vuoden kuluessa siitd,
kun korvaukseen oikeutettu sai tietdd vahingosta, tai hdnen olisi pitanyt tietdd siitd. Lisatietoa
Potilasvakuutuskeskuksen sivuilta.

9.8 Laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo

Keusotessa hoidon ja palvelun ldhtékohtana on laadukkuus ja asiakasldhtoisyys. Ndiden
palveluiden laatujohtamista ja laadun seurantaa ja arviointia varten on madritelty yhtyman
strategiaa tukeva laatumittaristo. Strateginen johtoryhma on hyvéksynyt 15.12.2020
kokonaisvaltaista laadunhallintaa kuvaavat laatutavoitteet ja mittarit (Liite 2). Keusotessa laadun,
asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaa ja arviointia toteutetaan palvelualueittain
saanndllisesti SHQS-laatuohjelman kriteeristén mukaisesti. Laatu on aina osa asiakas- ja
potilasturvallisuutta ja nditéd tulee tarkastella kokonaisuutena.

Laatumittariston tavoitteiden toteutumia seurataan kuukausittain ja raportoidaan strategiselle
johtoryhmdlle systemaattisesti neljd kertaa vuodessa. Laatutydryhmd vastaa raportoinnista
laadunhallinnan vuosikellon ja vastuunjaon mukaisesti. Vuosittain raportoidaan laadun, asiakas-
ja potilasturvallisuussuunnitelman toteutumisesta yhtymdahallitukselle tilinpa&tdksen yhteydessa.
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http://www.avi.fi/
http://www.oikeusasiamies.fi/Resource.phx/eoa/kantelu/kantelu.htx
https://www.avi.fi/web/avi/kantelu2
https://www.oikeusasiamies.fi/fi/kantelu-oikeusasiamiehelle
https://www.okv.fi/fi/kantelu/
https://www.laakevahinko.fi/potilaille/korvauksen-hakeminen/
https://www.laakevahinko.fi/potilaille/korvauksen-hakeminen/

Keusoten laatumittariston lisdksi mitataan kunkin palvelualueen toiminnan luonteen mukaan
erilaisia asiakas- ja potilashoidon turvallisuuteen littyvid tekijditd esim. hoitoon liittyvien
infektioiden lukumdadrdd, henkildkunnan rokotuskattavuutta, asiakkaiden rokotuskattavuutta, ja

potilaalle haitan aiheutuneiden kaatumisten lukumadara.

Haitta- ja vaaratapahtumien arviointi tukee yhteisen toiminnan ja turvallisuuden kehittamista.
Kuntayhtymdass& on mdadritetty miten, kuinka usein ja kenen toimesta
vaaratapahtumailmoituksista saatavaa tietoa mitataan ja miten kyseistd informaatiota
hyddynnetddn. Mitattavia tapahtumia ovat esim. tapahtui potilaalle tilanteiden osuus, [Gheltd
piti tapahtumien lukumdadrd ja vakavien haittatapahtumien lukumadra.

9.9 Jatkuva parantaminen

Keusoten johto ja henkildkunta ovat sitoutuneet jatkuvaan parantamiseen. Jatkuva
parantaminen perustuu toiminnan jatkuvaan arviointiin. Toimintaa arvioidaan tarvittaessa laatu,
asiakas- ja potilasturvallisuuspolitikan, strategian ja laatutavoitteiden soveltamisella k&ytantddn,
analysoimalla laadun tilannekuvatietoja ja korjaavia sekd ehkdisevid toimenpiteita.

Jatkuvaa parantamista tehd@dn liséksi asiakkaiden, asukkaiden, henkiléston, sidosryhmien ja
yhteistybkumppaneiden palautteiden ja kehittdmisideoiden perusteella. Palautteet k&sitell&ddn
systemaattisesti laatutydryhmdan kokouksissa ja tarvittaessa tehdadn jatkotoimenpide-ehdotuksia
johtoryhmdlle.

9.10 Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman yllapito

Laatutydryhman seké potilas- ja asiakasturvallisuustydryhman tehtévand on laadunhallinnan
vuosikellon ja tehtéviensd mukaisesti yllapitdd laatu, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa
sekd seurata ja arvioida politikan ja tavoitteiden toteutumista. Kuntayhtymdan yhtymdahallitus
hyvaksyy laadun, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman.

10.Alueellinen ja valtakunnallinen yhteistyo

Keusotessa tehd&dan horisontaalisen ja vertikaalisen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasl@htdisten palvelujen integraation turvaamiseksi seké laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi ja kehittamiseksi tiivistd alueellista yhteistyota.
Yhteistyd kasittad eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat, kuntien ja valtion
viranomaisyhteistydn sekd jarjestdjen ja kolmannen sektorin kanssa tehtavan yhteistyon.

ERVA-alueen laatupddllikdiden verkostossa kasitellddn ajankohtaisia yhteistydasioita.
Verkostotapaamiset pidetddn muutaman kerran vuodessa.

Yhteistyo kolmannen sektorin kanssa

Jarjestdt toimivat ennen kaikkea hyvinvoinnin ja terveyden edistgjing, yleishyddyllisind
kansalaisj@rjestdind, mutta osa jarjestdistd tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita markkinoilla.
Soteuudistus muutti jarjestdjen toimintaympdristéd paikallistasolla. Keusotessa tiedostetaan, ettei
Keusote ja kunnat voi itse tuottaa kaikkea hyvinvointia ja terveyttd edistavad toimintaa.
Yhteistydtd Keusoten, kuntien ja kolmannen sektorin sekd seurakuntien kanssa tehd&dn aktiivisesti
ja tavoitteena on, ettd kolmannen sektorin sekd seurakuntien palvelut ja toiminnot ovat osana
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palveluketjuja/hoitopolkuja ja jarjestdt/seurakunta otetaan mukaan suunniteltaessa
ennaltaehkdisevad toimintaa. Keusoten sisdistd jarjestdyhteistydverkostoa kartoitetaan ja
verkostoitumista toteutetaan myds Keusoten sis@lld. Keski-Uudellamaalla toimii kaksi
jarjestojenjarjestdd Yhdistysverkosto (Jarvenpdd, Mantsald, Pornainen, Nurmijdrvi, Tuusula) ja
Hyvink&an Hyvy (Hyvinkad). Erilaisia jarjestdjd on alueella yhteensd 2500, joista SOTE-jdrjestdjd on
tallég hetkelld yhteensd 92. Jarjestdyhteistydssa osallistutaan sddanndllisesti kuntakohtaisiin
jarjestotapaamisiin, alueelliseen ja koko Uudenmaan alueellisiin sek& valtakunnallisin tapahtumiin
verkostojen yllGpitémiseksi ja laajentamiseksi. Tapaamisten kautta varmistetaan tiedonkulku sek&

vahvistetaan vuorovaikutusta eri toimijoiden valilla.

Jarjestétoimijoiden alusta Uusimaalaiset.fi -rekisteri on yksi merkittévé Keusoten, kuntien sek&
jarjestojenjarjestdjen yhteistydtd edistava tydkalu. Alustan kautta kunta, kuntalaiset, muut
jarjestdt ja Keusotelaiset saavat rekisteristd tarvitsemaansa tietoa jarjestdjen toiminnasta.
Toiminnan markkinointia tehd&an yhdessa rekisterin ylldpit&jan EJY:n, Keusoten, alueen
jarjestojenjarjestdjen sekd kuntien kanssa. Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni jarjestd
alueellamme kirjautuu rekisteriin.

Monialaista verkostoyhteistydtd edistetddan jariestdmalld myds Keusoten, kuntien, jarjestdjen ja
seurakunnan toimijoiden yhteisid kumppanuusiltoja. Yhteisend tavoitteena on asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden tukeminen, jota varten rakennetaan alueellisia kuntakohtaisia
vapaaehtoiskoulutuksia yhteistydssé jarjestdjen, kuntien ja Keusoten kouluttajien toimesta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhteistyo

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydtd tehd&dn kuntayhtymdan sisdlla ja yhteistydssa useiden
eri fahojen kanssa. Alueellisen hyte-tyén tavoitteet ja toimenpiteet on kirjattu Kuntayhtyman
valtuuston 19.12.2019 §50 hyvaksymadn alueelliseen hyvinvointisuunnitelmaan. Suunnitelma
madrittelee tavoitteet sekd toimenpiteet alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edist@miseksi sek& eriarvoisuuden vahentdmiseksi. Alueellinen hyvinvointisuunnitelma taydentad
ja tukee kuntien hyvinvointitydtd. Suunnitelman painopiste on hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamisessa sekd toimenpiteiden positiivisessa kohdentamisessa. Osana alueellista
hyvinvoinnin ja terveyden edist@mist& on kuntayhtymdassé valmisteltu Hyte-allianssi, joka
pilottivaiheessaan kaynnistyy hankkeena v. 2020-2021 aikana. Hyte-allianssi on mukailtu
allianssimalli, jossa palveluntuottajat sitoutuvat yhteisiin hyvinvoinnin ja terveyden edist&misen
tavoitteisiin, osallistuvat palveluntuotantoon omalla rahoituksellaan ja jakavat osaamistaan
yhteisen edun toteutumiseksi. Hyte-allianssi on yhteiseen sopimukseen perustuva toimintamuoto,
jossa sopimusosapuolet vastaavat yhdessd palvelun kehittdmisestd ja toteuttamisesta yhteiselld
hankeorganisaatiolla jakaen palvelun hyddyt ja riskit.
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Lahteet - lait, standardit ja
laatusuositukset

