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Omavalvontaohjelman raportointi

Raportin tausta

« Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (26 § 4
mom.) “Omavalvontaohjelma sekad omavalvontaohjelman
toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava neljan
kuukauden valein julkisessa tietoverkossa tai muilla
niiden julkisuutta edistavilla tavoilla.”

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

» Raportin siséltd, laajuus ja ulkoasu muuttuvat osana
tiedolla johtamisen kehittymista. Tavoitteena on
automatisoida raporttien paivittdminen ja julkaisu.

 Tietoa hyvinvointialueen toiminnasta on saatavilla
Keusoten julkisilta keusote.fi -verkkosivuilta
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Raportin sisalto

Raportti koostuu hyvinvointialueen omavalvontaohjelmassa
jasen liitteend olevasta Laatu-, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelmassa maaritetyista osa-
alueista ja tavoitteista, joita seuraamalla voidaan varmistaa
hyvinvointialueen palvelujen jarjestamisen laatu ja
lainmukaisuus.

Osa-alueita ovat

Omavalvonta

+ Saatavuus

« Jatkuvuus

» Turvallisuus ja laatu

» Asiakaskokemus ja osallisuus
Tydelaman laatu (henkilosto)
Yhdenvertaisuus

» Vaikuttavuus

Kasitteet on avattu seuraavassa diassa.



Keskeiset kasitteet

Omavalvonta

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

Omavalvontaohjelma

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

Tyoelaman laatu

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

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

saatavuutta. Saavutettavuudella tarkoitetaan
palvelujen sopivuutta kaikille kayttajille ja niiden
saatavilla oloa asukkaan yksil6lliset 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 lakisaateiset laatu- ja
turvallisuusvaatimukset ja maaritelmat. Turvallisuuden
ja laadun omavalvonnalla varmistetaan toiminnan
jatkuvan kehittamisen ja riskienhallinnan toteutumista.

TE

Vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla aikaansaatu
positiivinen muutos ihmisen terveydentilassa,
toimintakyvyssa, hyvinvoinnissa tai elamanlaadussa.
Myds edelld mainittujen heikkenemisen ehkdiseminen.
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
edistdminen. 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



Omavalvonta

«  Palveluntuottajien valvonnan toteutuminen, havainnot ja
toimenpiteet

« [tsearviointien toteutuminen ja havainnot
« Ulkoisten auditointien tulokset
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Rajattujen ladkevarastojen valvonta

mukaisesti elo-marraskuun aikana.

1 2 KA
1. Hyvinvointialueen ja tarkastettavan toimintayksikon tiedot 0 0 0
[ 2. Rajatun ladkevaraston vastuuhenkilé 0 8 2
(H 3. Rajatun ladkevaraston yllapito ja rajatun ladkevaraston kayttd 14 2 1.12
4. Ladkehoidon toteuttaminen, henkildstd 7 9 1.56
[H 5. Ladkevarasto 28 28 1.5
[ 6. Rajatun ladkevaraston laakevalikoima 5 11 1.69
([ 7. Ladkaripalvelut 2 6 1.75
@ 8. Hyvinvointialueen aiemmat tarkastukset 0 8 2
9. Hyvinvointialueen johtopadtds rajatun ladkevaraston tarkastuksesta 0 0 0

Kuva 1. Koonti rajattujen ladkevarastojen valvontakriteerien toteutumisesta vuonna 2024
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« Keusoten alueella oli vuonna 2024 yhteensa kahdeksan ladkelain (395/1987) 68 § mukaista sosiaalihuollon
palveluasumisen yksikon rajattua laakevarastoa. Kaikki varastot sijaitsevat Keusoten omissa yksikoissa.

 Rajattujen ladkevarastojen vuotuiset tarkastuskaynnit on toteutettu ladkeasetuksen (693/1987) 31 c§:n

1 = ei toteudu
2 = toteutuu



Rajatun laakevaraston tarkastushuomiot:
Paaosin toteutuu

Rajatulla laakevarastolla on lainmukainen vastuuhenkilg, jolla on riittava koulutus ja
osaaminen (8/8

Rajatun |aakevaraston laakevalikoima on rajoitettu ladkevalmisteisiin, jotka vastaavat,
asiakkaiden ennakoimattomia ja akillisia laakehoidon tarpeita ja joita tarvitaan tilanteissa,

a
j(%i/s8s)a asiakkaan tiedossa oleva sairaus tai tila pahenee ja ede{ly%téé nopeaa laakehoitoa

Laakehoitosuunnitelmassa mainittu henkildston maara ja osaamistaso vastaavat
varastoon maarattyja ladkkeita (8/8)

Rajatussa ladkevarastossa olevat ladkkeet tarkastetaan saannollisesti (7/8)

Rajatussa ladkevarastossa ei ole vanhentuneita tai muuten kayttoon soveltumattomia
laakkeita (7/8

Rajattuun laakevarastoon on tilattu ja |adkevarastosta on kaytetty laakkeita, jotka
kuuluvat laakevalikoimaan, joka on maaritetty laakehoitosuunnitélmassa. Rajattu =~
|adkevarasto ei saa sisaltdaa laskimonsisaisesti (i.v.) annosteltavia ladkevalmisteits, eika
antibiootteja, silmatippoja lukuun ottamatta (7/8)
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Rajatun laakevaraston tarkastushuomiot:

» Rajatun laakevaraston kayttoa asiakkaan laakehoitoon ei kirjata asiakastietoihin
(6/8) *todennéakoisesti kaikki, tdma ei tullut esiin 2. ensimmadisella tarkastuksella

« Toimintaohje/yksikon kirjaamisohjeet eivat ohjaa riittavan tarkasti, kun laake on
maaratty ennakoivasti
« Huumausaineen kulutuksen seurantaan ei asianmukaista kulutuskorttia (4/8)
 Apteekki ei ole toimittanut kulutuskorttia -> seurattu vain varastokirjanpitoa, tai
« Kulutuskirjanpidossa kaytetty asiakaskohtaista kulutuskorttia (ei sovellu
yhteiskayttoon tarkoitetulle ladkkeelle)
 Varaston sisalto ei vastaa toimintaohjeessa maariteltya sisaltoa (4/8)
« Varaston sisaltoa ei ole paivitetty viimeisimman (6/2024) ohjeen mukaiseksi
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Rajatun laakevaraston tarkastushuomiot:
Paaosin ei toteudu

