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Omavalvontaohjelman raportointi

Raportin tausta Raportin sisalto
. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (26 § 4 * Raportti koostuu hyvinvointialueen omavalvontaohjelmassa

ja sen liitteena olevasta Laatu-, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelmassa maaritetyista osa-
alueista ja tavoitteista, joita seuraamalla voidaan varmistaa
hyvinvointialueen palvelujen jarjestamisen laatu ja
lainmukaisuus.

mom.) "Omavalvontaohjelma sekd omavalvontaohjelman
toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava neljan
kuukauden valein julkisessa tietoverkossa tai muilla
niiden julkisuutta edistavilla tavoilla.”

« Keusoten laatujarjestelméa perustuu SHQS-standardiin * Osa-alueita ovat
(Social and Health Quality Standard). - Saatavuus

« Jatkuvuus

» Raportin sisaltd, laajuus ja ulkoasu muuttuvat osana . :
* Turvallisuus ja laatu

tiedolla johtamisen kehittymista. Tavoitteena on ‘ ) ‘
automatisoida raporttien paivittdminen ja julkaisu. * Asiakaskokemus ja osallisuus

: L o _ « Tyoelaman laatu (henkildsto)
» Tietoa hyvinvointialueen toiminnasta on saatavilla

Keusoten julkisilta keusote.fi -verkkosivuilta * Yhdenvertaisuus

« Vaikuttavuus

« Kasitteet on avattu seuraavassa diassa.
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Keskeiset kasitteet

Omavalvonta

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

Omavalvontaohjelma

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

Tyoelaman laatu

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

& KEUSO

Saatavuus

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

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

Jatkuvuus

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

Turvallisuus ja laatu

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

TE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Vaikuttavuus

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

Yhdenvertaisuus

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

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



Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Valvonnan toteuma

30

25

20

15

[#,]

Suunnitelmalliset ohjaus- ja valvontatapahtumat
Keusoten omiin sosiaali- ja terveyspalveluihin
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Kuva 1. Suunnitelmalliset ohjaus- ja valvontatapahtumat Keusoten omiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Toteuma 2022-2023.

Vuonna 2022:

- Lastensuojelupalvelut: 6 kpl

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

- Perusterveydenhuolto, avohoito: 0 kpl
- Tydikaisten palvelut: 0 kpl

- Vammaispalvelut: 3 kpl

- lkdihmisten palvelut: 13 kpl

Vuonna 2023:

- Lastensuojelupalvelut: 2 kpl

- Mielenterveys- ja paihdepalvelut: 2 kpl
- Muu sosiaalihuollon palvelu: 2 kpl

- Perusterveydenhuolto, avohoito: 2 kpl
- Tyoikaisten palvelut: 1 kpl

- Vammaispalvelut: 11 kpl

- lkaihmisten palvelut: 22 kpl
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Suunnitelmalliset ohjaus- ja valvontatapahtumat
yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelutuottajien yksikihin
Toteuma 2022-2023
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Reaktiiviset ja jatkovalvontatapahtumat
yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelutuottajien yksikoihin
Toteuma 2022-2023
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Kuva 2. Suunnitelmalliset ohjaus- ja valvontatapahtumat yksityisten sosiaali-

ja terveyspalvelutuottajien yksikoihin. Toteuma 2022-2023.

Vuonna 2022:

- Lastensuojelupalvelut: 10 kpl

- Mielenterveys- ja paihdepalvelut: 7 kpl
- Tydikaisten palvelut: 8 kpl

- Vammaispalvelut: 17 kpl

- lkaihmisten palvelut: 9 kpl

Vuonna 2023:

- Lastensuojelupalvelut: 11 kpl

- Mielenterveys- ja paihdepalvelut: 1 kpl
- Tydikaisten palvelut: 9 kpl

- Vammaispalvelut: 10 kpl

- lkdihmisten palvelut: 24 kpl

Kuva 3. Reaktiiviset ja jatkovalvontatapahtumat yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelutuottajien yksikoihin. Toteuma 2022-2023.

Vuonna 2022:

- Lastensuojelupalvelut: 6 kpl
Mielenterveys- ja paihdepalvelut: 1 kpl
Tyoikaisten palvelut: 1 kpl
Vammaispalvelut: 12 kpl

Ikdihmisten palvelut: 9 kpl

Vuonna 2023:

- Lastensuojelupalvelut: 13 kpl

- Mielenterveys- ja paihdepalvelut: 0 kpl
- Tydikaisten palvelut: 0 kpl

- Vammaispalvelut: 4 kpl

- lkdihmisten palvelut: 12 kpl
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Kuva 4: Vuoden 2023 aikana tehtyjen valvontahavaintojen lukumaara

yhteensa 452 kpl. Kaikki valvontahavainnot eivat ole tilastossa, koska
Havainnot jarjestelma on otettu kayttoon vaiheittain vuoden 2023 aikana. Eri

valvontahavaintotyyppien lukumaarat kuukausittain:

45_2 ) - Maaliskuu 2023: Poikkeama lieva 2 kpl, poikkeama merkittava 0 kpl,

e kehittdmissuositus 2 kpl, positiivinen havainto 0 kpl

- Huhtikuu 2023: Poikkeama lieva 1 kpl, poikkeama merkittava 0 kpl,
kehittamissuositus 40 kpl, positiivinen havainto 2 kpl

- Toukokuu 2023: Poikkeama lieva 5 kpl, poikkeama merkittava 5 kpl,
kehittamissuositus 52 kpl, positiivinen havainto 2 kpl

- Kesdkuu 2023: Poikkeama lieva 11 kpl, poikkeama merkittava 3 kpl,
kehittamissuositus 85 kpl, positiivinen havainto 0 kpl

- Heindkuu 2023: Poikkeama lieva 0 kpl, poikkeama merkittava 3 kpl,
kehittamissuositus 7 kpl, positiivinen havainto 0 kpl

- Elokuu 2023: Poikkeama lieva 3 kpl, poikkeama merkittava 3 kpl,
kehittamissuositus 32 kpl, positiivinen havainto 2 kpl

e - - Syyskuu 2023: Poikkeama lieva 5 kpl, poikkeama merkittava 3 kpl,
— — ; : kehittamissuositus 27 kpl, positiivinen havainto 1 kpl

- Lokakuu 2023: Poikkeama lieva 4 kpl, poikkeama merkittava 8 kpl,
kehittamissuositus 47 kpl, positiivinen havainto 0 kpl

- Marraskuu 2023: Poikkeama lieva 15 kpl, poikkeama merkittava 12 kpl,
kehittamissuositus 43 kpl, positiivinen havainto 4 kpl

- Joulukuu 2023: Poikkeama lieva 4 kpl, poikkeama merkittava 0 kpl,
kehittamissuositus 19 kpl, positiivinen havainto 0 kpl

Havaintotyypit

B Foikkeama, lieva Poikkeama, merkittava Kehittamissuositus Positiivinen havainto

& KEUSOTE
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Havaintojen kasittely Toimenpiteet

182

havaintoja kasitely

Kasittelytila

B ~vatiu
B Valmis

Suljettu

Muckattavana

Kuva 5: Palveluyksikoiden kasittelemien
valvontahavaintojen maara ja kasittelytila.

- Havaintoja on kasitelty yhteensa 182 kpl
- Avattuja havaintoja on 268 kpl

- Valmiita 80 kpl

- Suljettuja 102 kpl

- Muokattavana 2 kpl

& KEUSOTE
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203

toimenpiteitd yhteensa

Toimenpiteita yhteensa

Bl Hzvainnot, joissa toimenpiteitd

) Havainnot, joissa i ole toimenpiteitd

Kuva 6: Palveluyksikoiden tekemia toimenpiteita
yhteensa 203 kpl.