Laadun viitekehykset ja laatujarjestelmdda ohjaavat suositukset

ISO 9001:2008 standardi ja laatukasikirjan laatimismalli
JHS 152 suositus prosessien kuvaamisesta 2012

SFS-EN ISO 9001 Laadunhallinta

SFS-ISO 31000 Riskienhallinta

SFSW-EN 31010 Riskienhallinta

SFS-ISO/IEC 27001 Tietoturvallisuus

SFS-ENISO 14001 Ympdristéjohtaminen
SHQS-standardi 1.0/2019

Laatua, potilas- ja asiakasturvallisuutta kdsittelevia saadoksia,
ohjeita ja suosituksia

Asetus yksityisestd terveydenhuollosta (744/1990)

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) (2016/679)
Hallintolaki (434/2004)

Kansanterveyslaki (66/1072)

Kuntalaki (410/2015)

Laki ik&dntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta
sekd iGkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012),
muutos 1.10.2020 (HE 4/2020 vp)

Laki julkisista hankinnoista ja kdyttdoikeussopimuksista
(1397/2016)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977)

Laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan
selvittdmisestd (504/2002)

Laki lastensuojelulain muuttamisesta (542/2019)

Laki omaishoidon tuesta (937/2005)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkaoisestd kasittelysta (159/2007)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelist&
(569/2009)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta (733/1992)

Laki sosiaalihuollon ammattinenkiléstd (817/2015)

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd (559/1994) ja
asetus (564/1994)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010)
Laki tilaajan selvitysvelvollisuudesta ja vastuusta
ulkopuolista tyévoimaa kdytettdessd (1233/2006)

Laki toimeentulotuesta (1412/1997)

Laki toimeentulotuesta annetun lain muuttamisesta
(815/2015)

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettévista
palveluista ja tukitoimista (380/1987)

Laki yksityisestd terveydenhuollosta (152/1990)

Laki yksityisisté sosiaalipalveluista (922/2011)
Lastensuojelulaki (417/2007)

Ladkelaki (395/1987) ja -asetus (693/1987)
Mielenterveyslaki (1116/1990)

Pelastuslaki 379/2011

Perhehoitolaki (263/2015)

Potilasvahinkolaki (585/1986)

P&ihdehuoltolaki (41/1986)

Sosiadali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden téytantédnpanosta laadittavasta
suunnitelmasta (341/2011)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
(298/2009)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus yksityisestd
terveydenhuollosta (7/2006)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus yksityisista
sosiaalipalveluista (1053/2011)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista
(149/2017)

Sosiaalihuoltoasetus (607/1983)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Suomen Perustuslaki (731/1999)

Tartuntatautilaki (1227/2016) Terveydenhuoltolaki
(1326/2010)

Tietosuojalaki (1050/2018)

Ty&turvallisuuslaki (738/2002)

Valtioneuvoston asetus pelastustoimesta (407/2011)
Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista (146/2017)
Yhdenvertaisuuslaki (1325/2014)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ohjaavat valtakunnalliset
linjaukset ja ohjelmat

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 (STM
2017:9)

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian
toimeenpanosuunnitelma 2017-2021 (STM 2020:1)
Potilasturvallisuusopas potilasturvallisuuslainséadanndn
ja -strategian toimeenpanon tueksi (THL 2011:15)
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen
valvontaohjelma 2020-2023 (Valvira 1:2020)

Laadun -ja potilasturvallisuuden taytantédnpanon
suunnitelma, mallipohja organisaatiokohtaisten
suunnitelmien kehittdmiseen (Suomen
Potilasturvallisuusyhdistys 15.11.2011)

Yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten
vanhuspalvelujen omavalvontasuunnitelman sisaltéd,
laatimista ja seurantaa koskeva mdadréys (Valvira
1/2014)

Yksityisten terveydenhuollonpalvelujen tuottajien
omavalvontasuunnitelman sisaltdéd ja laatimista
koskevat m&drdykset (Valvira 2/2012)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukohtaiset laatusuositukset

Apuvdlinepalvelujen laatusuositus (STM 2003:7)
Ehkdisevan pdihdetydn laatukriteerit (Stakes 3/2006)
Kouluterveydenhuollon laatusuositus (STM 2004:8)
Laatusuositus hyvan ik&antymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Tavoitteena
ikaystavallinen Suomi. (STM 2020:29)

Laatutéhted kiertdmdassd. Ehkdisevan pdindetydn
laatukd&sikirja. (Soikkeli&Warsel toim. 2013)
Lastensuojelun laatusuositus (STM 2019:8)
Lastensuojelupalvelujen laadunhallinta (Rousu&Holma
2004)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva
kehitt@missuositus (STM 2007:13)
Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (STM 2001:9)
P&indepalvelujen laatusuositukset (STM 2002:3)
Sosiadali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle:
Valtakunnallinen suositus. (STM, Stakes, Suomen
Kuntaliitto 1999)

Terveyden edist@misen laatusuositus (STM 2006:19)
Terveydenhuollon laatuopas (Kuntaliitto 2019)
Turvakotipalvelujen kansalliset laatusuositukset (STM
2013:11)

Turvallinen la&kehoito. Opas Iddkehoitosuunnitelman
laatimiseen (STM 2021:6)

Vammaisten inmisten asumispalveluiden laatusuositus
(STM 2003:4)

Vireyttd& seniorivuosiin — ik&iédntyneiden ruokasuositus
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL 2020:4)

Muvut Idhteet

HUS laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma 2020
EKSOTE laadunhallinnan- seké& potilas-
/asiakasturvallisuussuunnitelma 2019

Kymsote laatu, asiakas- ja pofilasturvallisuussuunnitelma
2020-2022

N&kodkulmia sosiaalihuollon palvelujen furvallisuuteen
(THL 19/2016, 2.versio/2017)

Phhyky laadun-, asiakas- ja potilasturvallisuuden
suunnitelma 2019-2020

Turvallisia sote-palveluja: opas sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille (THL 2/2018)
Vaaratapahtumien raportointimenettely (THL 2009:4)
Valviran ohje Liikkumista rajoittavien turvavdlineiden
kaytosta 27.1.2020
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Kasitteet

Asiakas

Palveluja kayttavé tai muuten niiden kohteena oleva taho
tai fuotteiden vastaanottaja. Asiakas voi olla luonnollinen
henkild tai organisaatio ja henkildasiakas voi olla
yksittdinen henkild tai henkiléryhma. Asiakkaita voivat olla
sekd todelliset ettd mahdolliset asiakkaat, jotka yhdessd
muodostavat palvelunantajan asiakaskunnan (Keusoten
jarjestédmis- ja tuottamissuunnitelmaluonnos 2020-2025).

Itsearviointi

Organisaation/yksikdn/prosessin systemaattinen ja
saddnndllinen arviointi sovittujen kriteerien avulla.
K&ytet&dn kriteeristdssa tarkoittamaa johdon tekemdad
arviointia koko organisaation ndkékulmasta Johdon

kriteeristolld sekd henkildstdn tekemdad arviointia Yksikkd- ja

prosessikriteeristolld.

Jatkuva laadun parantaminen

Jatkuva laadun kehittdminen suunnittelemalla ja
asettamalla tavoitteita, toteuttamalla tehtyja
suunnitelmia, arvioimalla tavoitteisiin padsyd ja
suunnitelmien tarkoituksenmukaisuutta sekd tekemalld
tarvittavat muutokset ja kehittdmistoimenpiteet ja
asettamalla jélleen uvusia tavoitteita. Tavoitteena on
toimintojen ja prosessien kehitt&dminen siten, ettd
asiakkaiden tyytyvdisyys ja toiminnasta saama hyoty
lisGantyy.

Johdon katselmus

Organisaation johdon ennalta suunnitelluin vdligjoin
toteuttama laatujdriestelmdn madrédmuotoinen
katselmointi, jossa varmistetaan jarjestelmdan
asianmukaisuus, fehokkuus ja vaikuttavuus. Katselmuksen
tuloksista laaditaan tallenne, joka sisaltad paatdkset ja
vaadittavat kehittdmistoimenpiteet.

Laatu

on organisaation keskeinen menestystekij@, joka
integroituu kaikkeen toimintaan, kuten strategisiin
tavoitteisiin. Kokonaisuus, joka perustuu organisaation,
tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky téyttad sille
asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset.
Vaatimukset voivat perustua lainséadantéon, madrdyksiin,
sopimuksiin tai erikseen madriteltyihin asiakkaiden
tarpeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadulla on monta
ulottuvuutta, johon kuuluvat asiakas- ja potilaskeskeisyys,
yhdenvertaisuus, saatavuus, saavutettavuus ja oikea-
aikaisuus, potilas- ja asiakasturvallisuus ja vaikuttavien
menetelmien kayttd. (STM 2017)

Laadunhallinta

on osa johtamistoimintaa. Toteuttamiseen osallistuvat
organisaation kaikki jasenet. Sisaltdd muun muassa
laatupolitikan ja siitd johdettujen laatutavoitteiden
mdadarittelyn. Laadunhallinnan keinoja ovat esimerkiksi
laadunsuunnittelu, laadunvarmistus ja laadun
parantaminen.