« |Imoitus varaston yllapidossa tapahtuneista olennaisista muutoksista AVllle tekematta (8/8)

Ladkehoidon osaamisen varmistamisessa ja ladkeluvissa puutteita (7/8)
. TL}’%ki.ntoon sisaltyvan ladkehoidon osaamisen varmistamista ei ollenkaan tehty tai nayttoja puuttuu
ja/tai
» Laakelupien kirjallisia dokumentteja ei |0ydy tai nayttdja puuttuu
Ladkeluvallista henkilostoa ei ole paikalla riittavasti kaikkina vuorokauden aikoina (7/8)

» Viimeisimmassa tyovuorototeumassa yksikon maarittelema tavoitelukumaara ladkeluvallisista
tyovuorossa ei toteudu tai

 Kerros jaa jatkuvasti jossain tyovuorossa ilman ladkeluvallisen valvontaa tai

. ITéJ?lilevastuuvuoroon merkitty tyontekija, jolla ei ole ladkelupia tai jonka nimea ei ole laakeluvallisten
istalla

Ladkkeiden sailytystilojen lampétilaseuranta puutteellista (7/8)

« |lampotilaseuranta jaanyt useilta paivilta tekematta / ei seurata min-max-lampaétiloja / virheelliset
kirjaukset / poikkeamiin ei puututa.

PKV-ladkkeiden kulutuskirjanpidosta ei kdy ilmi ladkeasetuksessa vaadittavat tiedot (7/8)
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Keusoten omat palvelut

Suunnitelmalliset ohjaus- ja valvontatapahtumat

Suunnitelmalliset ohjaus- ja valvontatapahtumat 2023 ja 2024,
Keusoten omat palvelut

Suunnitelmallisten ohjaus- ja valvontatapahtumien

Vammaispalvelut R toteutuminen vuonna 2023 ja 2024 (Kaavio 1.).

Tyéikéisten palvelut ™8 1
Tammi-joulukuu 2024, Yhteensa: 30 kpl (42 kpl v. 2023)

Muu terveydenhuolto .0 8 « Ikasntyneiden palvelut: 6 kpl (22 kpl)
« Lapsiperheiden palvelut: 1 kpl (0 kpl)
« Lastensuojelupalvelut: 0 kpl (2 kpl)
Perusterveydenhuolto, kotisairaanhoito .0 1 « Mielenterveys- ja paihdepalvelut: 3 kpl (2 kp|)
« Muu sosiaalihuollon palvelu: 0 kpl (2 kpl)
« Perusterveydenhuolto, avohoito: 5 kpl (2 kpl)
Muu sosiaalihuollon palvelu ™gw= 2 « Perusterveydenhuolto, kotisairaanhoito: 1 kpl (0 kpl)
« Perusterveydenhuolto, osastohoito: 4 kpl (0 kpl)
« Muu terveydenhuolto: 8 kpl (Okpl)
Lastensuojelupalvelut w2 - Tyoikaisten palvelut: 0 kpl (1 kpl)
« Vammaispalvelut: 2 kpl (11 kpl)

Perusterveydenhuolto, osastohoito 0 4

Perusterveydenhuolto, avohoito  Mm—_2 5

Mielenterveys- ja paihdepalvelut M—_2

Lapsiperheiden palvelut 0 1

Ikdantyneiden palvelut 22 Suunnitelmallisia ohjaus- ja valvontatapahtumia on

toteutettu Keusoten omaan palvelutuotantoon 12 kpl

0 ° 10 15 20 25 vahemman (-29%) vuonna 2024 kuin vuonna 2023.

2023 2024

Kaavio 1. Suunnitelmalliset ohjaus- ja valvontatapahtumat Keusoten omiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
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Yksityiset palvelut

Suunnitelmalliset ohjaus- ja valvontatapahtumat

Suunnitelmalliset ohjaus- ja valvontatapahtumat
vuosina 2023 ja 2024, yksityiset palvelut

Vammaispalvelut \2_ 10

Tyoikaisten palvelut ‘_8 9

Muu terveydenhuollon palvelu 7

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut L 2

Lastensuojelupalvelut \_8 11

Ikéantyneiden palvelut ‘6_ 24

0 5 10 15 20 25

W 2023 = 2024

Kaavio 2. Suunnitelmalliset ohjaus- ja valvontatapahtumat yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelutuottajien yksikoihin.
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Suunnitelmallisten ohjaus- ja valvontatapahtumien toteutuminen
yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelutuottajien yksikdihin vuosina
2023 ja 2024 (Kaavio 2.)

Tamml-joulukuu 2024, Yhteensa: 33 kpl (v. 2023 55 kpl)
Ikaantyneiden palvelut: 6 kpl (24 kpl)

- Lastensuojelupalvelut: 8 kpl (11 kpl)

- Mielenterveys- ja paihdepalvelut: 2 kpl (1 kpl)

- Terveydenhuollon palvelu: 7 kpl (0 kpl)

- Tyoikaisten palvelut: 8 kpl (9 kpl)

- Vammaispalvelut: 2 kpl (10 kpl)

Suunnitelmallisia ohjaus- ja valvontatapahtumia on toteutettu
yksityiseen palvelutuotantoon 22 kpl vahemman (-40%) vuonna
2024 kuin vuonna 2023.



Reaktiiviset ja jatkovalvontatapahtumat

Reaktiiviset ja jatkovalvontatapahtumat yksityisten sosiaali-
ja terveyspalvelutuottajien yksikoihin 2023 ja 2024.