- Valvontahavainnot, joissa toimenpiteita 212 kpl.

- Valvontahavainnot, joissa ei ole toimenpiteita
240 kpl.

Toimenpiteiden tila

B Kesken 41 W
Valmis
Yliajalla

B E aloitetiu 120

Kuva 7: Palveluyksikoiden tekemien
toimenpiteiden tila.

Kesken 16 kpl
Valmis 130 kpl
Yliajalla 41 kpl
Ei aloitettu 16 kpl
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Keskeisimmat positiiviset havainnot

Osassa yksikoita on pysyvaa, pitkaaikaista ja korkeasti koulutettua henkilokuntaa.

Toiminnallisen arjen toteutuminen yksildllisten tarpeiden mukaisesti

Yhteistyo palveluntuottajien kanssa paaosin sujuvaa, annettu positiivista palautetta puolin ja toisin.

Yksityisten palveluntuottajien osallistumisen aktiivisuus yhteisiin info-tilaisuuksiin.

Keskeisimmat kehittamissuositukset ja poikkeamat

Keskeisimmat toteutetut korjaavat toimenpiteet

Palvelujen saatavuus ei toteudu lainsdadannon mukaisesti ja oikea-aikaisesti
useissa eri palveluissa.

Henkiloston maaran riittavyys ja henkildstorakenne: sijaisten suuri maara
suhteessa vakituisten maaraan, sosionomien (amk) ja sairaanhoitajien (amk)
saatavuuden ongelmat, vuokratydvoiman runsas kaytto, henkiloston kielitaidon
puutteet.

Omavalvontasuunnitelmien konkreettisuudessa kehittavaa, sisalldissa puutteita ja
omavalvonnan ymmartamisessa yksikoiden arjessa kehitettavaa.

Laakehoitosuunnitelmien, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja laakkeiden
sailytystilojen puutteet.

Asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen rutiininomaisesti ja
perusteettomasti, rajoittamisen tunnistamisessa ja kaytannoissa puutteita.

Vaaratapahtumailmoitusten kasittely ja hydodyntaminen toiminnan kehittdamisessa

vaillinaista.
MEsKI-UUuAeErnnaant 1 Iy\fl[ IvVOIriaiue

Palvelutuotanto on tehnyt rakenteellisia toimenpiteita palvelujen saatavuuden
parantamiseksi, jonojen purkua ylitdina ja ostopalveluna, laajentanut
palvelusetelipalveluja.

Useat palveluntuottajat ovat hallinneet henkilostésaatavuuden haasteita
omavalvonnallisin keinoin, mm. jattaneet vapaita asiakaspaikkoja tayttamatta,
etta henkilostomitoitus on asiakkaiden maaran ja tarpeiden mukainen. Yksikot
ovat korjanneet henkilostoresursseja ja —rakennetta tehostamalla rekrytointia ja
pyrkineet vahvistamaan omaa sijaisrinkia vuokratyévoiman sijaan.

Yksikot ovat taydentéaneet ja korjanneet omavalvontasuunnitelmia ohjauksen
mukaisesti. Laatu- ja valvontapalvelut ovat kehittaneet Keusoten omien palvelujen
omavalvontasuunnitelmien lomakepohjaa niin, etta se ohjaa yksikoita laatimaan
konkreettisimpia kuvauksia.

Yksikot ovat korjanneet laakehoitosuunnitelmia, ladkkeiden osaamisen
varmistamista ja laakkeiden sailytystiloja annetun ohjauksen mukaisesti.

Valvontaa tekevat ovat ohjanneet yksikdita varmistamaan henkiloston osaaminen
asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvissa asioissa ja rajoitustoimenpiteiden
kayttoon. Valitetty yksikoille aluehallintoviraston ohjauskirje kameravalvonnasta
sosiaalihuollon toimintayksikoissa.

Valvontaa tekevat ovat ohjanneet yksikoita vaaratapahtumien kasittelyssa ja
perehtymaan Keusoten ohjeisiin ja hakeutumaan tarvittaessa koulutuksiin.
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SHQS-itsearviointien tilannekuva

Arviointiteema (arviointiteema siséltda useita arvioitavia kriteereita) Iggggiarvo
1. Strateginen ohjaus 2.77

2. Johtamisjarjestelma 3.3

3. Tietojohtaminen 2.73

4. Ennakoiva laadunhallinta 2.82

5. Organisaation turvallisuus 3.09

6. Voimavarojen hallinta 3.16

7. Prosessien hallinta 3.1

Itsearvioinneissa tunnistettujen kehittamistoimenpiteiden tilanne

« Kesken: 294 kpl

« Valmis: 554 kpl

» Myohassa: 227 kpl

» Kehittamistoimenpiteita yhteensa: 848 kpl

& KEUSOTE
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SHQS-standardin mukaisilla itsearvioinneilla toimintayksikot ja Keusoten johto
arvioivat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddannon, asetusten, kansallisten seka
oman organisaation asettamia vaatimuksia suhteessa oman toimintaan.

SHQS-itsearviointien arviointiasteikko

0. Ei koske: vaatimus ei ole arvioitavissa.

1. Kehittamistarve tunnistettu: ei laadittua suunnitelmaa, ohjeistusta tai
sovittua menettelytapaa, eika kattavasti yhdenmukaista toimintaa.

2. Toiminnan suunnittelun toteutuminen: suunnitelma, ohjeistus tai sovittu
menettelytapa on laadittu, ei yhdenmukaista toimintaa

3. Suunnitellun mukainen toiminta: toiminta on laaditun suunnitelman,
ohjeistuksen tai sovitun menettelytavan mukaista.

4. Toiminnan arviointi: laadittua suunnitelmaa, ohjeistusta tai sovittua
menettelytapaa ja niiden mukaista toimintaa arvioidaan ja kehitetaan.

SHQS-itsearviointien pohjalta toteutetut — ennakoivan laadunhallinnan-
osalta keskeiset kehittamistoimenpiteet

1. Palveluissa eettisten ongelmien seuranta ja ratkaiseminen on noussut
useamman palvelun osalta kehittamiskohteeksi Keusoten yhteisen ohjeistuksen
myota.

2. Yha useammassa palvelussa on sovittu kaytanteet Laatu, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelman menettelyohjeiden mukaisesti poikkeamien
saannolliseen seurataan ja arviointiin. Tama on lisannyt poikkeamien
tunnistamista seka parannustoimenpiteiden mahdollistumista.

3. Asiakkaiden ja sidosryhmien tyytyvaisyytta ja osallisuutta keratdan usean
palautekanavan kautta. Lisaksi suullisen palautteen huomioimista kehittamisessa
on tehostettu. Useassa palveluissa on jo sovittu saanndllisista ja yhtenaisista
palautteiden kasittelymenettelyista seka tulosten hyddyntamisesta kehittdmisen
tukena.
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Auditointikohteet paaasiassa tayttivat standardin mukaisten kriteerien vaatimukset, kehittamissuositukset painottuivat laadunhallinnan jatkuvaan parantamiseen.

Auditointikohteet 15 kpl

Ennakoiva laadunhallinta:

Keskeisimmat havaintojen pohjalta annetut
kehittamissuositukset standardin (26 kpl).