Laatutavoite
lIment&d tavoiteltavaa laatua. Perustuu yleensé
organisaation laatupolitikkaan. Laatutavoitteet

madaritellddn asiaankuuluville toiminnoille ja organisaation
eri tasoille.

Laatujohtaminen

sen keskeisend periaatteena on laadun kehittédmisen
jatkuvuus. Vastuu laadun kokonaisjohtamisesta on
ylimmdalla johdolla, mutta halutun laatutason
saavuttaminen edellyttdd organisaation kaikkien jGsenten
sitoutumista ja osallistumista. Laatujohtamiseen sisaltyy
muun muassa laadun huomioon oftaminen strategisessa
suunnittelussa sek& muut laatutason kehittémiseen ja
yll&pitdmiseen jarjestelmdllisesti taht&avat foiminnot.

Laatujarjestelma

on laadunhallinnassa tarvittavien
organisaatiorakenteiden, menettelyjen, prosessien ja
resurssien muodostama jdrjestelma, joka on luotu
asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi ja
laatupolitikan toteuttamiseksi.

Lean

Lean on ihmiskeskeinen oppimisjdriestelmad, jonka
tavoitteena on tuottaa asiakkaalle parasta mahdollista
laatua, mahdollisimman nopeasti ja mahdollisimman
vahdaisillé kustannuksilla. Leanin 5 perusperiaatetta ovat 1)
Asiakasarvon tuottaminen 2) Arvovirfojen funnistaminen ja
hukan poistaminen 3) Palvelun virtaus (flow) 4) Imuohjaus
5) Jatkuva parantaminen.

Omavalvonta

on palveluntuottajan omatoimista laadun varmistamista
siten, ettd toiminnassa foteutuvat lains&d&ddanndn, Valviran
ohjeiden ja laatusuositusten sekd palvelujen fuottajan itse
omalle toiminnalleen asettamat vaatimukset.
Omavalvonta on yksi palveluntuottajan tydkaluista, jonka
avulla seurataan, arvioidaan ja kehitetddn palvelujen
laatua ja turvallisuutta toimintayksikdiden pdivitt&isessa
pofilas- ja asiakastydssa.

Palveluketju

Palveluketju tarkoittaa tietyn asiakasryhmdan palveluiden
ketjua. Asiakasrynmda on kapeampi ja rajatumpi kuin
palvelukokonaisuuksia madritettdessd. Palveluketjussa
huomioidaan kaikki julkiset ja yksityiset palvelut.
Palveluketjun toimivuuden kannalta sen jokaisen palasen
osakokonaisuus sekd kaikkien osuuksien kokonaisuuden
yhteensovittaminen on oleellisen tarke&d.

Prosessi

kuvaa hoito- tai palvelupolkua organisaatiossa. Tavoite
on, ettd asiakasprosessit on vakioitu ja kuvattu nimensé
mukaisesti asiakkaan ndkékulmasta niin, ettd
prosessikuvaus kattaa kaikki ne yksik6t, joissa hoitoa ja/tai
palvelua toteutetaan. Asiakas voi olla kuntalainen,
organisaation sisdinen asiakas tai muu organisaation
ulkopuolinen asiakas.

Sisdinen auditointi

Suunnitelmallinen, madaravdlein toteutettava rajatun osa-
alueen arviointi, jonka tarkoituksena on tunnistaa
vahvuuksia ja kehitt@miskohteita. Auditoinnin toteuttaa
auditoinfitoimintaan koulutettu oman organisaation

tyéntekijd, joka ei itse osallistu arvioitavaan toimintaan.
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Liitteet
Liite 1. Toimintaymparisto

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma jarjestéd kaikki julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut Keski-
Uudenmaan alueelle (Hyvinkdd, Jarvenpdd, Mantsald, Nurmijdrvi, Pornainen ja Tuusula).
Organisaatiossa sosiadli- ja terveyspalvelut on jaettu kolmeen palvelualueeseen:

ikdihmisten ja vammaisten palvelut, terveyspalvelut ja sairaanhoito, aikuisten mielenterveys- ja
pdihde- ja sosiaalipalvelut ja lasten, nuorten ja perheiden palvelut.

Strateginen kehitt@minen ja tukipalvelut sisédltdd yhdeksdn tulosyksikkdd, jotka vastaavat oman
toimialueensa kokonaisuudesta ja kehittdmisetd. Strateginen kehittdminen ja tukipalvelut
jakautuvat seuraaviin tulosyksikdihin: tietohallinto-, talous-, henkildstd-, hankinta-, viestinta-,
hallinto- ja tuki- sekd sisdisiin- ettd ulkoisin integraatiopalveluihin sekd tutkimus, kehittdminen
innovaatio fulosyksikk&on.

Palvelualueiden ja tukipalveluiden toiminnalliset tavoitteet asetetaan vuosittain
kuntayhtyman talousarvioon ja kayttésuunnitelmaan.

Ikaihmisten ja vammaisten palvelut

lk&ihmisten ja vammaisten palvelut jakautuvat kotona asumista tukeviin
palveluihin, ikGihmisten ympdarivuorokautisiin palveluihin, vammaispalveluihin ja
kehitysvammaisten palveluihin.

Kotona asumista tukevien palvelujen tulosalueen tavoitteena on tukea ja edistdd alueen
ikdantyneen vaeston sekd palveluja tarvitsevien asiakkaiden mahdollisimman toimintakykyistd ja
hyvinvoivaa eldmdad omassa kodissa. Tulosalueen palvelukokonaisuus muodostuu ikdantyneiden
asiakasohjauksesta ja sosiaalitydstd, kotona asumisen tukipalveluista, muistipalveluista, omais- ja
perhehoidosta sekd kotihoidon palveluista.

lk&antyneiden ympdrivuorokautisten palvelujen tulosalueen tavoitteena on asukkaan
mahdollisimman oman ndkodisensd turvallisen eldmdan mahdollistaminen.

Tulosalueen palvelukokonaisuus muodostuu palveluasumisesta, lyhytaikaisesta hoidosta,
tehostetusta palveluasumisesta, laitoshoidosta ja yksityisten asumispalveluyksikdiden
neuvonnasta, ohjauksesta ja valvonnasta.

Vammaisten palvelujen tulosalueen tavoitteena on edistdd vammaisten henkildiden edellytyksid
toimia muiden kanssa yhdenvertaisina yhteiskunnan jasenind sekéd ehkdistd ja kompensoida
vammaisuudesta aiheutuvia haittoja. Tulosalueen palvelukokonaisuus muodostuu
vammaissosiaalitydstd, vaikeavammaisten ja kehitysvammaisten asumis-, kuljetus- ja pdiva- ja
tyétoimintapalveluista, henkildkohtaisesta avusta ja asunnon muutostoistd seké
kehitysvammaisten erityishuollosta ja alle 65-vuotiaiden omaishoidon tuesta.

Terveyspalvelut ja sairaanhoito

Terveyspalvelut ja sairaanhoidon palvelualueen palvelut tuotetaan kolmen tulosalueen toimesta,
jotka ovat: keskitettyjen palvelujen tulosalue, avopalvelujen tulosalue ja
sairaalapalvelujen tulosalue.

Keusoten terveydenhuollon lakisGateisten palvelujen tuottamisesta vastaa padasiallisesti
Terveyspalvelut ja sairaanhoidon palvelualue. Palvelualue tuottaa palvelut kolmen tulosalueen
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toimesta. N&ist& avopalvelujen tulosalue vastaa 1&dkdri- ja sairaanhoitajavastaanottopalvelujen
tuottamisesta myds suun terveydenhuollon osalta, sekd muille palvelualueille annettavat
|GGketieteellisen tuen palvelujen tuottamisesta. Muille palvelualueille annettava IGdketieteellinen
tuki tarkoittaa [adkdaripalvelujen jarjestdmistd aikuisten mielenterveys, pdinhde- ja
sosiadlipalvelujen sekd lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tarpeisiin. Sairaalapalvelujen
tulosalue vastaa akuuttivuodeosasto-, kotisairaala- ja geriatripalvelujen tuottamisesta ja
Keskitettyjen palvelujen tulosalue puolestaan kuntoutuksen, omahoitotarvikejakelun ja farmasian
asiantuntijapalvelujen, kehitysvammapoliklinikkapalvelujen sekd tartuntatautien ja infektioiden
torjuntaan keskittyvien palvelujen tuottamisesta. Keskitettyjen palvelujen tuottamisvastuulle

on siirtynyt vuoden 2021 alusta lukien Kiljavan kuntoutussairaalan toiminta.

Aikuisten mielenterveys, pdihde- ja sosiaalipalvelut

Aikuisten mielenterveys, pdihde- ja sosiaalipalvelut jakautuvat aikuisten sosiaalipalveluihin ja
tydhdn kuntoutukseen sekd pdihde- ja mielenterveyspalveluihin.