25
22
20
Reaktiivisten ja jatkovalvonnan tapahtumien toteutuminen
15 yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelutuottajien yksikdihin
12 vuosina 2023 ja 2024 (kaavio 3.).
10 Yhteensi 27 kpl (2023 29 kpl)
- lkaantyneiden palvelut: 22 kpl (12 kpl)
5 4 4 - Lastensuojelupalvelut: 4 kpl (13 kpl)
- ] - Vammaispalvelut: 1 kpl (4 kpl)
0
Ikdantyneiden palvelut Lastensuojelupalvelut Vammaispalvelut
N 2023 w2024

Kaavio 3. Reaktiiviset ja jatkovalvontatapahtumat yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelutuottajien yksikoihin.
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Valvonnan havainnot ja toimenpiteet lukuina

Toimenpiteet

293 387

havaintoja k3sivsiy
toimenpiteits yhteenss

Kasittelytila , o ,
Toimenpiteita yhteensa Toimenpiteiden tila

B Kecken ﬁ

B "uckattavana

. Awatiu ) o . R Valrmre
wian o ]
Valmis B £ sloitettu 323
Kuva 2: Palveluyksikdiden kasittelemien valvontahavaintojen Kuva 3: Palveluyksikoiden tekemaét korjaavat toimenpiteet Kuva 4: Palveluyksikdiden tekemien toimenpiteiden tila (kpl)
kasittelytila (kpl). (kpl)
- Kesken 32 kpl
Havaintoja on kasitelty yhteensa 293 kpl Korjaavia toimenpiteitad yhteensa 387 kpl, - Valmis 323 kpl
« Valmiita (palveluntuottaja kasitellyt): 95 kpl (204 kpl v. 2023) - Yliajalla 0 kpl
 Suljettu (valvoja hyvaksynyt kasittelyn): 198 kpl - Ei aloitettu 32 kpl
« Avattu (kasittelyssa olevia havaintoja): 145 kpl Valvontahavainnot, joissa
« Muokattavana (ei vield kéasittelyssa): 10 kpl  on toimenpiteitad 211 kpl

+ eiole toimenpiteita 237 kpl.
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Valvonnan havainnot
Valvontahavaintoja tehtiin vuonna 2024 yhteensa 448 kpl (vuonna 2023 286 kpl).

Havaintotyypit
Paikkeama, lisva Kehittdmissuositus [l Poikkeama, vakava Positinvinen havainto

Kuva 5: Valvontahavaintojen havaintotyypit

Vakavia poikkeamia yhteensa 113kpl, Lievia poikkeamia yhteensa 144 kpl

» Yleisimmin vakavat poikkeamat koskivat viiveita hoitoon ja palveluun paasyssa ja muistutusten kasittelyssa taikka puutteita |adkehoitosuunnitelmassa, laakehoidon
lupa- ja osaamisen varmistamiskaytannoissd, laakkeiden sailytystilojen lampdtilaseurannassa ja siina todettuihin poikkeamiin re agoinnissa puutteita,
pelastussuunnitelman ja poistumisturvallisuusselvityksen ajantasaisuudessa seka poistumisturvallisuusharjoitusten ja turvalli suuskavelyjen toteutumisessa.

» Yleisimmin lievat poikkeamat koskivat omavalvontasuunnitelman esilla oloa yksikossa. Lievissa poikkeamissa korostui myos, se ettei yksikoissa tunnettu valvontalain
(741/2023) mukaista velvollisuutta epakohtailmoittamiseen liittyen.

Kehittamissuosituksia yhteensa 150 kpl

» Kolme yleisinta teemaa kehittamissuosituksissa olivat omavalvontasuunnitelman sisélto ja laatimisprosessi, vaaratapahtumailmoitusten kasittely ja késittelyn
dokumentointi seka laakehoitosuunnitelman sisaltd

Positiivisia havaintoja yhteensa 41 kpl

+ Yleisimmin positiiviset havainnot koskivat toimitilojen viihtyisyytta, asiakaspalautteen aktiivista keraamista ja palautteen hyddyntamista toiminnan kehittamisessa seka
omavalvontasuunnitelman ja sen toteutumisen seurantaraportin konkreettisuutta



&

Valvonnan havainnot ja toimenpiteet

Keskeisimmat positiiviset havainnot

Keskeisimmat kehittamissuositukset ja poikkeamat

Valvontalain (741/2023) 29 §:n mukaisen henkildkunnan

ilmoitusvelvollisuuden ja organisaation/palveluyksikén menettelytapojen

tunteminen puutteellista.

Henkiloston maaran riittavyys: sijaisten kaytto ja saatavuus
poissaolotilanteissa.

Palvelujen saatavuus ei toteudu lainsaadannén mukaisesti ja oikea-
aikaisesti useissa eri palveluissa (lastensuojelu, tydikaisten
asiakasohjaus, ikdantyneiden asiakasohjaus, vastaanottopalvelujen
valiton yhteydensaanti, kiireettomaan hoitoon paasy ja hoitoon paasyn
ajankohdan ilmoittaminen).

Laakehoidon lupa- ja osaamisen varmistamiskaytannot eivat toteudu
organisaatiotason ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Laakkeiden
sailytystilojen lampoétilaseurannassa ja siina todettuihin poikkeamiin
reagoinnissa puutteita.

Muistutuksiin vastaaminen ei kaikilta osin toteudu lain mukaisessa
kohtuullisessa maaraajassa.

Tietojarjestelmissa toistuvia toimintahairioita.

Omavalvontasuunnitelma: Suunnitelma ei ole ollut julkisesti nahtavana
yksikdssa. Kehittamistarpeet suunnitelman laatimisprosessissa ja
sisallossa.

Puutteet pelastussuunnitelman ja poistumisturvallisuusselvityksen
ajantasaisuudessa seka poistumisturvallisuusharjoitusten ja
turvallisuuskavelyjen toteutumisessa.

Suurin osa palveluntuottajista ottaa ohjausta vastaan mielellaan seka korjaa ja kehittaa toimintaansa aktiivisesti ohjauksen perusteella.
Palveluntuottaja oli toteuttanut kaikki korjaavat toimenpiteet nopeasti valvontakaynnin jalkeen jo ennen kuin raportti ehti valmistua.
Pitkajanteisen ohjaus- ja valvontatyon myota yhteistyo palveluntuottajan kanssa on parantunut huomattavasti.