1. Miepa/ Sosiaalinen kuntoutus

2. Lasu/ Lastensuojelun perhehoito
3. Peke/ Lapsiperheiden kotipalvelu
4. Peke/ Perhetyd ja
tukihenkil6toiminta

5. Peke/ Nuorisoasema

6. Peke/ Neuvolapsykologit

7. Asiakasohjaus/ Ikdaihmiset

8. Asiakasohjaus/ Sosiaali- ja
kriisipaivystys

4.3.1. Poikkeamien tunnistamiseen, seurantaan, kasittelyyn ja
ennaltaehkaisyyn on sovittu menettelytavat.

Keskeisimmat havainnot

Poikkeamia ei aina tunnisteta.
Toiminnan kehittaminen tunnistettujen poikkeamien osalta jaa
usein toteuttamatta.

4.3.2 Poikkeamatiedon pohjalta tehdaan kehittamistoimenpiteet

4.1.1. Toiminnan eettiset periaatteet on maaritelty ja ne ovat
henkiloston hyddynnettavissa

Eettiset periaatteet puhututti auditoinnissa kovasti. Palveluilla
omat ammatilliset periaatteet. Eettisista asioista keskustelu on
palveluissa vahaista, mutta koetaan tarkeaksi.

4.1.2. Eettisten ongelmien seurannassa ja ratkaisemisessa
noudatetaan organisaation menettelytapaa.

Itsearvioinnit oli toteutettu osassa todella hyvin, mutta osassa
pelkkana esimiesarviointina. Palautteissakin nousi
tyontekijoiden osuuden vahyys, mutta halu olla mukana
itsearvioinneissa ja kehittdmisessa,

Prosessien hallinta:

4.2.1. ltsearviointi toteutetaan suunnitellusti ja kattavasti
organisaation kaikilla tasoilla.

9. Kat/ Kotihoito

10. Ymp/ Yhteisollinen asuminen

11. Vam/ Paivaaikainen toiminta

12. Avo/ Suunterveudenhuolto/ yli 18-
v ja ikdihmiset

13. Kunt/ Kuntoutuskeskus

14. Kunt/ Apuviélinepalvelu

15. Sapa/ Akuuttiosastot

7.3.4. Hoidon tai palvelun toteuttamiseen vaadittavat ohjeet ovat
ajan tasalla ja henkiloston toiminta on ohjeiden mukaista.

Yhteiset henkilostda ja asiakkaita koskevat ohjeet vield osin
Teams-dokumenteissa. Dokumenttien viemisesta IMS-
jarjestelmaan annettiin useassa kriteerin kohdassa
kehittamissuositus.

7.3.3. Asiakkaan henkilollisyys varmistetaan palvelun tai hoidon
alkaessa ja sen eri vaiheissa.

Asiakkaiden henkilollisyyden varmistamiseen pitaa jatkossa
kiinnittdad enemman huomiota.

7.3.3. Asiakkaan henkildllisyys varmistetaan palvelun tai hoidon
alkaessa ja sen eri vaiheissa.

Tietojen luovutukseen ja konsultointipyyntdihin liittyva ohje
asiakkaan suostumuksesta ei ole selkeasti ohjeistettu ja
tietosuojaan liittyvat asiat haasteellisia varsinkin

vuokratyontekijoiden osalta.

& KEUSOTE
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Rakentava keskustelukulttuuri ja kehittamismyonteinen asenne, jota palvelu koko
ajan pyrkii edistamaan.

Auditoinnissa havaittiin, etta palvelussa on tunnistettu kehittamisen tarpeita ja niita
on lahdetty yhdessa tiimissa edistamaan.

Vahvuudeksi nousi auditoidun osa-alueen osalta dokumentoidut, selkeat
toimintaohjeet ja prosessit kaikkien eri ammattiryhmien tueksi monen eri kriteerin
osalta.

Auditoivassa kohteessa nakyi selkeasti jatkuvan parantamisen toimintakulttuuri.
Yksikossa on laadittu toimintakortteja erilaisiin arjessa eteen tuleviin
asiakastilanteisiin. Laadun osalta yksikdssa on perustettu laatutiimi ja havaittuja
poikkeamia seka epakohtia kasitelldan saannollisesti tiimipaivissa.

Vahvuudeksi nousi auditoidun osa-alueen osalta dokumentoidut selkeat
myontamisen kriteerit, asiakasmaksuihin liittyvat maarittelyt seka kattava kotihoidon
hoitajan kasikirja kaikkien tyontekijoiden tueksi.

Ohjeita on laadittu kattavasti, mikd mahdollistaa yhtenaisen toimintatavan eri
toimipisteissa

Erityisena vahvuutena auditoinnissa nousi asiakkaiden yksil6llinen huomioiminen.
Asiakkaiden tarpeita ja toiveita kuullaan arjessa koko ajan ja ne huomioidaan
mahdollisuuksien mukaan kaikessa toiminnassa. Aikaa varataan hyvinkin
yksityiskohtaisista asioistakin keskusteluun asiakkaan kanssa.
Yhteis6ohjautuvuus nayttaytyi palvelussa toimivana ja toimintamallit sujuvina
palvelun sisalla niin eri toimipisteiden kuin esihenkildiden ja tyontekijéidenkin
kesken.

Vahvuutena usean kriteerin kohdalla nousi esiin asiakkaiden ja omaisten osallisuuden
korostaminen.

Asiakkaiden osallisuus nayttaytyi auditoinnissa erinomaisesti useammassa eri
puheenvuorossa. Asiakkaiden toiveet pyritddn huomioimaan monipuolisesti ja
kehittamistoimiin tartutaan.

Henkilosto on asiakaspalveluhenkisestda, ammattitaitoisesta ja tydmoraaliltaan
korkeasta tyoyhteisosté, joka haluaa tarjota asiakkaille laadukasta ja
tarpeenmukaista palvelua. Asiakkaiden palvelun tarpeenarviointi toteutetaan
ammattitaidolla, asiakkaiden tarpeita kuullen ja kunnioittaen valtakunnallisten
ohjeiden raamittamana.

Auditoinnissa vahvuutena havaittiin kattava tulosaluetasoinen seuranta eri asioiden
osalta ja tiedonkasittely oli sujuvaa eri tasojen kesken. Laatuaiheisiin liittyvia
keskusteluja kdaydaan palvelussa aktiivisesti ja auditoinnissa tuli vaikutelma, etta
myos kehittdminen koetaan tarkedksi ja myonteiseksi asiaksi palvelussa.

Erityisena vahvuutena auditoinnissa nousi asiakkaiden yksil6llinen huomioiminen.
Asiakkaiden tarpeita ja toiveita kuullaan arjessa koko ajan ja ne huomioidaan
mahdollisuuksien mukaan kaikessa toiminnassa. Aikaa varataan hyvinkin
yksityiskohtaisista asioistakin keskusteluun asiakkaan kanssa.

Auditoinnissa tuli esiin yhteisollinen ja osallistava toimintatapa lapi palvelun.
Erityismainintana ja vahvuutena voidaan nostaa myos rakentava

Yhteis6ohjautuvuus nayttaytyi palvelussa toimivana ja toimintamallit sujuvina
palvelun sisalla niin eri toimipisteiden kuin esihenkildiden ja tyontekijdidenkin kesken.

keskustelukulttuuri ja kehittamismyonteinen asenne, jota palvelu koko ajan edistaa.

Palvelussa kerataan jatkuvasti palautetta asiakkailta ja saadun palautteen
perusteella palveluun ollaan tyytyvaisia.