Aikuisten sosiaalipalveluissa ja tydhodn kuntoutuksessa vastataan tydikdisten sosiaalitydsté ja -
ohjauksesta (ml. maahanmuuttajatyd ja monialainen tydllistymista edistavé

palvelu), tdydent&van ja ehkdisevén toimeentulotuen mydntdmisestd, sosiaalisesta
luototuksesta, valitystileistd, filapdismajoittamisesta sekd kuntouttavan tyétoiminnan ja sosiaalisen
kuntoutuksen palveluista.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluihin lukeutuvat kuntayhtyman

oma palvelutuotanto ja ostopalvelut sek& asumispalveluissa ettd mielenterveys- ja

pdihdetydn avo- ja laitospalveluissa. Palvelujen kehittdminen on painottumassa yhéd enemmdan
kotiin vietdvien - ja avopalvelujen kehittdmiseen ensisijaisena vaihtoehtona asiakkaan
palveluketjussa.

Palveluja toteutetaan kuntalainen ja palvelut edell@, asiakasldhtoisesti ja innovatiivisesti
painopisteend palvelutuotannon uudistaminen. Tavoitteena on tarjota yksilé- ja ryhmdamuotoisia
palveluja oikea-aikaisesti asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja |Ghelld asiakasta aina, kun se on
tarkoituksenmukaista. Palvelut tuotetaan Iahi- ja kuntatasoisina seké keskitettyind ja
maakunnallisina palveluina.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Tavoitteenamme ovat nykyistd lapsi- ja perheldhtdisemmat, vaikuttavammat,
kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut. Lapsen etu ja vanhemmuuden
tuki ovat ensisijaisia. Vahvistamme peruspalveluja ja sirémme painopistettd ehkdaiseviin
palveluihin ja varhaiseen tukeen.

Lastensuojelupalvelut koostuvat avo- sijais- ja jalkihuollon palveluista. Omana tyéond tuotetaan
sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen lisaksi tukipalveluita, joita ovat tehostettu perhetyd,
perhekuntoutus ja ammatillinen tukinenkildtyd. Liséksi kuntayhtymdssé on kolme
ympadrivuorokautista lastensuojeluyksikkdd, jossa tehd&dn sijoitetun lapsen tfilanteen arviointia
ja kuntoutusta.

Avohuollon palveluissa tavoitteena on tarjota avohuollon tuki r&ataldidysti, riittdvan fiiviisti ja
pitk&aikaisesti lasten ja nuorten omaan kasvuympdristddn huomioiden koko perheen hyvinvointi.
Lastensuojelun avohuollon tuen vaikuttavuuden Idhtdkohta on laadukas arviointityd, jonka
aikana syntyy ymmarrys lapsen ja perheen tilanteesta, tuen tarpeesta seké tarvittavista
tukitoimista. Avohuollon palveluissa arviointitydtéd kehitet&dn avohuollon sosiaalitydssd, omien
lastensuojeluyksikdiden vastaanotto- ja arviointitydssd sekd Perhehoitoyksikkd Pihlajan
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vastaanottoperhetoiminnassa. Yhteisend arvioinnin viitekehyksend kaytetddn
perhearviointimenetelmdad. Lastensuojelutydn vaikuttavuuden seurantaa ja arviointia varten
otetaan kayttéon selainpohjainen ARVOA asiakastydhdn-tydkalu, joka sisaltéd asiakkaana
olevan lapsen ja hdnen vanhempiensa itsearvioinnin sekd sosiaalitydntekij@n arvioinnin.
Sosiaalitydn muutostydn onnistuminen edellyttdd kohtaavan tydn liséédmistd ja sosiaalitydn
kehittdmistd enemmdan suhdeperustaiseen tydn suuntaan vahentdmalld hallinnollisjuridista
tyétd. Keusoten lastensuojelu on mukana Uudenmaan maakunnan systeemisen lastensuojelun
kehittdmistydssd, jossa lastensuojelun sisaltdjd ja rakenteita vudistetaan suhdeperustaisen tydn
suuntaan. Uudenmaan SyTy-hanketta tukee THL ja STM. Hankkeen ohjaus -ja projektiryhmat ovat
k&ynnistyneet alkuvuonna 2019, samoin kuin systeemisen lastensuojelun kouluttajakoulutus.
Lastensuojelutiimien koulutus aloitetaan pilotoimalla vuonna 2020, tavoitteena on koulutuksen
lisdksi tarjota riittdva tuki muutoksen arkeen viemiseksi.
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Liite 2. Laatutavoitteet 2021-2022

Asiakaskokemus
Laatutavoite: Asiakasldhtoistd hoidon ja palvelun laatua toteutetaan palvelulupauksen "saan laadukasta hoitoa
ja palvelua tarpeideni mukaisesti”: Asiakas on tyytyvdinen saamaansa hoitoon ja palveluun, asiakas kohdataan
tasavertaisesti, arvokkaasti ja eettiset arvot huomioiden, asiakas saa hoidon/ palvelun kun sitd tarvitsee, asiakas
saa hoidon/palvelun tutulta ammattilaiselta, asiakas 16yt&é helposti fiedon palvelusta ja tieto on
ymmadarrettavalld kielelld ja asiakkaalla on lainsé&ddnndn mukaiset monikanavaiset oikeusturvakeinot
kaytettavissd. Asukkailla on mahdollisuus osallistua palveluprosessien kehittémiseen ja arviointiin

Mittari Tavoitetaso Ikm
Keusoten asiakaskokemus > 80 NPS
Terveydenhuollon muistutukset lkm < 83 Ikm
Sosiaalihuollon muistutukset lkm < 31 Ikm
Terveydenhuollon kantelut AVIlkm <9 Ikm
Sosiaalihuollon kantelut AVI Ikm < 18 Ikm
Terveydenhuollon kantelut VALVIRA [km <1
Sosiaalihuollon kantelut VALVIRA lkm <5
Kantelut oikeusasiamiehelle lkm <7 lkm
Kantelut oikeuskanslerille Ikm <5 lkm
Poftilasvakuutuskeskuksen selvityspyynndt <39
Sosiaalihuollon henkildkunnan tekemat epdkohtailmoitukset Ikm < 6 lkm
Asiakaspalautteiden kasittelyaika <5pv
Muistutusten kdsittelyaika <30 vrk
Asiakaspalautteiden madré suhteessa asiakasmdadriin 30 %
Asukaskehitt@jatoiminta NPS > 80 NPS
Asukaskehitt@jien tyytyvaisyys NPS > 80 NPS
Kohtaaminen ja vuorovaikutustaidot — asiakaskokemus >80 %
Hoidon/palvelun saatavuus — asiakaskokemus >80 %
Hoidon/palvelun jatkuvuus — asiakaskokemus >80 %

Tieto hoidosta ja palvelusta on ymmarrettvad ja helposti saatavilla - asiakaskokemus >80 %

Henkilosto
Laatutavoite: Palveluhenkinen, kyvykd&s ja hyvinvoiva henkildstd tuottaa asiakasiédhtdisia palveluja.

Riittévalld ja osaavalla henkildkunnalla tfurvataan potilas- ja asiakasturvallisuuden

laatu sekd riskienhallinta. Keusoten toimintakulttuuri fukee tydntekij@n motivaatiota ja vaikutusmahdollisuuksia
omaan tydhon. Tydeldmdan laadun parantaminen.

Tavoitetaso Ikm

TyOpaikan suositteluindeksi % >70 %
Henkildston vaintuvuus % <5-8%
Mit& kuuluu- hyvinvointikysely 75%
"Ei vaikutusmahdollisuuksia muutoksiin tydssd” 30 %
Yhteisdohjautuvuuden mittaristo 5
Summanmittarit:

Halu itseohjautua >4,
Tavoitteet > 3,1
Yhteisdohjautuvuus >3.3
Psykologinen turvallisuus >3,6
Esimiestuki >34
QWL-indeksi > 45
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Prosessit ja saatavuus

Laatutavoite: Asiakasldhtdiset Keusoten ydinprosessit on mdadritelty, vakioitu ja niitd arvioidaan sédanndllisesti.
Prosesseissa ja palvelun laadussa havaittuihin poikkeamiin reagoidaan nopeasti madrdaikojen puitteissa.
Alueellisen hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden mukaiset vakioidut asiakasprosessit ovat kuvattu.

Keusoten arjessa toteutuu jatkuvan parantamisen toimintamalli. Palvelut ovat asiakkaiden saavutettavissa
lakisGateisten madrdaikojen puitteissa.