Hyvinvointialueella ja palveluntuottajalla on saman suuntainen ndkemys hyvasta asiakaspalvelusta.

Asiakaspalautetta kerataan aktiivisesti ja sitd hyodynnetaan toiminnan kehittdmisessa.

Lastensuojelulaitoksissa tilat ovat yleensa asianmukaiset ja kodikkaat.

Keskeisimmat toteutetut korjaavat toimenpiteet

Laatu- ja valvontapalvelut ovat kdyneet asiaa lapi Keusoten omien yksikdiden esihenkildiden kanssa
esihenkildaamussa huhtikuussa ja joulukuussa. Esihenkildt ovat kdyneet henkilokunnan kanssa lapi
ilmoitusvelvollisuutta koskevia asioita ja organisaation/yksikdn menettelyohjeet. Laatu- ja valvontapalvelut on
paivittynyt ilmoitusvelvollisuutta koskevan toimintaohjeen marraskuussa. Péivityksen yhteydesséa ohjeeseen on
lisdtty konkreettisia esimerkkeja tilanteista, joita ilmoitusvelvollisuus koskee.

Palvelutuotanto on tehnyt rakenteellisia muutoksia ja palvelupolkujen kehittdmista seka lisannyt uusia vakansseja
ja myontanyt palvelusetelipalvelua palvelun saatavuuden parantamiseksi. Yhteydenottojonojen purkamiseen on
tehty suunnitelmia. Korjaavat toimenpiteet kesken. Valvontaa tekevat tyontekijat seuraavat korjaavien
toimenpiteiden toteutumista.

Valvontaa tekevat tyontekijat ovat ohjanneet varmistamaan kaytdnnot Keusoten farmasian asiantuntijapalveluilta.
Korjaavat toimenpiteet kesken. Valvontaa tekevat tyontekijat seuraavat korjaavien toimenpiteiden toteutumista.

Valvontaa tekevat tyontekijat ovat edellyttdneet, ettd palveluntuottajalla tulee olla riittavasti toiminnan edellyttamaa
henkilostoa. Korjaavat toimenpiteet kesken. Valvontaa tekevat tydntekijat seuraavat korjaavien toimenpiteiden
toteutumista.

Valvontaa tekevat ovat edellyttaneet yksikoitd huolehtimaan muistutusten kasittelysta lain mukaisessa ajassa.
Korjaavat toimenpiteet kesken. Valvontaa tekevat tyontekijat seuraavat korjaavien toimenpiteiden toteutumista.

Palveluyksikot ovat ilmoittaneet ongelmista vélittomasti sovellus-/tekniseen tukeen.

Yksikot ovat jo valvontakdynnin aikana laittaneet omavalvontasuunnitelman julkisesti esille yksikossa. Yksikot ovat
kehittdneet laatimisprosessia huomioimalla henkiloston osallistumisen suunnitelman laadintaan.
Omavalvontasuunnitelmaa paivittaessaan yksikot ovat huomioineet valvontakaynnilla esiin tulleet
kehittdmistarpeet sisaltoon.

Valvontaa tekevat tyontekijat ovat edellyttaneet viipymatta huolehtimaan pelastussuunnitelman ja
poistumisturvallisuusselvityksen ajantasaisuudesta seka poistumisturvallisuusharjoitusten ja turvallisuuskavelyjen
toteutumisesta lainsdadannon, pelastusviranomaisten ja Keusoten ohjeiden mukaisesti. Korjaavat toimenpiteet
kesken. Valvontaa tekevat tyontekijat seuraavat korjaavien toimenpiteiden toteutumista.



Omavalvonnan ja valvonnan kehittaminen

« Palveluntuottajan valvonnan tyokalun valvontalomakkeet ja prosessi paivitetty lainsaddannon muutosten
mukaan ja vastaamaan paremmin valvonnan tarpeisiin. Tyokalun kayttajille jarjestetty kevaalla 2024 yhteiset
palaverit 2 kk:n valein jarjestelman kayttoonoton ja yhdenmukaisen kayton edistamiseksi.

« Rajattujen ladkevarastojen valvontalomakepohja viety palveluntuottajan valvonnan tyokaluun.

« Omavalvontasuunnitelmien toteutumisen seuranta ja raportointi on vakioitu ja raportit julkisesti saatavilla
Keusoten verkkosivuilta

« Omavalvontasuunnitelmapohjan paivitystyd on kaynnistetty, uusi pohja on palveluyksikoiden kaytettavissa
1.2.2025 alkaen.

« Omavalvontasuunnitelman seurantaan ja raportointiin suunniteltu koulutukset esihenkildille, toteutettu 4/2024.
« Valvontakaynnin prosessi on mallinnettu ja kuvattu.

« Valvonnan perehdytys- ja tydkalupakkia kehitetty.

& KEUSOTE
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https://www.keusote.fi/keusote/laatu-ja-omavalvonta/omavalvonta-ja-valvonta/omavalvontasuunnitelma/

[ ] [ J [ J ® [ J [ J
SHQS itsearviointien toteuma ja havainnot
. e e e . SHQS-standardin mukaisilla itsearvioinneilla palveluyksikot ja Keusoten
johto arvioivat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon, asetusten,

Arviointiteema (sisaltaa useita arvioitavia kriteereita) Keskiarvo* kansallisten seka oman organisaation asettamia vaatimuksia suhteessa
oman toimintaan.
1. Strateginen ohjaus 3,15
It iointeja tehtiin 1-12/2024 yht a 42 kpl (2023 59 kpl
2. Johtamisjarjestelma 3,43 searviointeja tentiin / yhieensa Pl ( pl)
3. Tietojohtaminen e Kehittamistoimenpiteita 340 kpl, joista 60 kpl prio 1.*
4. Ennakoiva laadunhallinta 3.13
) . .
5. Organisaation turvallisuus 3,16 Kesken: 138 kpl OISR VLI I 1.
6. Voimavarojen hallinta 3,27 Myohassa: 112 kpl joista 12 kpl prio 1.
- . L
7 Prosessien hallinta 331 Valmis: 202 kpl (joista 45 kpl prio 1.
*SHQS-itsearviointien arviointiasteikko * kehittdmistoimenpiteet priorisoidaan haittamatriisin avulla

Prio 1.yleinen ja merkittava haitta seka Prio 2= merkittdva, mutta ei yleinen haitta.
0 Ei koske: vaatimus ei ole arvioitavissa.