Laakari - hoitaja yhteistyo potilaan asioiden hoitamisessa vaikutti toimivan hyvin niin
haastateltujen kuin auditoijienkin mielesta. Konsultointiavun saaminen vaikutti myos
mutkattomalta.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Saatavuus

Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislaki (612/2021) 8 § Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuu

Keskeiset indikaattorit
seurantamittarit

Toteutumisen seuranta ja arviointi
2023

Havaittujen
puutteiden/poikkeamien korjaaminen ja
ohjaus

Hoitoon ja palveluun paasyn lakisaateiset
maaraajat toteutuvat 100 %
Tarkempi kuvaus Laapo-suunnitelmassa 2023-2024 luku 4.4

Toteutumisen seuranta ja arviointi on kytketty
osaksi johdon/jarjestajan tilannekuviin pohjautuvaa
ohjausta ja johdon katselmuksia. Raportointi
tilinpaatoksessa.

Puutteiden/poikkeamien mukaiset
johtamistoimenpiteet sovittu. Tarkemmat
tiedot jarjestajakokousten ja johtoryhman
poytakirjoissa.

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

Hyvinvointialueen palvelujen
verkostosuunnitteluun on osallistettu eri
osallisuuden menetelmia hyddyntaen asukkaita
ja henkilostoa.

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

Kysymykseen on vastannut 73 817 asiakasta, joista
46546 (63%) asiakasta kokee saaneensa
tarvitsemansa hoidon tai palvelun.

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

Jarjestajan tuotannon periaatteet -asiakirja on
laadittu ja hyvaksytty jarjestajakokouksessa ja
aluehallituksessa.

& KEUSOTE
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Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Palvelujen jatkuvuus

Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

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

Havaittujen
puutteiden/poikkeamien korjaaminen
ja ohjaus

Keskeiset indikaattorit Toteutumisen seuranta ja arviointi
seurantamittarit 2023

ToimintahairiGtilanteet, haitta-ja
vaaratapahtumailmoitukset on kéasitelty
kokonaisturvallisuuden tyoryhmassa.

Yhtendinen asiakas- ja potilastietojarjestelma on otettu
kayttoon kaikissa palveluissa 100 %

Asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttéonotto
on edennyt osittain suunnitellusti. Jarjestelmaan
toimintahairictilanteet ovat osaltaan hidastaneet
suunnitelmallista kayttoonottoa.
Tietojarjestelmasta on tehty
poikkeamailmoitus Valviralle 12/2023.

Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvia
vaaratapahtumailmoituksia yht. 1 024 kpl (14,4 %
kaikista vaaratapahtumista)

Potilas-/asiakastietojen tiedonhallintaan
(dokumentointiin) liittyvia ilmoituksia oli 313
kpl (30,6 %) Kirjaamiskaytantoja, ohjeita ja
perehdytysta kehitetty.

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat
vaaratapahtumailmoitukset

Kokonaiskuvaa tilanteesta ei ole talla hetkella
saatavilla. Palvelutuotannossa ei ole yhteista
ymmarrysta lain tulkinnasta. Erityisena ongelma
yhteisasiakkaat ja tiedon siirto.

Kirjaamiskaytanteita ja ohjeistamista
kasitelty kirjaamisen linjaavassa foorumissa.
Kirjaamiskoordinaattorit ohjeistettu12/2023
valmistelemaan tarvittavat kirjaamisohjeet
viipymatta.

Sosiaalihuollon asiakkaan tarpeen mukainen omatydntekija on
nimetty (SHL 42§)

Palveluketjuille ja asiakasprosesseille asetetut tavoitteet
toteutuu suunnitellusti

Toteutuu strategisten tavoitteiden mukaisesti.

Toteutuminen raportoidaan hyvinvointialueen
tilinpaatoskertomuksessa.

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

Pilottien suunnittelu on kdynnissa
osana Kestavan kasvun -hanketta.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue



Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Turvallisuus ja laatu

Vaaratapahtumat kokonaismaara

Asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumat

7125

7000
6000 .. w .
Yleisimmat vaaratapahtumatyypit
5000 @2022 @2023
4000 3041
1024
D .
1000 e . .
Lagke- ja Tapaturma, Tiedonkulkuun tai
nestehoitoon, onnettomuus tiedonhallintazan
0 verensiirtoon, varo... littyva
G Q\f. = \{6‘:} -\_\}‘
A W ¢
EL o o . .. . .
o AL Kuva 9: Yleisimmat vaaratapahtumatyypit vuosina
2022 ja 2023.
Vuonna 2022:

Kuva 8: Vaaratapahtumien kokonaismaara
vuonna 2023.

- Potilasturvallisuus 7125 kpl

- Tyoturvallisuus 3110 kpl

- Tietoturva 322 kpl

- Laake- ja nestehoitoon liittyva 1985 kpl

- Tapaturma ja onnettomuus 1550 kpl

- Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva 674 kpl
Vuonna 2023:

- Laake- ja nestehoitoon liittyva 3041 kpl

- Tapaturma ja onnettomuus 1647 kpl

. K E U S OT E - Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva 1024 kpl

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue



Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Turvallisuus ja laatu

Asiakas- ja potilasturvallisuus

Vaaratapahtuman luonne Lahelta piti -ilmoitusten maarat %- osuus kaikista Vakavat vaaratapahtumat. Tavoitetaso alle1%

ilmoituksista
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Kuva 11: Lahelta piti-ilmoitusten maarat %-osuus
kaikista ilmoituksista kuukausittain vuonna 2023.

Kuva 10: Vaaratapahtuman luonne. Kuva 12: Vakavat vaaratapahtumat. Tavoitetaso alle 1 %.

Vuonna 2022: - Tammikuu: 5 %

- Lahelta piti: 862 kpl )
- Muu havainto/kehittamisehdotus: 546 kpl
- Tapahtui potilaalle/asiakkaalle: 4389 kpl

Vuonna 2023: )
- Lahelta piti: 1351 kpl i
- Muu havainto/kehittamisehdotus: 784 kpl
- Tapahtui potilaalle/asiakkaalle: 4990 kpl

& KEUSOT

Helmikuu: 7 %
Maaliskuu: 8 %
Huhtikuu: 9 %
Toukokuu: 9 %
Kesakuu: 8 %
Heindkuu: 7 %
Elokuu: 10 %
Syyskuu: 8 %
Lokakuu: 9 %
Marraskuu: 10 %
Joulukuu: 10 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Vuonna 2022: Lkm 48, %-osuus 0,14 %
Vuonna 2023: Lkm 44, %-osuus 0,13 %



llmoitusten kasittelyn tila
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Kuva 13: [Imoitusten kasittelyn tila.

Vuonna 2022:

- Kasittelyssa: 262 kpl

- Odottaa kasittelya: 592 kpl
- Odottaa lisatietoja: 100 kpl
- Valmis: 4843 kpl

Vuonna 2023:

- Kasittelyssa: 539 kpl

- Odottaa kasittelya: 963 kpl
- Odottaa lisatietoja: 82 kpl
- Valmis: 5541 kpl

& KEUSOTE
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Valmi

5

Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Turvallisuus ja laatu

Asiakas- ja potilasturvallisuus

Keskimaarainen kasittelyaika,
tavoite <60 pv

60 . 60

e

40

0

Kuva 14: Keskimaarainen
kasittelyaika, tavoite alle 60 pv.

Vuonna 2022: 53 pv
Vuonna 2023: 31 pv

Keskimaardinen reagointiaika,
tavoite <14pv

42

0

Kuva 15: Keskimaarainen
reagointiaika, tavoite alle 14 pv.