Mittari [Tavoiteiqso Ikm
SHQS-laatuohjelman itsearvioinnin fuloksena asetetun kehitt@dmistehtdvan
loppuun saattaminen (keskeiset ydinprosessit kuvattu) 100 %

Ydinprosessit on vakioitu, kuvattu ja johdettu toimintaan 100 %

Hyte-Allianssi —toimintamalli on kuvattu ja toiminnassa. Yhteisprosessit (Keusote,
kunnat, jarjestdt, uskonnolliset yhteisdt, kuntalaiset, yritykset) kaytdssé hyvinvoinnin- ja
terveyden edist@misessd. 20 kpl asiakasprosesseja kuvatiu ja foiminnassa.
Prosesseissa on kuvattu myds sdhkdisten palvelujen osuus

Keusoten arjessa toteutuu jatkuvan parantamisen toimintamalli

Pdivitt@isjohtamisen rutiini on vakioitu ja foteutuu arjessa

Vakioitu prosessien kehittdmisen malli hyddynnetddn yksikdiden toiminnassa

20 kpl

80 %

A3-ongelmaratkaisutydkalua hyddynnetddn yksikdiden toiminnassa 100 kpl

Terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltolain mukaiset hoitoon ja palveluun p&dasy
toteutuvat lakisdateisissd madrdajoissa
Kiireettdman palvelun saatavuus (I&&karipalvelut) 13 alle 7 vrk

100 %

‘ 100 kpl
|

Asiakasohjauksen ensiarvioinnit on tehty 7 vrk:n sisallé 100 %

Ikdantyneiden palvelutarpeen arviointi suoritettu 3 kk:n aikana 100 % Palvelutarpeen
arvioinnista 3 kk kuluessa mydnteisestd padtdksestd on aloitettava palvelu

<3 kk

Valvonta/omavalvonta

Laatutavoite: Toimintayksikdt parantavat palvelujen laatua ja turvallisuutta ja ennaltaehk&isevat riskien
toteutumista kaikissa yksikdissé toteutettavalla omavalvonnalla. Palvelujen laatua ja turvallisuutta varmistetaan
suunnitelmallisella, sadanndlliselld ja yhdenmukaisella palvelujen ja toimintayksikbiden ohjauksella ja valvonnalla.

Tavoitetaso Ikm

Omavalvontasuunnitelmien lkm/ Keusoten sosiaalipalvelujen toimintayksikdiden lkm 100 %

Suunnitelman mukaiset ohjaus- ja arviointikGynnit yksityisten sosiaalipalveluntuottajien
vksikdihin, LKM/ tavoite valvottavien yksikéiden LKM vuodessa 100 %

Suunnitelman mukaiset ohjaus- ja arviointikGynnit Keusoten omiin sosiaalipalvelujen

vksikdihin, LKM/ tavoite valvottavien yksikdiden LKM vuodessa 100 %

Valvontaohjelma on laadittu ja katselmoitu vuosittain 100 %

Valvontakertomus on laadittu vuosittain 100 %
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Turvallisuus

Laatutavoite: Turvallisuusjohtaminen: Kuntayhtymdadn turvallisuusjohtaminen ja riskienhallinta on jarjestelmdallistd,

j@senneltyd ja ajantasaista ja se perustuu systemaattiseen ja dokumentoituun toimintatapaan. Jatkuvuuden
hallinta ja valmius: Palvelujen laatua ja turvallisuutta varmistetaan suunnitelmallisella, sG&nndlliselld ja
yhdenmukaisella palvelujen ja toimintayksikdiden ohjauksella ja valvonnalla. Potilas- ja asiakasturvallisuus:

Asiakkaan turvallinen hoito ja palvelu. HaiPro-ilmoitus aktiivisuus lisddntyy, [Gheltd piti-filanteiden osuus kasvaa.

lImoitusten kdasittelyajat esimiehen ensireakoinfiaika 2 vko ja ilmoituksen kokonaan valmiiksi kdasittely 2 kk,
tietosuoja/-tietoturvailmoitukset, reagointiaika 72 h. Henkilostéturvallisuus: Turvalliset ja terveelliset
tydolosuhteet. Kiinteisto- ja toimitilaturvallisuus: Vaadittavat kiinteistdkohtaiset turvallisuus-

ja pelastussuunnitelmat ovat ajantasaisia sekd henkildstén saatavilla. Tietosuoja- ja tietoturvallisuus: Tietosuojan

ja tietoturvan toteuttamisessa keskeistd on fietoturvallisuutta ja tietosuojaa koskevien vaatimusten
noudattaminen, fietoturva- ja fietosuojauhkien ennakointi ja torjunta.

Mittari Tavoitetaso Ikm
Turvallisuusjohtaminen ja riskienhallintajdrjestelma on dokumentoitu 100 %
JOTkgvupden ja valmiuden kypsyysasteen arviointi: KUJA-arviointimallin tarkastelu Taso 3
vuosittain

HaiPron pofilas- ja asiakasturvallisuuden "ldheltd pifi filanteiden” -ilmoitusten maard

suhteessa kaikkien iimoitusten maaradn nousee. NEBE S Ve
Poftilas- ja asiakasturvallisuuden HaiPro-ilmoitusten k&sittelyaika < 2 kk
Poftilasvahinkoilmoitukset suhteessa todettuihin, korvattuihin poftilasvahinkoihin <é
Tietosuoja/tietoturvailmoitusten HaiPro lkm ei kasva <180
Tietosuoja/tietoturvailmoituksiin reagoidaan 72 h sisallé <72h
Ty&paikan riskienarvioinnit toteutetaan vuosittain kaikissa toimintayksikoissé 100 %
Tyotapaturmien ja ammattitautien ilmentyminen 0

Tietopyyntdjen maadrd (x/kk/v) k&sittelyt lainsddtémissé madrdajoissa < 1 kk Julklaki
< 3 kk GDPR

Tietoturvallisuuden (sisaltad tietosuojan ja tietoturvan) vaikuttavuus/riskiarvioinnit
(DPIA) vuosittain

Vakavat fietoturvahiriét (MIM) vuosittain <1

10 I[km

Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat on pdivitetty sekd henkildston saatavilla 100 %
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Liite 3. Laadunhallinnan vuosikello

Maalis Huhti Kesd Heind Elo Syys Loka Marras Joulu

Laadun varmistaminen

SHQS Itsearvioinnit, kehittGmiskohteet ja -suositukset (1-2 X X X X X X

vuoden vdlein)

Sisdiset auditoinnit (1x vuodessa) X X X
Laaduntarkkailukierrokset, turvallisuuskavelyt, Johdon Gemba- X X

kavelyt

(Suositellaan palvelualueille Gemba-kdvelyt
pdivittéin/viikoittain/kuukausittain)

Esiauditoinnit v.2022
Ulkoinen auditointi v.2023  v.2023
Suunnitelman mukaiset toiminnan aikaiset valvontakaynnit X X X X X X X X X X X X

Keusoten omiin ja yksityisten palveluntuottagjien
ympdarivuorokautisiin yksikéihin (1-2 vuoden vdlein,
toteutetaan ympdari vuoden)

Laadunohjaus ja jatkuva parantaminen

Johdonkatselmus (arviointikokous) X X X

-yhtymd&n johtorynmé&/palvelualueiden johtotiimit

Sisgisten auditoijien koulutukset, harjoitusauditoinnit X X X
SHQS-laatuohjelman menetelmdkoulutukset (MEKO) v.2021  v.2021 v.2021  v.2021

Laatukdasikirjian arviointi ja pdivitys X
Laatutyéryhman kokoukset (1-2 kertaa/kk) X X X X X X X X X X X
Potilas- ja asiakasturvallisuustyéryhma X X X X X X X X X X
Turvallisuusjohtoftiimi X X X X X X X X X X
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Tietosuoja- ja tietoturvatydryhma X

Sosiaalipalvelujen valvonnan yhteistybryhma X

Lean -valmentajien tapaamiset

Lean Transformaatio koulutus (7pv) X

Lean Keusujuvat prosessit koulutus (7pv) X

Lean valmennukset 10kpl X
P&ivittaisjiohtaminen, Mit& on Lean, Mittaaminen, Gemba

Laadunvalvonta (seuranta ja raportointi)

SHQS itsearviointien, kehitt@mistoimenpiteiden ja X
madrdaikojen foteutuksen seuranta

Lean kehitt@misen raportointi

Laatumittaristo, kumulatiivinen seuranta, raportointi ja julkaisu
*Helmikuussa raportoidaan kuluvan vuoden tammikuun tiedot
*Maaliskuussa raportoidaan edellisen vuoden fiedot Laaturaportissa
** Elokuussa raportoidaan kesd-, heind ja elokuun tiedot

Laaturaportti: Sis@ltééd asiakaspalaute- ja valvonnan
kokonaisuudet
(Laadun, asiakas- ja poftilasturvallisuuden raportti)

Valvontakertomus johtorynmdlle ja yhtymdahallitukselle,
valvontaohjelman katselmointi

Sosiaaliasiamiehen selvitys ja potilasasiamiehen raportti
johtoryhmadlle ja yhtymdahallitukselle

Kokonaisturvallisuusraportti johtorynmdaille X

Tietosuojaraportti johtoryhmalle

HaiPro-raportti johtoryhmalle ja johtotimeille
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Liite 4. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja rajoittamistoimenpiteet eri palveluvissa

ltsemadradmisoikeus

ltsemdadrdadmisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilbkohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen
littyvat |Gheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldmdan suojaan. Henkildkohtainen vapaus
suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja
itsemdadrddmisoikeuttaan. ltsemdadradmisoikeudella tarkoitetaan yksildon oikeutta madarata
omasta eldmdastddn sekd oikeutta pddttad itseddn koskevista asioista.