Kehittamistarve tunnistettu: ei laadittua suunnitelmaa, ohjeistusta tai sovittua

menettelytapaa, eika kattavasti yhdenmukaista toimintaa. SHQS-itsearviointien kehittamistoimenpiteet liittyivat yleisimmin:

1. Tiedollajohtamiseen: keskeisten tietolahteiden maarittelyyn,
2  Toiminnan suunnittelun toteutuminen: suunnitelma, ohjeistus tai sovittu tietotarpeiden tunnistamiseen seka ajantasaiseen tietoon
menettelytapa on laadittu, ei yhdenmukaista toimintaa perustuvaa paatoksentekoon (1 8 kpl)
3  Suunnitellun mukainen toiminta: toiminta on laaditun suunnitelman, ohjeistuksen tai 2. Keskeisten prosessien maarittelyyn (17 kpl) ja yhdenmukaiseen
sovitun menettelytavan mukaista. kuvaamiseen (1 3 kpl)

w

Toiminnan arviointi: laadittua suunnitelmaa, ohjeistusta tai sovittua menettelytapaa Henkiloston perehdytyksen toimintamalleihin ja arviointiin (14 kpl)
ja niiden mukaista toimintaa arvioidaan ja kehitetaan. 4. Laakinnallistenlaitteiden / mittaus -ja seurantalaitteiden
toimivuuden luotettavuuteen ja niihin liittyvien epakohtien
ilmoittamiseen (11 kpl)

. K E U S OT E 5. Digi- ja etdpalvelujen toiminnan varmistamiseen (10 kpl)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




SHQS Sisaisten auditointien toteuma ja havainnot

yhdessa kaikki kriteerit tayttyivat. Jatkuvan parantamisen kaytannot nayttavat juurtuneen yksikoihin ja poikkeamatietoa

' Auditointiin osallistuneet yksikot olivat motivoituneita jatkuvaan parantamiseen. Auditoiduista seitsemasta yksikosta,
l osataan hyddyntaa yksikoissa.

Parannusehdotukset liittyivat useimmin

Sisainen auditointi toteutettiin suunnitelman mukaisesti 7 kohteeseen:

« (Osaamisen varmistamiseen seka koulutusten toteutumisen
arviointiin ja seurataan (4 kpl)

1) Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, asiakkuudet seka valmius ja

varautuminen (Hyteas) - Asiakaspalautteen keraamiseen ja hyodyntdmiseen (4 kpl)
2) Kiliiniset tukipalvelut (Tepasa) Kehittamissuositukset liittyivit useimmin
3) Avokuntoutuspalvelut (Tepasa) « Toimenkuvien laatimiseen, arviointiin ja paivittdmiseen (4 kpl)
4) Opiskeluhuoltopalvelut (Miela) + Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja sen siséaltéihin ( 3 kpl)
o . ) ) ) ) « Asiakkaan henkil6llisyyden varmistamisen kaytantoihin (3 kpl)
5) Perhesosiaalityd, perhetyd ja lapsiperheiden kotipalvelu (Miela) . . .
Toimenpidesuunnitelma
6) Perheneuvola (Miela) o — v .
o _ + Kaikkiin auditoituihin kohteisiin, jotka saivat
7) Viestintapalvelut (Yhteiset palvelut) kehittamissuosituksia on tehty toimenpidesuunnitelmat

kehittamissuositusten toteuttamiseksi.

& KEUSOTE
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Ulkoisten auditointien tulosten yhteenveto

Ensimmaiset ulkoiset auditoinnit toteutettiin vuonna 2024 Ulkoisen auditoinnin tavoitteena oli saada nayttoa SHQS-standardin hyddyntamisen
vaikuttavuudesta suhteessa toiminnan ja laadun johtamisen rakenteista ja menettelyista seka laadun jalkautumisesta yksikoiden ja toimintojen
arkeen.

Asiakaskeskeisyys Moni tilli in iohtami
oo e toteutuu vahvana toiminnassa. Asiakkaiden itsemaaraamisoikeus on [ B2 2 Monilamma'l:. inen prOSG.TSSI.nI!]O gmlnen i
ﬁﬂﬁ huomioitu ja sita kunnioitetaan. Asumispalveluissa jarjestetaan .(_* onlammatl Ista prosessien Jo tam|§tg tc')'teut'et?an, m%’“a merlette yjen
kuvaaminen prosesseina ja prosesseihin liittyvina vastuina vaatii edelleen

suunnitelmallisesti virikkeellista ja aktivoivaa toimintaa, joihin asukkaat h iota. Keskustelui tunnistetaan toimi iskeid ia mitattavi
voivat osallistua oman kiinnostuksensa mukaan. Asiakas on osallisena uomiota. Keskusteluissa tunnistetaantoiminnan riskeja ja mitattavia

hoitoneuvotteluissa ja asiakassuunnitelmien laatimisessa. asioita, mutta prosessiriskit ja -mittarit vaativat viela tasmennysta.
Asiakaskokemuksen NPS-tulokset osoittavat hyvaa asiakastyytyvaisyyden Toimintakaytantoja on yhtendistetty ja niita edelleen kehitetaan.

tasoa, ja saatua asiakaspalautetta hy&dynnetasn toiminnan Monikanavaista yhteistyota tehdaan asiakasvirtojen ohjauksessa
kehittimisess organisaation sisalla ja HUS-yhtyman kanssa.