Vuonna 2022: 42 pv
Vuonna 2023: 23 pv



Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Asiakaskokemus ja osallisuus

NPS-palautteiden
maara

NPS-arvo

0 20000 40000 60000 80000 0 10 20 30 40 50
2022 m2023 w2022 m2023
Kuva 16: NPS-palautteiden maara (76171 kpl) Kuva 17: NPS-palautteiden arvo (47)
vuonna 2023 kasvoi 52 % vuoteen 2022 vuonna 2023 nousi 27 % vuoteen 2022
verrattuna (50071 kpl). verrattuna (37).

Kiitosta saimme
» Asiakkaan kohtaaminen ja kuunteleminen on saanut kiitosta ja tyontekijoiden keskittyminen
tilanteeseen ja asiakkaaseen, on koettu tarkeaksi ja hyvan palvelun merkiksi.

+ Merkittavassa osassa palautteita kerrottiin, etta hoitoon paaseminen, palvelun saaminen ja
soittopyyntdon vastaaminen / takaisin soitto oli ollut nopeaa.

+ Palautteissa annettiin paljon kiitosta ystavallisesta ja ammattitaitoisesta hoidosta.
Ystavallisen asiakaspalvelun kerrottiin myods vahentavan harmistusta, jos esim.
takaisinsoittoa joutui odottamaan kauan.

& KEUSOTE
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Sain tarvitseman hoidon tai palvelun

63 %

2022

2022

2023

63 %

2023

0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

@ Tiysinsamaa mielts % @ Taysin eri mieltd %

Kuva 18: Vaittaman "Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun”,
taysin samaa mielta vastaajista oli vuonna 2022 63 % ja
vuonna 2023 63 %. Taysin eri mielta vaittaman kanssa oli
vuonna 2022 12 % ja vuonna 2023 11 % vastaajista.

Kritiikkia saimme

Reseptien uusimisen hankaluuteen seka takaisin soittoon.

Ajanvarauksen ja hoitoon paasyn seka digitaalisten
palveluiden toimimattomuus.

Takaisin soiton koettiin olevan huonoa, koska takaisin
soitto tulee lilan myohaan.

Kokemuksista huonosta palvelusta ja epaasiallisesta
kohtelusta.



Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Asiakaskokemus ja osallisuus

Vuonna 2022

lkm

Terveydenhuollon 175
muistutukset

Sosiaalihuollon 67
muistutukset

Yhteensa 242

Vuonna 2023 Muutos Muutos
edelliseen vuoteen | edelliseen vuoteen
lkm
lkm %
268 +93 +53 %
115 +48 +71 %
383 +141 +58 %

Vuonna 2022
lkm
Terveydenhuollon 21
kantelut
Sosiaalihuollon 18
kantelut
Yhteensa 39

& KEUSOTE
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Vuonna 2023 Muutos Muutos
K edelliseen vuoteen | edelliseen vuoteen
m %
17 -4 -19%
16 -2 -11%
33 -6 -15 %



Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Asiakaskokemus ja osallisuus

Terveydenhuollon muistutusten aiheet kpl 2022 ja 2023

Hoitoon paasy * 110
Hoidon laatu q 86
Kaytos/kohtelu ﬂ 31
Laakehoito m 23

Potilasasiakirjoja tai tietosuojaa koskeva ﬂ 15

Muu terveydenhuoltoa koskeva muistutus 5 é;
Tahdonvastainen hoito/itsemaaraamisoikeus f ‘F

0 20 40 60 80 100 120

m 2023 02022

Kuva 19: Terveydenhuollon muistutusten aiheet kappalemaarina vuosina 2022 ja
2023.

- Hoitoon paasy: vuonna 2023 110 kpl, vuonna 2022 60 kpl

- Hoidon laatu: vuonna 2023 86 kpl, vuonna 2022 57 kpl

- Kaytds/kohtelu: vuonna 2023 23 kpl, vuonna 2022 31 kpl

- Laakehoito: vuonna 2023 23 kpl, vuonna 2022 12 kpl

- Potilasasiakirjoja tai tietosuojaa koskeva: vuonna 2023 15 kpl, vuonna 2022 6 kpl
- Muu terveydenhuoltoa koskeva: vuonna 2023 9 kpl, vuonna 2022 8 kpl

- Tahdonvastainen hoito/itsemaaraamisoikeus: vuonna 2023 2 kpl, vuonna 2022 1

& KEUSOTE
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Muu sosiaalihuoltoa koskeva muistutuksen aihe NS 19

Sosiaalihuollon muistutusten aiheet kpl 2023 ja 2022

Kaytos ja kohtelu # 56

Pastos G 7
Asiakirjan merkinnat q 9
Palvelun saatavuus NS 5
Salassapito/tietosuoja EEER 4,
Yhteyden saaminen 34

Kasittelyaika W2 ,
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m2023 02022

Kuva 20: Sosiaalihuollon muistutusten aiheet kappalemaarina vuosina 2022 ja
2023.

- Kaytos/kohtelu: vuonna 2023 56 kpl, vuonna 2022 32 kpl

- Muu sosiaalihuoltoa koskeva muistutus: vuonna 2023 19 kpl, vuonna 2022 6 kpl
- Paatos: vuonna 2023 17 kpl, vuonna 2022 4 kpl

- Asiakirjan merkinnat: vuonna 2023 9 kpl, vuonna 2022 5 kpl

- Palvelun saatavuus: vuonna 2023 5 kpl, vuonna 2022 7 kpl

- Salassapito/tietosuoja: vuonna 2023 4 kpl, vuonna 2022 5 kpl

- Yhteyden saaminen: vuonna 2023 3 kpl, vuonna 2022 4 kpl

- Kasittelyaika: vuonna 2023 2 kpl, vuonna 2022 4 kpl



Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Asiakkaiden yhdenvertaisuus

Asiakkaiden yhdenvertaisuuden varmistaminen

Keskeiset indikaattorit Toteutumisen seuranta ja arviointi I.-IavalttL!jen .
seurantamittarit 2023 puutteiden/poikkeamien
korjaaminen ja ohjaus

Yhtenaiset palvelukuvaukset on laadittu ja esitelty
aluehallituksen iltakoulussa 5/2023.
Yhtenaiset palvelukuvaukset on laadittu ja palvelusisallot Palvelukatalogin palvelukuvauksia jatkovalmisteltu
yhtenaistetty hyvinvointialueen palvelukatalogiin. syksyn 2023 aikana huomioiden lainsdadannon
muutokset. Palvelukatalogi kasitellaan
johtoryhmassa 30.1.2024

Asiakkailta kerataan jatkuvaa palautetta

Eri vaestoryhmien ja haavoittuvassa asemassa olevien Saavutettavuus-direktiivin vaatimukset on verkkosivujen ja dlglpalvelqlden.
. . L : . . S saavutettavuuden parantamiseksi.

ryhmien yhdenvertainen paasy palveluihin ja mahdollisuudet huomioitu verkko- ja digipalveluasioinnissa.

hygdyntaa palveluita ja fsaada“erlty|§p?lv.elt.1|ta (palveluverkko, Verkkosivut on Julkglgtg gnglannln ja ruotsin Verkkosivujen saavutettavuudessa

asiakasmaksut, palveluissa kaytettava kieli). kielisina.

hyédynnetaan WebReader-
kuuntelutoimintoja.