ltsemadaraamisoikeus terveydenhuollon palveluissa

Periaate korostaa vapaaehtoisuutta hoitoon hakeutumisessa ja erilaisiin hoito- tai muihin
toimenpiteisiin suostumisessa. Terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa vain, jos
ihminen on antanut siihen suostumuksen vapaasta tahdostaan ja tietoisena kaikista asiaan
vaikuttavista seikoista. Potilaalla on oikeus tehdd myds p&atdksid, jotka voivat vahingoittaa
hdnen omaa terveyttddn tai henkeddn ja hdanelld on oikeus kieltdytyd hanelle suunnitellusta tai
jo aloitetusta hoidosta. Potilaan hoitoon osallistuvien on kunnioitettava potilaan omia paatoksid.
Laki (785/1992) potilaan asemasta ja oikeuksista madrittad, ettd myds niiden potilaiden tahtoa
on kunnioitettava, jotka eivat kykene p&attdmadn hoidostaan, ja ettd heiddn arvioidun etunsa
pohjalta toimitaan vain silloin, kun selvitystéd heiddn omasta tahdostaan ei saada. Potilas on
talldin joko pysyvasti tai pidemmdan aikaa tosiasiallisesti kykenemdatdn (esim. pitkdaikainen
tajuttomuus) kayttadmaan itsemdadradmisoikeuttaan. Suostumuksen antamiseen
kykenemdattéman potilaan Idhiomaista tai muuta IGheistd tai laillista edustajaa on ennen
hoitopddtdksen tekoa kuultava sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan
tahtoaq, ja tallaiseen hoitoon on saatava myds kuultavan suostumus. Mielenterveyslain
(1116/1990) mukaiset rajoittamistoimenpiteet koskevat ainoastaan tahdostaan riippumattomaan
hoitoon madrattyja potilaita. Vapaaehtoisesti terveydenhuollon palveluissa oleviin
kohdistettavista rajoittamistoimenpiteistd ei ole s&d&nndksid, eik& niiden kaytdsta ole
yhdenmukaisia ohjeita.

Iltsemadradamisoikeus sosiaalihuollon palveluissa

Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan tehtGvand on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemdadrddmisoikeutta ja tukea hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti
vapaaehtoisuuteen ja palveluja toteutetaan IGhtékohtaisesti rajoittamatta henkildn
itsemdadrddmisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa
sGadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemdadrddmisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin,
kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja
turvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen.

ltsemadradmisoikeus lastensuojelussa

Lastensuojelulain mukaan lastensuojelua toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon
lapsen etu (4 §) ja lisdksi on selvitettava lapsen toivomukset ja mielipide sekd otettava ne lapsen
ian ja kehitystason edellyttadmalld tavalla huomioon (20 §). Kun lapsi on otettu huostaan,
sosiaalihuollosta vastaavalla toimielimell& on oikeus huostaanoton tarkoituksen toteuttamiseksi
paattad lapsen olinpaikasta seké& hoidosta, kasvatuksesta, valvonnasta ja muusta huolenpidosta
ja ndiden toteuttamiseksi tarpeellisesta opetuksesta ja terveydenhuollosta (45 §). Lastensuojelua
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toteutettaessa ensisijaisesti lapsen kasvuoloja sekd vanhempien kasvatusmahdollisuuksia pyritddn
tukemaan avohuollon tukitoimien avulla. Mikdli lapsen kasvua ja hyvinvointia ei muutoin ole
mahdollista turvata, tulee kysymykseen lapsen huostaanotto ja sijaishuollon jarjestGminen.
Lastensuojelulaitoksen on lastensuojelulain perusteella (61 b §) laadittava lapsen hyvad kohtelua
koskeva suunnitelma, jossa avataan, miten laitos huolehtii lapsen hyvastd hoidosta,
kasvatuksesta sekd lapsen ik&an ja kehitystasoon ndhden tarpeellisesta valvonnasta ja
huolenpidosta, joiden avulla sijaishuolto toteutetaan ensisijaisesti iiman rajoitustoimenpiteitd.
SuunnitelImasta on kdytava iimi, miten lastensuojelulaissa tarkoitetut rajoitukset toteutetaan ja
missd tilanteissa niitd voidaan kayttéad. Suunnitelmasta tulee kayda ilmi myds, miten rajoitusten
k&ytdon yhteydessé huolehditaan kaikkien yksikdssé olevien lasten sekd muiden hoidon
toteuttamiseen osallistuvien henkildiden turvallisuudesta rajoitusten kaytdn yhteydessa.
SuunnitelIman tulee sisaltad ohjeet yleisistd toimintatavoista rajoitusten k&yton jalkeen sekd siitd,
miten lapsille kerrotaan heiddn oikeusturvakeinoistaan (muutoksenhaku, muistutus ja kantelu).
Suunnitelman tarkoituksena on tukea lasten itsemdadaradmisoikeutta.

Rajoitustoimenpiteestd on lastensuojelussa kysymys silloin, kun toimenpiteelld joudutaan
puuttumaan perustuslain lapselle turvaamiin perusoikeuksiin. Lastensuojelun sijaishuollossa
rajoitustoimenpiteitd voidaan kohdistaa perustellusti kiireellisesti sijoitettuun, huostaan otettuun tai
hallinto-oikeuden vdaliaikaismdadrdykselld sijoitettuun lapseen silloin kun muut, lievemmat keinot
eivat ole mahdollisia. Perus- ja ihmisoikeuss@dnndsten mukaan rajoitusten kdytén on perustuttava
tasmallisiin, tarkkarajaisiin ja laissa mdédariteltyinin edellytyksiin. Lapsen mielipide rajoituksesta on
selvitett@v@, ellei se ole imeisen mahdotonta. Rajoituksia ei koskaan voida kayttad
rangaistuksena.

ltsemadaraamisoikeus ikadntyneiden palveluvissa

lk&&ntyneiden palveluissa sosiaalinuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
mukaisesti on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin
kunnioitettava hénen itsemdadradmisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Myds jokaisella
muistisairaalla ihmiselld on oikeus itsemadrddmiseen. Muistisairaus ei automaattisesti poista
itsemdadréddmisoikeutta, sill&d myods muistisairas inminen voi kyetd patevalld tavalla tekemdadn
itseddn koskevia p&atdksid. Niin kauan kuin hdn kykenee itse p&aattdmadn omista asioistaan,
hanen tekemdlleen ratkaisulle on annettava etusija laillisen edustajan tai muun IGheisen
mielipiteen asemasta. Kaikissa toimenpiteissé on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan etu.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kannanoton mukaan likkumista ja itsemdadarddmisoikeutta
voidaan ragjoittaa ainoastaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind madrin kuin se on kulloinkin
valttdmatdntd. Rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttéd ikdéntyneiden palveluissa vain
ympadrivuorokautisessa hoidossa eli tehostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa.
Rajoitteiden tulee olla valttadmattémia hyvaksyttavan tarkoituksen saavuttamiseksi ja niitd saa
kayttad vain vimesijaisena keinona. Rajoitustoimenpiteiden kéytté on sallittua vain hoitavan
|Gakarin paatdksen perusteella ja arvioinnissa on syytd kayttad henkildn ja hoitopaikan
olosuhteet tuntevan hoitajan ja hoitotydn asiantuntemusta. Rajoitteiden kdytdstd on tehtéva
yksildity asiakasasiakirjoinin kirjattava padtds. Rajoitteiden kayttdmisestd tulee keskustella ennen
niiden kayttéon oftamista henkildn itsensd ja hdnen omaisensa tai muun edustajansa kanssa ja
periaatepadtdkseen likkumisen rajoituksista tulee saada suostumus, joka on kirjattava.
Rajoittaminen ei voi kuitenkaan perustua yksinomaan omaisen tai hdnen edustajansa
suostumukseen. Paatds voidaan tehdé korkeintaan kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan. La&karin
tulee seurataq, ettei rgjoitteita kaytetd enempdd eiké pidempdad kuin on valttdmaténta.
Rajoitfteen kayttd on lopettava heti, kun se ei endd ole valttdmdatdntd. Ennen rajoitteen
kayttopaatosta sekd jokaisella kayttdkerralla tulee harkita, onko rajoittaminen valttématontd, vai
voidaanko kayttad muita soveltuvia turvallisuutta edistdvid keinoja. Jokaisesta rajoitteen
kayttdkerrasta tulee tehdd merkinnat asiakasasiakirjoihin. Kirjaaminen tukee omalta osaltaan
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tydyhteisdssé tapahtuvaa rajoitustoimenpiteiden vahentdmiseksi tehtavad tydtd. Likkumista
rajoittavia vdalineitd on kaytettava kayttéohjeiden mukaisesti. Henkildon tilaa on seurattava
toimenpiteen luonteen ja henkildn terveydentilan edellyttdmalld tavalla. (4.3.2020
EOAK/4743/2019; Valviran ohje Liikkumista rajoittavien turvavdlineiden kaytosta 27.1.2020).