Jatkuvaparantaminen o o Tietoon perustuva paatoksenteko
o " juurtunut hyvin osaksi toimintaa. Toimintaa kehitetaan mm. N\ Johtamista tehdaan kaytettavissa olevaan tietoon ja osaamiseen

r p4 poikkeamatietoa, saatua asiakaspalautetta ja siséisten auditointien seka \\ pohjautuen. Tietoon perustuvassa paatoksenteossa haasteena on, ettd

O valvontakayntien tuloksia hyddyntéen. Jatkuvan parantamisen taulujaon == jarjestelmista ei ole automaattisesti saatavissa tietoja kaikin osin, poimintaa
osin kdytossa. Erityisesti strategiassa mainittu tavoite "rohkea joudutaan tekem&&n myds manuaalisesti. PoweBi- jarjestelméaé edelleen
uudistuminen ja toimintamallien kehittaminen” tulee hienosti kehitetdan. Omavalvonnan tilannekuvat ja raportit on kasitelty myds
auditoinnissa esille. Henkilost6 on kehittdmiseen ja toiminnan jatkuvaan ikdantyneiden asumispalvelujen tulosaluejohdossa. Asetettujen tavoitteiden
parantamiseen selvasti motivoitunut ja useaa eri prosessia ja seuranta on vastuutettua ja saannollista.

toimintamallia on viety organisaatiossa aktiivisesti eteenpain. Siséisten
auditointien, omavalvonnan ja poikkeamien raportointikaytannot ovat

S BN L . Henkiloston osallisuus
systemaattisia. Hyvia kaytantoja jaetaan saannollisesti.

Henkilosto on osallisena toiminnan riskien arvioinnissa. Henkilosto on
L . . ™ kehittamismyonteista ja kehittdmistyod on aktiivista. Henkiloston osallisuus
Riskiperusteinen ajattelu ©-0  SHQS-mukaisissa itsearvioinneissa ja niiden tulosten kasittelyssa on jagnyt

Johtgmlsessa f?lrll huomlg!tg r;sklﬁeliystei(ln_en gja_\tte.luk.Rlskehja .- ohueksi aiemmassa itsearvioinnissa. Td&méa on huomioitu nyt kdynnissa
tunnistetaan, niille on maariteity hallintakeinoja ja riskit on huomiortu olevien itsearviointien toteutuksessa, jotka toteutetaan henkilostoa

toiminnan kehittdmisessa. Valvontasuunnitelman laadinnassa on lagjemmin osallistaen. Systeeminen tydote ja itseohjautuvuuden

huom.!on.u riskiperusteisuus. Turvallisuus- ja riskienhallintavastuut on mahdollistaminen edistavat tydntekijdiden vaikutusmahdollisuuksia
selkeasti kuvattu.

(1)
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» Asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja yksilollisyys nahdaan vahvuutena ja naita kunnioitetaan.
+ Keusotessa toteutuvat sisaisena koulutuksena koulutusvartit, joissa on monipuoliset aiheet. Oiva-koulutusjarjestelmaan tuodut koulutukset ovat hyodynnettavissa.
* Henkil6ston saatavuus on parantunut ja vuokratyovoiman kaytosta on voitu luopua mm. Tuusulan Riihikodossa.

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

» Asiakaskohtainen valvonta on valvontakayntien lisaksi jatkuvaa, kuukausikirje toimitetaan palvelun tuottajille ja tapaamisia on nelja kertaa vuodessa. Yhteinen Teams-
kanava on kaytdssa palvelun tuottajien kanssa. Omavalvonnan mukaiset tilannekuvaraportit raportoidaan saannoéllisesti johdolle .

» Strategia on jalkautunut tarkastelluissa toiminnoissa. Toiminnalle on asetettu strategialahtdisesti tavoitteita, joiden seurantaa tehdaan saannollisesti. Seurannan
vastuista ja raportoinnista on sovittu. Yksikoissa on kaytossa paivittaisjohtamisen tauluja, joilla viestitdan sovittujen tunnuslukujen toteumasta. Strategiaan liittyvat
vastuullisuustavoitteet ja kestavan kehityksen toimenpiteet, kuten jatemaarien seuranta, on huomioitu

* Huoli-ilmoituskaytanto tunnetaan ja ilmoituksia on tehty aktiivisesti. Imoituksien kasittelysta on sovittu kaytanto. llmoitukset kaydaan Iapi mm. ikdantyneiden
asiakasohjauksessa paivittain.

+ Sisaisten auditointien tuloksia hyddynnetadan osana jatkuvaa parantamista. Sisdiset auditoinnit toteutetaan suunnitellusti ja kattavasti kaikilla organisaation tasoilla.
[tsearvioinneissa on nostettu hyvin kehittamiskohteita, joihin liittyen on tehty kehittamistoimenpiteita. Laadunhallintajarje stelman vaatimustenmukaisuutta arvioidaan
saanndllisesti, ja toiminnan kehittamisessa hyddynnetaan poikkeamatietoa ja vertailukehittamista.

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

* Arvoista on kayty keskustelua yksikdissd mm. Jarvenpaan Vaahterakodissa arvoja on kasitelty saanndllisesti henkilostokokouksissa ja keskusteltu siitd, miten arvot
nakyvat kaytannon tyossa.

* Neuvonta- ja palvelutarpeen arviointitydssa on hiottu neuvonnan ja palvelutarpeen arvioinnin tyokaytantoja ja yhteistyota tehdaan myos palvelualueen kanssa. Iso osa
yhteydenotoista voidaan hoitaa neuvontatydssa ja sosiaalipaivystyksessa. Erityista tukea tarvitsevat asiakkaat on huomioitu p alveluissa ja tyoparitydoskentelya
kaytetaan naiden asiakkaiden kohdalla.

« Jarvenpaan Vaahterakoti ja Tuusulan Riihikoto: Talokohtaisia eettisia ohjeita on tyostetty yhdessa henkilokunnan kanssa, ja ne ovat nahtavilla yksikoissa. Ikaantyneiden
asiakasohjauksessa eettisista asioista kaydaan jatkuvaa keskustelua tiimissa.