& KEUSOTE
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Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Laatutavoitteiden toteutuminen - yhteenveto

Laatutavoitteiden toteutumista raportoidaan vuoden 2023 osalta tarkemmin laatu, asiakas- ja potilasturvallisuuden osavuosikatsauksessa ja vuosiraportissa.

3 o0 o ®
) . . . . o
'ﬁ"l\.ﬂ-\ m Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakaskokemus

NPS Keski-Uudenmaan Hyvinvointialueen kumulatiivinen >80 47
asiakaskokemus

Asiakaskokemuksen vaittamat >80 % asiakkaista on taysin Sain tarvitsemani hoidon tai
- Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun samaa mielta palvelun 63 %

- Koin tulleeni kuulluksi Koin tulleeni kuulluksi 70 %
Asiakaspalautteet kadsitelladn maaraajassa  Palvelulupaus < 5 arkipaivaa 258/1113 (23%)
Muistutukset (Ikm) kasitelldadn maardajassa  Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 ja < 30 vrk 30 % (1-11/2023)

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

Muistutukset (Ikm) aiheittain Muistutusten aiheiden kehitysten seuraaminen osana Kasvu-% =0 +58 %
-Hoidon laatu, hoitoon paasy, kdytdos/kohtelu asiakaskokemusta ja omavalvontaa — trendikayran suht. edelliseen vuoteen
seuranta ja raportointi

Kantelut (Ikm) Kanteluiden kehitysten seuraaminen osana Kasvu-% =0 -15%
asiakaskokemusta ja omavalvontaa suht. edelliseen vuoteen
- trendikdyran seuranta ja raportointi

& KEUSOTE
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Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Laatutavoitteiden toteutuminen - yhteenveto

Laatutavoitteiden toteutumista raportoidaan vuoden 2023 osalta tarkemmin laatu, asiakas- ja potilasturvallisuuden osavuosikatsauksessa ja vuosiraportissa.

°
& E } Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus
- ¥

Korvattujen potilasvahinkojen maara kaikista
potilasvahinkoilmoituksista (lkm/%)

Vaaratapahtumailmoitusten Ikm, joista Lahelta
piti -tilanteiden %-osuus kaikista
vaaratapahtumista kasvaa

La&ke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai
merkkiaineeseen liittyvat
vaaratapahtumailmoitukset

Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvat
vaaratapahtumailmoitukset

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat
vaaratapahtumailmoitukset

Kuumalinja-indikaattori (kansallinen asiakas- ja
potilasturvallisuusmittaristo)

Tavoite lisata ilmoitusaktiivisuutta ja
kehittamistoimenpiteita vaaratapahtumien
ennaltaehkaisemiseksi

1.1.2023 alk. tésmennetty tavoite v. 2021 raporttiin
pohjautuen
Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 19 %

1.1.2023 alk. tasmennetty tavoite v. 2021 raporttiin
pohjautuen
Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 4 %

1.1.2023 alk. tésmennetty tavoite v. 2021 raporttiin
pohjautuen
Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 23 %

@ KEUSOIE
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Korvattavien potilasvahinkojen
maara laskee
kylla/ei

[Imoitusten kokonaismaara
nousee 3 %, lahelta piti -
tapahtumien osuus yli 50 %

Lahelta piti —tapahtumien osuus
lisaantyy

Lahelta piti- tapahtumien osuus
lisaantyy

Lahelta piti-tapahtumien osuus
lisaantyy

Ei. Vuonna 2022
potilasvahinkoja on korvattu 25
% /15 korvattu, 45 ei korvattu.
Vuonna 2023 korvattiin 37 % /
20 kpl korvattu, 34 kpl ei
korvattu.

[Imoitusten kokonaismaara
nousi 22,5 % (5820 kpl vuonna
2022 ja 7127 kpl vuonna 2023)
Lahelta piti -tapahtumia 19,0 %
kaikista ilmoituksista

Lahelta piti -tapahtumia 22,8 %

Lahelta piti -tapahtumia
56 %

Lahelta piti -tapahtumia
22,7 %



Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Laatutavoitteiden toteutuminen - yhteenveto

Laatutavoitteiden toteutumista raportoidaan vuoden 2023 osalta tarkemmin laatu, asiakas- ja potilasturvallisuuden osavuosikatsauksessa ja vuosiraportissa.

°
& E } Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus
- ¥

Vakavien vaaratapahtumien lkm, %-osuus kaikista Kuumalinja-indikaattori (kansallinen asiakas- ja
vaaratapahtumista potilasturvallisuusmittaristo)
1.1.2023 alk. tésmennetty tavoite v. 2021 raporttiin
pohjautuen
Vakavien vaaratapahtumien osuus v. 2021 oli 0,73 %
Potilas- ja asiakasturvallisuuden lImoitusten kasittelyajat esimiehen ensireagointiaika 2 vko
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan ja ilmoituksen kokonaan valmiiksi kasittely 2 kk
maaraajassa
Potilaan/asiakkaan/laheisen Palvelulupaus
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan
maaraajassa
RAl-arvioitujen asiakkaiden maara RAl-arvioidut 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, (%) vastaavan

ikaisesta vaestosta.
Keusoten alueen yli 75-vuotiat 16 808.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

<1%

< 2 kk

<14 vrk

RAl-arvioitujen asiakkaiden
maara nousee kylla/ei

Vakavia vaaratapahtumia
0,65 % (46 kpl) kaikista
vaaratapahtumista

Ensireagointi keskimaarin 23
pvaa ja kasittelyaika 31 pvaa
(kokonaan valmiiksi kasiteltyjen
ilmoitusten keskimaarainen
kasittelyaika)

44 vrk

ei
2176 RAl-arvioitua asiakasta
(12 %)



Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Laatutavoitteiden toteutuminen - yhteenveto

Laatutavoitteiden toteutumista raportoidaan vuoden 2023 osalta tarkemmin laatu, asiakas- ja potilasturvallisuuden osavuosikatsauksessa ja vuosiraportissa.

_ Toteuma 2023

£A83
[ [ Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Henkilosto

QWL-indeksi Tyoeldaman laatu > 55 60 %
Vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon 75 % 74 %

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

osaamisvaatimuksia.

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

NSS (Net Safety Score) Kansallinen henkiloston turvallisuusindeksi Kayttoonotto syksylla 2023  Kylla/NSS = +53

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

& KEUSOTE
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Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Laatutavoitteiden toteutuminen - yhteenveto

Laatutavoitteiden toteutumista raportoidaan vuoden 2023 osalta tarkemmin laatu, asiakas- ja potilasturvallisuuden osavuosikatsauksessa ja vuosiraportissa.

% @ Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Prosessit ja saatavuus

Asiakaslahtoiset palveluketjut 4 palveluketjua 4 palveluketjua

(ydinprosessit) on segmentoitu ja 16 segmentoitua 12 segmentoitua
asiakasprosessit kuvattu. asiakasprosessia asiakasprosessia
Paivittaisjohtamisen toimintamalli Lean 100 % Paivittaisjohtamisen taulu on
toteutuu kaikissa yksikoissa kaytossa 157 yksikossa.
SHQS-laatuohjelman mukaiset Kaikissa palveluissa, joissa on kaytossa SHQS- 100 % 93 % itsearvioinneista toteutunut
itsearvioinnit toteutuvat kaikissa laatuohjelma. (osa-alueet 4-7 valmiiksi tehtyna)
yksikoissa SHQS-laatuohjelman toteuttamisella arvioidaan

palveluiden laadunhallinnan tilannetta verraten
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantoon,
valtakunnallisiin suosituksiin ja hyviin kdytantoihin
seka hyvinvointialueen omiin ohjeistuksiin.