Liikkumista rajoittavia valineitd kdytetddn myds potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistamiseen.
Esimerkiksi muistisairaiden yksikdssa lukittavilla ulko-ovilla voidaan varmistaa se, ettd asiakas saa
likkua yksikon tiloissa vapaasti mutta turvallisesti, iiman eksymisriskic. Kavelykykyns& menettdneilld
asiakkailla voidaan kaytt&d turvavditd kaatumisten ennaltaehkdisyyn, eik@ niiden kdyttamistd
pidetd likkumisen rajoittamisena. (Valviran ohje Likkumista rajoittavien turvavdlineiden kdytdsta
27.1.2020).

ltsemadaraamisoikeus vammaispalveluissa

Kehitysvammalain (519/1977) mukaan rajoitustoimenpiteitd on mahdollista kdyttad vain
vimesijaisena vaihtoehtona, kun kaikki muut lievemmat keinot on kdytetty. Vain laissa mainitut
rajoitustoimenpiteet ovat sallittuja. Kehitysvammalain mukaisia rajoitustoimenpiteitd saa kayttad
vain jarjestett@essa erityishuoltona tehostettua palveluasumista tai muuta ympdrivuorokautista
palveluasumista tai laitospalveluja sekd joissain tapauksissa jarjestettdessd paiva- tai tydtoimintaa
sosiaalihuollon toimintayksikdss@. Muissa kehitysvammaisille jarjestettavissé palveluissa ei
rajoitustoimenpiteitd saa kayttad.

Rajoitustoimenpiteitd saa kayttad vain silloin, kun erityishuollossa oleva henkild ei kykene
tekemddn hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartdmadn kdyttaytymisensa
seurauksia, rajoittaminen on valttdmaténta erityishuollossa olevan henkildn tai jonkun toisen
henkildn terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi tai merkittdvan omaisuusvahingon torjumiseksi
ja muut, lievemmat keinot eivat ole filanteeseen soveltuvia tai riittdvid. Rajoitustoimenpiteen on
oltava henkildén hoidon ja huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoituksenmukainen ja oikeassa
suhteessa tavoiteltuun paddmdadradn ndhden. Rajoitustoimenpiteiden yhteisvaikutukseen on
kiinnitettava erityist& huomiota. Rajoitustoimenpide pitédd toteuttaa inmisarvoa kunnioittaen,
turvallisesti ja henkild perustarpeista huolehtien. Rajoitustoimenpiteen kayttd pitdd lopettaa heti,
kun se ei ole endd valttdmatdntd tai se vaarantaa rajoitetun henkildn terveyden tai
turvallisuuden.

Kun rajoitustoimenpidettd on kdytetty, toimintayksikdssé pitéd vippymatta arvioida, miké johti
rajoitustoimenpiteen kayttéon ja miten voidaan jatkossa véhentdd rajoitustoimenpiteiden
kayttod yksikdssd. Asiakasta voi rajoittaa vain tietyilld laissa madritetyilla tavoilla.
Kehitysvammalaissa on sé&nnelty erikseen kutakin rajoitustoimenpidettd koskevassa pykdaldssa,
kuka saa kdytannossa toteuttaa rajoitustoimenpiteen ja kuka tekee asiassa padtdksen tai
ratkaisun. Paatds tarkoittaa aina kirjallista padatoéstd. Laki madrittdd myos rajoittamistoimenpiteen
kaytdn jalkiselvittelyn toimenpiteet. Rajoitustoimenpidettd on arvioitava asiakkaan kanssaan
vipymattd sen kayton padttymisen jalkeen lain mdadrittelemdalld tavalla. Rajoittumistoimenpiteen
kaytto ja jalkiselvittely tulee kirjata tarkasti laissa mdadaritellyllda tavalla.
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Liite 5. Tiedon valitys ja kirjaaminen

Valvira on laatinut oppaan potilaskirjojen laatimisesta ja sdilyttdmisesta
(https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/potilasasiakirjat):

Sen mukaan potilasasiakirjoihin saavat tehd& merkintdjd kaikki potilaan hoitoon osallistuvat
terveydenhuollon ammattihenkildt ja heiddn ohjeidensa mukaan myds muut potilaan hoitoon
osallistuvat henkildt, kuten esimerkiksi sosiaalitydntekijd. Potilaskertomuksessa pitdd naky&
merkinndn tehneen nimi ja asema. Terveydenhuollon ammattihenkild vastaa sanelunsa

perusteella tehdyistéd merkinndista.
Asiakirjoihin tehtavat merkinnat
Keskeiset hoitotiedot:

Asiakirjoinin tehdddn merkinnat potilaan jokaisesta avohoito- ja kotihoitokdynnistd sekd
osastohoitojaksosta.

Sairauden ja hoidon kulkua koskevat merkinnat:

e Asiakirjoinin merkit&d&n, miten hoito on toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt jo
jotain erityist& ja millaisia hoitop&datdksié hoidon kuluessa on tehty ja millé perusteilla
ne on tehty

e Potilaalle suoritetusta toimenpiteestd on laadittava riittéva toimenpidekertomus, jossa
tehty foimenpide on perusteltu

e Kaikki annetut lddkemdadraykset, sairauslomat, [Gdkdrinlausunnot ja muut todistukset
on merkittava potilaskertomukseen

e Riskit, hoidon haitalliset vaikutukset ja epdillyt vahingot on merkittava:

o poftilaan lGdkeaineallergiat ja yliherkkyydet

o tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden aiheuttamat todetut haittavaikutukset ja hoidon
tehottomuus

o epdilyt potilas-, laite- tai IG&kevahingot

e Osastohoitoa koskevat merkinnat:

o Asiakirjoihin tehd&adn riittdvan usein aikajarjestyksess@ merkinnat potilaan tilan
muutoksista sekd hdnelle tehdyistd tutkimuksista ja hoidoista. Hoitojaksokohtaiseen
seuranta-asiakirjaan tehd&dan pdivittdiset merkinnat voinnista.

o L&dkarin on tehtdvd sairaalahoidossa olevan pitk&aikaispotilaan potilasasiakirjoinin
vahintdan kolmen kuukauden vdalein hoitojakson alkamisesta seurantayhteenveto
rippumatta siitd, onko potilaan filassa tapahtunut olennaisia muutoksia.

o Jos poftilaan itsemdadrdadmisoikeutta joudutaan rajoittamaan, siité on tehtavé
merkint@, josta kdy imi toimenpiteen syy, luonne ja kesto sek& arvio toimenpiteen
vaikutuksesta potilaan hoitoon. Toimenpiteen madrdnneen |&akarin ja
toimenpiteen suorittajien nimet on merkittava.

Konsultaatiot ja hoitoneuvottelut

Hoitavan 1&&kdarin on tehtavd merkinnét potilaan taudinmdadrityksen tai hoidon kannalta
merkittavastd puhelinneuvottelusta ja muusta vastaavasta konsultaatiosta ja hoitoneuvottelusta.
Jos konsultaatio tapahtuu niin, ettd konsultoiva 1&&kari saa potilaan tunnistetiedot, myds hdnen
on merkittavé antamansa vastaus potilasasiakirjoinin tai hdnelle on jaatava antamansa
vastauksen tiedof.
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Tietojen luovuttaminen

Potilasasiakirjoissa olevat tiedot ovat salassa pidettdvid. Jos potilasasiakirjoista luovutetaan
tietoq, siitd on tehtdvd merkintd potilasasiakirjoihin. Merkinndst& on kdytava ilmi, milloin ja mitd
tietoja on luovutettu, kenelle ne on luovutettu ja kuka ne on luovuttanut. My&s siitd on oltava
merkint&, onko potilas antanut kirjallisen tai suullisen luvan luovuttaa tietoja, tai perustuuko
luovutus lakiin tietojen antamisesta. Merkint& on tehtavd myds, jos potilas kieltdd tietojen
luovuttamisen.

Potilasasiakirjojen sailyttaminen

Potilasasiakirjojen ja muun hoitoon liittyvan aineiston sdilyttémisest& vastaa terveydenhuollon
toimintayksikkd tai yksityinen terveydenhuollon ammattihenkild, jonka toiminnassa ne ovat
syntyneet. Jos potilaan hoidon kannalta on tarpeellista, potilasasiakirjat voidaan siirtdd potilaan
suostumuksella alkuperdisind potilasta hoitavaan toimintayksikkdon. Siihen hoitopaikkaan, josta
asiakirjat on siirretty, on jaatava merkintd siitd, mihin ne on siirretty.

Salassapitovelvollisuus

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen pitdmdadn salassa potilasasiakirjoihin sisaltyvat
tiedot ja muut, tehtdvénsd perusteella tietoonsa saamat henkildn tai perheen salaisuutta
koskevat tiedot. Salassa pidettdvid tietoja saa antaa vain potilaan kirjallisella suostumuksella tai
silloin, kun fietojen antamisesta on nimenomaisesti sé&detty.

Terveydenhuollon ammattihenkildillé on tietyissa tilanteissa lakisGateinen velvollisuus tehd&
salassapitosdd@nndsten estdmattd ilmoitus viranomaisille mm. Lapsen kaltoinkohtelu,
ajoterveyden heikkeneminen, tartuntatauti, iGkk&dan henkildn palvelutarpeen arvio.
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Liite 6. Terveydenhuollon laitteiden, tarvikkeiden ja apuvalineiden turvallisuuden
varmistamisen vaatimukset

Terveydenhuollon laitteiden, tarvikkeiden ja apuvdalineiden turvallisuuden varmistamisen
vaatimukset

Terveydenhuollon laitteiden, tarvikkeiden ja apuvdlineiden turvallista kdyttdéd ohjaa laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010). Terveydenhuollon laitteella |aissa
tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai
yhdistelmanda kaytettavaad laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi
ihmisen: a) sairauden diagnosointiin, ehkdisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen, b) vamman
tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai kompensointiin, ¢) anatomian
tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun tai d) hedelmdittymisen
sddatelyyn. Valtaosa ladkinnallisen kuntoutuksen apuvadlineista on t&man lain tarkoittamia
terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita.