* Organisaatiossa tehdaan monialaista yhteistyota, ja tiedonkulku palveluiden valilla nahdaan tarkeana. Hyvia kaytantoja, kuten HALKO-tiimin toiminta, tukevat tata
» Lastensuojelun palvelualueella kdaytetaan Lean-toimintamalleja ja PDCA-malliin perustuvaa kehittdmistyon hallintaa
+ Systeeminen tyoote ja itseohjautuvuuden mahdollistaminen edistavat tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia.
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Ulkoisissa auditoinneissa havaittuja parantamismahdollisuuksia
« Jarvenpaan Vaahterakodin omavalvontasuunnitelma on henkiloston nahtavilla, sen kasittely henkiloston kanssa on suunnitteilla.
» Suoran palautteen kirjaaminen asiakaspalautejarjestelmaan tai muuhun jarjestelmaan ei ole kattavasti vakiintunut kaytanto.

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

+ Saattohoitokoulutuksen on kaynyt osa henkilostost4, tarvetta nahdaan olevan useamman kouluttautumiseen. Tama on tarpeen huomioida osana yksikon
koulutussuunnittelua.

« YksikOissa ei ole tiedossa kattavaa listaa siitd, mita ensiapuvalineistossa tulisi olla (Tuusulan Riihikoto). Ensiapuvalineiston sijainnista kertovan tunnistekyltin esilla
oloon on tarpeen kiinnittdd huomiota, nyt tunniste on vain valineistélaatikon kannessa ja laatikko kaapissa. (Jarvenpaan Vaahterakoti ja Tuusulan Riihikoto).

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

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

« Jarvenpaan Vaahterakodissa on kdynnissa laitteiden kayttoohjeiden kokoaminen kansioon. Ohjeiden saatavuus ja tietoisuus niista on tarpeen varmistaa.

* Prosessityoskentely on kesken hyvinvointialueella ja tata jatketaan suunnitelman mukaisesti. Taméan etenemiseen palataan tulevien auditoinnin yhteydessa.

« lkaantyneiden asumispalvelujen tulosaluetiimi voi seurata yksikoiden riskianalyyseihin tehtyja muutoksia. Esille ei tullut sy stemaattinen riskien kasittely
tulosaluetiimissa. Seurantaa tehdaan lahinna organisaation turvallisuuteen liittyvissa tyoryhmissa.

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

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

+ Huomiota vaatii viela, etta kaikki paperiset taytetyt perehdytyslomakkeet palautuvat esihenkildlle.
» Valvontatoiminnasta palautetta saadaan lahinna tapaamiskaynneilla asiakkailta, sdannollista palautetta Roidu jarjestelman kautta ei saada.

» Puutteellinen aanieristys tietyissa tiloissa aiheuttaa tietosuojariskeja.

» Suullinen asiakaspalaute jaa usein kirjaamatta ohjeistuksen mukaisesti, mika hankaloittaa palautteen hyddyntamista kokonaiskuvan hahmottamisessa.

Epéaselvyyksia laakinnallisten laitteiden vaaratilanteiden ilmoittamisessa, seka ohjeistuksen etta vastuiden osalta.

et I



Toimipisteet ja toiminnot 1/2
Keusoten toimipisteet ja toiminnot, joille laaduntunnustus on myonnetty 29.11.2024:

Hyvinvointialueen johto, Strateginen kehittaminen ja tukipalvelut, hankkeet Ikdaantyneiden asumispalvelut (IKVA)
Demokratia- ja hallintopalvelut Hyvinkaan Hoivakoti Sahanmaki
Laatu- ja valvontapalvelut Hyvink&an Kauniston palvelukeskus
TKl-palvelut Hyvink&4n Mantykoto, Yldhovi
Tila- ja tukipalvelut Jarvenpaan Lehmuskoti

Jarvenpaan Pihlavistokoti
Asiakasohjaus (HYTEAS) Jarvenpaan Vaahterakoti
Sosiaali- ja kriisipaivystys Mantsilan Kotokartano
Ikdihmisten asiakasohjaus Nurmijérven Nurmilintu

Lapsiperheiden asiakasohjaus Pornaisten Aurinkomaen palvelukoti

Tyoikaisten asiakasohjaus Tuusulan Riihikoto (Riihikoto ALA ja YLA)
Jarvenpaan Tammistokoti
Pornaisten Pellavakoti
Hyvinkaan Kauniston palvelukeskus, Kivela
Riihikoto Lyhytaikaiskoti Helmi
Kuntouttava lyhytaikaishoito
Vaahterakoti, Intervalli ja kriisihoito
Valvontayksikko

& KEUSOTE
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Toimipisteet ja toiminnot 2/2
Keusoten toimipisteet ja toiminnot, joille laaduntunnustus on myonnetty 29.11.2024:

Sairaalapalvelut (TEPASA)

Hyvinkaan akuuttiosasto

Jarvenpaan akuuttiosasto

Mantsalan akuuttiosasto

Nurmijarven akuuttiosasto

Kotisairaala

Lastensuojelun palvelut (MIELA)

Sijaishuollon sosiaality0 ja sosiaaliohjaus
Avohuollon sosiaalityo ja sosiaaliohjaus
Avoperhekuntoutus, Koiramaki
Avoperhekuntoutus, Koivukuja

Ryhmamuotoinen perheohjaus Suopursu
Tehostettu perhetyd

Perhehoitoyksikkd Pihlaja

Auerkulma vastaanotto- ja arviointiyksikkd Koivula
Auerkulman vastaanotto- ja arviointiyksikkd Tammela
Kotirinteen kuntouttava ja arviointiyksikko Kuusela
Kotirinteen vastaanotto- ja arviointiyksikkd Puistola
Pehtoorin kuntouttava yksikko Aitta

Pehtoorin vaativan kuntoutuksen yksikko Riihi
Koivukujan vaativan kuntoutuksen yksikko Kottula
Koivukujan kuntouttava yksikko Kotoranta




Saatavuus ja
jatkuvuus

Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

B o rcusor
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Palvelujen saatavuuden varmistaminen

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

Toteutumisen seuranta ja arviointi
1-12/2024

Keskeiset indikaattorit
seurantamittarit

Havaittujen
puutteiden/poikkeamien korjaaminen ja ohjaus

Jarjestajan tilannekuvan seuranta
kayttoonotossa hyvinvointialueen
operatiivisessa johtoryhmassa kuukausittain,
kayttoonotto kaynnistyi 4/2024.
Poikkeamiin reagointi johtamistoimenpitein
strategisten avainmittarien kautta.
Jarjestajan tyopoytaa kehitetty asiakas- ja
potilasturvallisuuden, tyéturvallisuuden seka
tietosuojatapahtumien osalta.