Lakisaateiset maaraajat Hoitoon ja palveluun paasyn lakisaateiset maaraajat 100 % Toteutuu osittain. Raportoidaan
toteutuvat ja toteutumista seurataan Laapo- tilinpaatoksessa.
suunnitelman luvun 4.4 mukaisesti

& KEUSOTE
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Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Laatutavoitteiden toteutuminen - yhteenveto

Laatutavoitteiden toteutumista raportoidaan vuoden 2023 osalta tarkemmin laatu, asiakas- ja potilasturvallisuuden osavuosikatsauksessa ja vuosiraportissa.

Epe

Sosiaalipalvelujen yksikkdkohtaiset
omavalvontasuunnitelmat on laadittu ja
julkaistu hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Laatu, asiakas-ja
potilasturvallisuussuunnitelma on

jalkautettu palvelutuotannon yksikaihin.

Ladkehoito toteutetaan turvallisesti

laaditun ladkehoitosuunnitelman
mukaisesti.

SHQS sisdiset auditoinnit toteutetaan

saannollisesti vuosisuunnitelman
mukaisesti.

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusten

toteutumisen seuranta on osa
omavalvontaa ja puutteisiin/
poikkeamiin puututaan

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Valvonta ja omavalvonta
Sosiaalipalvelujen laatua, turvallisuutta ja riskien ennaltaehkaisya 100 %

toteutetaan kaikissa yksikdissa omavalvontasuunnitelman
mukaisella omavalvonnalla.

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan kaikissa yksikoissa
hyvinvointialueen Laatu, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti.

Laakehoidon turvallisuus varmistetaan kaikissa yksikoissa
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.

SHQS sisaisilla auditoinneilla arvioidaan palvelujarjestelman
toimivuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta; arvioimalla
laadunhallintajarjestelman, standardin, lainsaadannon,
tavoitteiden, asiakas- ja potilas- seka viranomaisvaatimusten
mukaisuutta.

Tarkistuslista-indikaattorit, rakenteelliset (kansallinen asiakas- ja
potilasturvallisuusmittaristo)

H MW W W =& ==
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

100 %

Laakehoitosuunnitelmat
laadittu 100 %

100 %

Toteutuu 100 %
Poikkeamat = 0

97 % (84/87)

Jalkauttamisen tyokalu laadittu
ja tiedotettu esihenkildita.

Kyllg, hyvinvointialuetasoinen
laakehoitosuunnitelma laadittu.
Ei, yksikkdkohtaisen
laakehoitosuunnitelmien
tilanteesta ei saatavilla tietoa.

Toteutuneet 100%

Koulutussuunnitelman
mukaisten koulutusten
toteutumisen seurantaa ei ole
viela aloitettu. Raportoidaan
vuosittain.



Omavalvontaohjelman raportointi 2023: Laatutavoitteiden toteutuminen - yhteenveto

Laatutavoitteiden toteutumista raportoidaan vuoden 2023 osalta tarkemmin laatu, asiakas- ja potilasturvallisuuden osavuosikatsauksessa ja vuosiraportissa.

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Tietosuoja- ja tietoturvallisuus

Tarvittavat tietosuojan ja tietoturvallisuuden
ilmoitukset tietosuojavaltuutetulle tehdaan
72h sisalla

Julk.lain mukaiset tietopyynnot kasitellaan JulkLaki — Tietopyyntdjen Ikm suhteutettuna
maaraajassa kasittelyaikojen toteutumiseen

GDPR:n mukaiset tietopyynnot kasitellaan GDPR - Tietopyyntdjen Ilkm suhteutettuna kasittelyaikojen

maaraajassa toteutumiseen

Lokitietopyynnot (lkm) kasitellaan Lokipyynnot — Lokipyyntdjen Ikm suhteutettuna
maaradajassa kasittelyaikojen toteutumiseen

Vakavat tietoturvahairiot (MIM) Vakavien tietoturvahairididen tavoite [km vuositasolla

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Varautuminen ja jatkuvuuden hallinta

KUJA-arviointimallia toteutetaan vuosittain
hyvinvointialueen varautumisen ja
palveluiden jatkuvuudenhallinnan
kehittamiseen.

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Palo- ja pelastusturvallisuus
Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat on

laadittu, katselmoitu ja henkiloston
saatavilla

<72h

<2vk

<1 kk

< 2 kk

Taso 3

100 %

96 %

Lapimenoaikoja ei talla hetkella ole
saatavilla, asia selvittelyssa.

Lapimenoaikoja ei talla hetkella ole
saatavilla, asia selvittelyssa.

Lokipyyntdjen lukumaara 59 kpl,
|lapimenoaikoja ei ole saatavilla.

4

Ei toteutunut.

Ei toteutunut. Yhdenmukainen
pelastussuunnitelmapohja ja
toimintaohje on laadittu IMS:iin ja
naihin liittyvat koulutukset on



Strateginen johtaminen

Ihmislahtdisyys — yhteistyd - vaikuttavuus

P Omavalvonta ja valvonta V
. p Palvelutuotannon henkilokunta parantaa palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja turvallisuutta seka ennaltaehkaisee riskien toteutumista kaikissa yksikoissa toteutettavalla

A omavalvonnalla. Palvelujen laatua ja turvallisuutta varmistetaan suunnitelmallisella, sdanndlliselld ja yhdenmukaisella palvelutuotannon ohjauksella ja valvonnalla. A

L I

V o 0 o o @ . K

el 2 FTOR &-&- S U

L Asiakaskokemus Henkilosto Prosessit ja saatavuus T

U Asiakaslahtoista hoidon ja palvelun laatua toteutetaan palvelulupauksen Palveluhenkinen, kyvykas ja hyvinvoiva henkilosto Asiakaslahtoiset palveluketjut (ydinprosessit) on T
“"saan laadukasta hoitoa ja palvelua tarpeideni mukaisesti”: tuottaa asiakaslahtoisia palveluja. Riittavalla, ryhmitelty asiakasryhmittdin palvelutarpeen mukaisesti

L Asiakas sitoutuneella ja osaavalla (segmentoitu) ja asiakasprosessit on kuvattu. A
* on tyytyvainen saamaansa hoitoon ja palveluun, henkilokunnalla turvataan asiakas- Asiakasprosesseja arvioidaan saannollisesti.

U » saa tarvitsemansa hoidon tai palvelun ja potilasturvallisuuden laatu seka riskienhallinta. Prosesseissa ja palvelun laadussa havaittuihin V
+ kokee tulleensa kuulluksi Toimintakulttuurimme tukee tydntekijan poikkeamiin reagoidaan nopeasti maaraaikojen

P » kohdataan tasavertaisesti, arvokkaasti ja eettiset arvot huomioiden, motivaatiota ja vaikutusmahdollisuuksia omaan puitteissa. Hyvinvointialueen arjessa toteutuu jatkuvan U

A + voi kayttaa lainsaddannon mukaisia monikanavaisia oikeusturvakeinoja. tyohon. Strategisena tavoitteena on tydelaman parantamisen toimintamalli. Palvelut ovat asiakkaiden U

laadun parantaminen. saavutettavissa lakisaateisten maaraaikojen
U Asiakkaita osallistetaan ja asiakaskokemustietoa hyédynnetaan puitteissa. S
S turvallisuuden, asiakasprosessien kehittamisessa ja arvioinnissa.