Laitteiden turvallisen kayton takaamiseksi toimintayksikdn tulee varmistaa seuraavien kohtien
tayttymisen. Terveydenhuollon laitetta kayttavalld henkildlld on sen turvallisen kdytdn vaatima
koulutus ja kokemus. Laitteessa tai sen mukana on turvallisen k&ytén kannalta tarpeelliset
merkinndt ja kayttdohjeet. Laitetta kdytetddn valmistajan imoittamaan kéayttétarkoituksen ja -
ohjeistuksen mukaisesti. Laite saddetddn, ylldpidetddn ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen
mukaisesti ja muutoin asianmukaisesti. Kayttépaikka soveltuu laitteen turvalliseen kayttoon.
Laitteen asentaq, huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla on tarvittava ammattitaito ja
asiantuntemus. Mikdli laite luovutetaan asiakkaalle kotiin, on huomioitava lain sdaddsten liséksi
erityisesti laitteen kayttdtarkoitus, kayttokuntoisuus, kayttdépaikka, saddét ja asiakkaan ohjaus.
Lisaksi, jos terveydenhuollon toimintayksikké valmistaa apuvdlineitd yksildlliseen kdyttdédn, on sen
huomioitava tahdan littyva lainsdddantd ja madaraykset.

Vaaratilanteiden ennakointi ja niistd tarpeen mukaan iimoittaminen valvovalle viranomaiselle
Valviralle on toimintayksikdn vastuulla. Ammattimaisen kayttdjan on terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista annetun lain 25 § mukaan iimoitettava Valviralle terveydenhuollon laitteen ja
tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista,
suorituskyvyn poikkeamasta tai hdiridstd, rittdmattdémastd merkinnastd, rittdmattomasta tai
virheellisestd kayttéohjeesta taikka kaytdsta. limoitus on tehtévéa myds silloin, kun laitteen tai
tarvikkeen osuus tapahtumaan on epdselvd. lImoitus tulee tehdd 30 vrk kuluessa, mutta
vakavassa vaaratilanteessa 10 vrk kuluessa. Vaaratilanteesta tulee mahdollisimman pian
iimoittaa laitteen toimittajalle tai valmistajalle. Mikali vaaratilanne aiheuttaa henkilévahingon, voi
asiakas saada korvausta potilasvahinkolain mukaisesti.

Toimintayksikdlla tulee olla kdytdssd seurantajarjestelma, johon kirjataan a) laitteen
jaljitett@vyyden edellyttdmat tiedot, b) laitteen kaytdon yhteydessd syntyneisiin vaaratilanteisiin
littyvat tiedot ja c) tiedot, jotka osoittavat, ettd toimintayksikkd on huolehtinut lain 24 §:ssé
sGadetyistd velvoitteista. Jaljitettdvyyden edellyttadmid tietoja ovat: laitteet yksildiva tunnus,
laitetunniste, laiterekisteri (my6s mekaaniset laitteet), kertakayttétuotteiden valmistuserén
tunniste ja kotiin luovutetut laitteet. Vaaratilanteisiin littyvat tiedot tulee kirjata niin, etté laite ja
tapahtunut vaaratilanne voidaan yhdistad. Lain 24 §:ss& sGddetyt velvoitteet osoitetaan mm.
laadittujen ohjeistusten ja toiminnan dokumentoinnin avulla.

Toimintayksik®ssé tulee olla nimetty vastuuhenkilo. Han vastaa siitd, ettd toiminnassa
noudatetaan lain ja sen nojalla annettuja sGanndksid ja madrayksia koskien hoitavaa
henkilbkuntaa, huoltohenkilbkuntaa, kayttdéympdristéd, vaaratilanneilmoitusmenettelyd ja
seurantajdrjestelmdad. Vastuuhenkilditd voi olla useampia, jolloin tulee kiinnittaa erityista
huomiota toiminnan koordinointiin.
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Terveydenhuollon laitteiden, tarvikkeiden ja apuvalineiden turvallisuuden varmistamisen
suunnitelma Keusotella

Kuntayhtymdassé on vield kuntakohtaisesti vaihtelevia kdyténteitd, mutta tavoitteena on luoda
Keusote-tasoiset yhteiset kdytdnteet ja seurantavat. Kevadn 2021 aikana kartoitetaan
kuntakohtaisten kdytdnteiden nykytilan kokonaiskuva kaikkien tassé esiteltyjen vaatimusten
osalta, minkd pohjalta yhtendistamistd aletaan tydstaad.

Laitteiden turvallisen kayton takaamisessa sovelletaan toistaiseksi kunnittaisia ohjeistuksia.
Hoitavalta henkildkunnalta vaaditaan koulutus ja kokemus laitteiden turvalliseen kdyttdédn, mink&
varmistamisessa hyddynnetddn jo osassa toimipaikoista laitepassia. Luodaan myds
kuntayhtymdatasoiset muut ohjeistukset ja seurantamenetelmat, joiden avulla pystytadan
varmistumaan, ettd laitteiden turvallisen kéytdn edellytykset tayttyvat kaikissa toimipisteissa lain
(629/2010) edellyttdmalld tavalla. Laitteita luovutetaan asiakkaalle kotik&yttédn erityisesti
apuvdlinepalveluissa. Laajennetaan ohjeistuksia kuntayhtymdatasoiseksi niin, ettd kaikilla
tulosalueilla on jatkossa kdytdssé yhtenevat kaytanteet.

Laitteita johtuvia vaaratilanteita ennakoidaan osana muuta riskiarviointia. Keskeisid yleisia riskeja
laitteiden kaytdn osalta ovat mm. vudet laitteet, uusi henkildkunta, lyhytaikaiset sijaiset ja
kotik&yttoon luovutetut laitteet. Keusotella risking on lisdksi myds, ettd kaytdssé on useita erilaisia
samaan tarkoituksen olevia laitteita, jolloin osaamisen varmistaminen ja yllépito vaikeutuu.
Taustasyynd on se, ettd kaytdssd on kunnilta tai edelliseltd toimijalta (Keusoten kuntoutuskeskus,
ent. Kiljavan Sairaala) siirtynyttd irtaimistoa, mutta hankinnat ovat myds olleet osittain yksittdisten
yksikdiden vastuulla. Uusien kilpailutusten myétd laitehankintoja on mahdollisuus yhtendistad.
Niilt& osin kuin laitekannassa pysyy variaatiota, tulee asiaan kiinnittad erityist& huomiota.

Vaaratilanteiden iimoittamisessa noudatetaan yleisid ohjeistuksia potilas- ja
asiakasturvallisuuspoikkeamien iimoittamisesta (kts. myos kohta 4.3.1 ja 4.3.2). Laitteisiin littyvat
vaaratilanteiden iimoitukset tehdddn HaiPro-jariestelmadn, jossa on myds saatavilla tarvittavat
lomakkeet Valviralle tehtdviin ilmoituksiin. Lisdksi henkildsté& on ohjeistettu tekemdadn ilmoitus
laitteen toimittajalle tai valimistajalle. Osana laitteiden turvallisen kaytdn kehitystydtd luodaan
my&s yhtenevat kaytdnteet toimittaja-/valmistajatietojen ylldpitoa varten. Mahdollisissa
potilasvahinkotilanteissa asiakkaan tukena on lisaksi Keusoten potilasasiamies.

Keusotella ei ole kaytdssa yhteistd terveydenhuollonlaitteiden seurantajarjestelmaa ja
laiterekisterid, mutta tdmda on kuntayhtymdan tavoitetila kunta-/toimipaikkakohtaisten rekisterien
sijaan. Yhteinen seurantajdrjestelma tukisi myods sadnndllisten laite- ja apuvdlinehuoltojen
suorittamista ja seurantaa, ml. sahkdturvallisuusmittaukset, mitk& puuttuvat tallag hetkelld vield
osasta yksikoita.

Apuvdlineiden osalta ollaan siirtymdéssd vuoden 2021 aikana yhtenevadn kaytantdén, jossa
apuvdlineistd vastaa Hyvink&dan sairaalan apuvdlineyksikkd ja HUS apuvdalinekeskus. Jatkossa
Apuvdlineyksikkd/HUS Apuvdlinekeskus omistaa kaikki laitteet. Ka&ytdssa on jarjestelmd, johon
kaikki apuvdlineet viedadn viivakoodin avulla ja jota kautta pystytddn seuraamaan myods mm.
huoltoja ja ndhd&dn tieto sen hetkisestd kayttajastd. HUS vastaa jatkossa myds apuvdlineiden
kilpailuttamisesta. Jatkossa myds vammaispalveluiden (ml. kodin muutostydt), sairaalasdnkyjen ja
s@hkoisten nostinten osalta siirrytddn kyseiseen kaytantoon.

Osana toimintojen yhtendist&mistd mdadritelld&n myds systemaattisesti laiteturvallisuudesta

vastaavat henkil6t vastuualueineen. Vastuuhenkildt muodostavat ryhmittymdan, joka tulee
olemaan myds keskeisessa roolissa toimintatapojen yhtendist@misessa.
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