:- AS|akas ja potllasturvalllsuus kokonaisturvallisuus - Keusoten Iaadun kivijalka |~
: ] c : } Henkilokunta varmistaa turvallisuuden toteutumisen hyvinvointialueen turvallisuus- ja riskienhallinnan periaatteiden mukaisesti. Turvallisuuskulttuuria

edistetdan moniammatillisessa yhteistydssa rakentamalla ja kehittamalla toimintamalleja, joilla ehkaistdaan vahinkojen syntymista. Asiakkaita, potilaita ja
laheisia kannustetaan osallistumaan turvallisuuden kehittamiseen. Palvelun ja hoidon turvallisuutta varmistetaan toteuttamalla potilasta/asiakasta .
suojaavia kaytantoja ja opplmalla lahelta piti —tilanteista. l‘




Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamistoimenpiteet 2023

Laadunhallinnan kehittamistavoitteet (13 kpl) vuosille 2023-2024
« Kehittamistavoitteet ovat edistyneet suunnitelman mukaisesti, toteutuminen kuvattu tarkemmin Laapo-raportissa (luku 9)
Laadunhallinnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden osaamisen varmistaminen
+ Kevaalla 2023 otettiin kdyttoon Potilasturvaportti asiakas- ja potilasturvallisuuden osaamisen varmistamiseksi.
* Henkilostolle on jarjestetty koulutussuunnitelman mukaisesti tdydennyskoulutusta seka ohjausta ja neuvontaa tilauspalveluna mm. SHQS-laatuohjelman,
vaaratapahtumien ilmoittamisen ja kasittelyn, dokumenttien ja prosessien hallinnan osalta.
Asiakas- ja potilasturvallisuuden arvioinnin edistaminen
* RAl-arviointijarjestelman avulla arvioidaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ikdantyneiden palvelutarpeita ja toimintakykya.
* RAl-arviointijarjestelman kaytto on vakioitu koskemaan kaikkia ikaantyneille suunnattuja palveluja. Yksityisille palveluntuottajille tarjotaan mahdollisuus liittya
RAl-jarjestelmaan.
* Henkilékuntaa on perehdytetty ja koulutettu saannollisesti RAl-arviointijarjestelmien kayttoon ja arviointien tekemiseen.
Turvallisuuskavelyita ja talokokouksia toteutettu strategisen johtoryhman linjauksen mukaisesti
« Dokumentointia ja raportointia kehitetty ja vakioitu (IMS-jarjestelma)
«  Turvallisuuskavelyitd on toteutettu 51 yksikossa (vuonna 2022 turvallisuuskavelyita toteutettiin n. 90 yksikkoon).
« Talokokouksia on pidetty 102 yksikdssa (vuonna 2022 talokokouksia pidettiin 83 yksikdssa).
Vakavien vaaratapahtumien systemaattinen seuranta ja toimenpiteet
» Vakavia vaaratapahtumailmoituksia on kasitelty n. 2 viikon vélein
» Kaynnistetty yhteensa 6 tutkintaa ladkehoitoon, kaatumisiin ja tapaturmiin, tiedonkulkuun asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. Tutkintojen
jatkokehittamistoimenpiteet kohdistuivat: ladkehoitosuunnitelmiin tehtaviin tarkennuksiin, keikkatyontekijoiden laakelupien vastuukysymyksiin,
henkilostohalyttimien vakioituun kayttoon, moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen seka ladakehoitosuunnitelmiin liittyvaan perehdytykseen.
» 35 vakavaa vaaratapahtumailmoitusta on palautettu normaaliin kasittelyprosessiin ja annettu kehittamissuositukset seka jatkotoimenpiteet.
» Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan raportointia on kehitetty.
Omavalvonnan ja valvonnan kehittaminen
» Palveluntuottajan valvonnan tyokalu otettu kayttoon 1.1.2023 alkaen — yhtenaiset valvontalomakkeet ja raportointikaytanteet
» Omavalvonnan koulutuskokonaisuus valmisteltu yhteistydoppilaitosten kanssa ja toteutettu 8-12/2023.
* Omavalvontasuunnitelman seurantaraportin lomakepohja laadittu ja ensimmaiset raportit julkaistu Keusoten verkkosivuilla.
* Omavalvontasuunnitelman lomakepohja paivitetty sosiaali- ja terveyspalveluille yhteiseksi pohjaksi.
* Omavalvontasuunnitelman laatimiseen, seurantaan ja raportointiin suunniteltu koulutukset, toteutettu 9-11/2023.
» Valvonnan ja omavalvonnan hybridimallin arviointi ja kehittamistoimenpiteet kasitelty ja hyvaksytty johtoryhmassa 11/2023.
« Sote-valvonnan tilannekuvia kehitetty ja keskeisia havaintoja on kasitelty johtoryhmissa saannallisin valiajoin.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue



Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamistoimenpiteet 2023

» Terveydenhuollon laiteturvallisuuden kaytantojen kehittaminen ja varmistaminen:

Laiteturvallisuuden kehittamissuunnitelman 2023-2024 toimenpiteet on aloitettu.

Laakintalaitevastuuhenkilét on nimetty.

Laitevastuuhenkiloverkosto on aloittanut toimintansa 15.3.2023.

Valiaikainen laakinnallisten laitteiden rekisteri, 3steplT -ohjelma otettiin kayttoon laakinnallisten laitteiden osalta syksylla 2023.
Laakinnallisten laitteiden osaamisen varmistamiseen liittyva laitteiden riskiluokittelu aloitettu loppuvuodesta 2023.

« Hoitokaytanteiden kehittaminen ja varmistaminen:

Hoitokaytanteita yhtenaistetty ja dokumentoitu IMS-jarjestelmaan, jossa varmistetaan ohjeiden ajantasainen yllapito

Hoitokaytontoihin liittyvia tyonkulkuja/prosessikuvauksia on mallinnettu IMS-jarjestelmaan.

Turvallisten ja ajantasaisten hoitokaytantdjen toteutumista ja osaamista on vahvistettu koulutussuunnitelmien mukaisilla eri aihealueisiin
painottuvilla koulutuksilla (mm. kasi- ja kdsinehygienia, tunnista epidemia, hoitoympaériston - ja hoitotarvikkeiden puhtaus ja infektioiden
torjunnan perusteet kesatyontekijoille)

« Turvallisen ladakehoidon turvallisuuden kehittaminen ja varmistaminen:

Luotu yhtenadisia kaytanteita ja ohjeita.

Laakehoidon lisakoulutuksia on jarjestetty sote-ammattilaisille.

Kesakuun alussa aloitettiin vastaanoton farmaseutin toiminnan pilotointi JUST:ssa. Farmaseutti arvioi laakityksia ja vastaa osaltaan PVK-
|ladkehoitojen purkamisesta yhdessa vastuuhoitajan ja laakarin kanssa.

Kotihoidon ja vammaispalvelujen ladkehoitosuunnitelmien laatimista koordinoitu farmaseuttien toimesta.

Ladkelupaprosessien kaytanteiden parantamistoimenpiteet on kaynnistetty huomioiden ostopalvelutyontekijoiden laakehoitoluvat.
Keusoten alueen varhaiskasvatuksen ladkehoitosuunnitelma ja |ladkehoidon osaamiseen liittyvat kdytanteet on paivitetty.

Alueen apteekkien ja Keusoten yksikdiden vélinen laakitysturvallisuuden kehittdminen on kaynnistetty yhteisten toimintamallien
luomiseksi ja laakitysturvallisuuden parantamiseksi.

& KEUSOTE
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Kiitos.

Minna-Maarit Immonen, laatupaallikké
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