Hoitoon ja palveluun paasyn lakisaateiset
maaraajat toteutuvat 100 %

Tarkempi kuvaus Laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden suunnitelmassa
2023-2024 luku 4.4

Vastaanottopalveluissa yhteydensaanti on jonkin verran parantunut
edellisvuodesta. Samana paivana hoidettujen takaisinsoittopyyntdjen osuus
oli vuonna 2024 73 % (2023 69 %). Kiireettomaan hoitoon jonottaneiden
maara puoliintui vuoden alusta.

Suun terveydenhuollossa samana paivana hoidettujen
takaisinsoittopyynt6jen osuus oli vuonna 2024 80 % (2023 95 %). Kaikille
kiireettoman hoidon jonossa olleille on pystytty osoittamaan tarkastusaika
kevaalle 2025, eika uusia asiakkaita ole laitettu enaa jonoon.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettu keskimaarin 12 arkipdivan paasta asian
vireille tulosta kaikille 75-vuotta tayttaneille seka ylinta hoitotukea saaville yli
65- vuotiaille.

Ikaantyneiden ymparivuorokautiseen palveluasumiseen jonotusaika oli ajalla
1-12/24 keskimaarin 54,5 vrk (vaihteluvali 39-84 vrk). Jonotusaika on
pidentynyt loppu vuotta kohti.

YhteisoOlliseen asumiseen keskimaarainen jonotusaika oli 6/2024 - 12/2024
valisella ajalla 87 vrk (vaihteluvali 61-101 vrk). Koko vuoden jonotus keskiarvo
72 vrk.

& KEUSOTE
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Palvelujen saatavuuden varmistaminen

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

Keskeiset indikaattorit Toteutumisen seuranta ja arviointi Havaittujen
seurantamittarit 1-12/2024 puutteiden/poikkeamien korjaaminen ja ohjaus
Palveluverkko on suunniteltu siten, etta palvelut ovat Hyvinvointialueen palvelujen verkosto-suunnitteluun on
saatavilla asukkaiden palvelutarpeen mukaisesti osallistettu eri osallisuuden menetelmia hyddyntaen asukkaita ja

henkilostod. 25.1.2024 hyvaksytyn palvelujen
verkostosuunnitelman toimenpiteet kdaynnistynyt suunnitelman

mukaisesti.
Palvelukohtainen asiakaskokemus Vaittamaan on vastannut 80 107 asiakasta, joista 53 914 (67
"Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun” %) on ollut tdysin samaa mielta vaittdman kanssa.
>80 % asiakkaista on taysin samaa mielta
Oman tuotannon riittdva maarallinen osuus toteutuu Tuotantotapa-analyysit toteutettu paatoksenteon tueksi johdon
palvelustrategiassa 2023-2025 maaritellyn vuosikellon mukaisesti.

mukaisesti. Maarittely v. 2023 aikana.
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Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Keskeiset indikaattorit
seurantamittarit

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamislaki (612/2021) 8 § Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuu

Toteutumisen seuranta ja arviointi
1-12/2024

Havaittujen puutteiden/
poikkeamien korjaaminen ja ohjaus

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

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kaytto 6notto on edennyt osittain
suunnitellusti. Sosiaalihuollon palveluyksikodiden osalta kayttéonotto on
kesken. Viimeiset sosiaalihuollon palveluyksikdiden kayttoonotot on
toteutettu 31.8.2024 mennessa. Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman
vaatimusluettelon toteutumisen osalta merkittavia puutteita ja huonosta
kaytettavyydesta aiheutuu merkittavaa haittaa asiakastyossa.
Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman kayttokatkot ja hairidtilanteet ovat
aiheuttaneet tietosuojan ja tietoturvan kannalta useita vaaratilanteita.

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

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat
vaaratapahtumailmoitukset

Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvia vaaratapahtumailmoituksia yht.
1049 kpl (13,6 % kaikista vaaratapahtumista)

Naista potilas-/asiakastietojen
tiedonhallintaan (dokumentointiin) liittyvia
ilmoituksia oli 329 kpl (31,36 %)
Kirjaamiskaytantoja, ohjeita ja
perehdytystad on yhdenmukaistettu.
Kirjaamisen sisaltokoulutukset on
kaynnistetty.

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

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

Ohjeen jalkauttaminen ja tilannekuvan
rakentaminen kaynnistetty.

Palveluketjuille ja asiakasprosesseille asetetut
tavoitteet toteutuu suunnitellusti

Osana hyvinvointialueohjelman toimeenpanoa luodaan palveluketjujen ja
asiakasprosessien johtamismalli, pilotointi kaynnistyy 10/ 2024 —2/2025

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

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

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

Edennyt suunnitellusti




Turvallisuus ja laatu

Asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumat

Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi tehdyt
toimenpiteet

B o rcusor



Asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumat - koonti

Vuosi 2023 Vuosi 2024 AsiaP:I_man:-'pntilaan.fl;jheisen Kausi Organisaatio Kasittelyvaihe
ilmoitukset 2024

T124 7687 30 Useita valintoja Kaikki Kaikki
limoitusten lkm § limoitusten lkm
Vaaratapahtuman luonne Yleisimmat vaaratapahtumatyypit Ehdotukset toimenpiteiksi. joilla tapahtuma estetaan

§2022 @2024 §2023 @ 2024 $2022 §2024

1049

] - o35 1023
33 2B0 243 B4 186"

La5ke- ja Tapaturma, edonkulkuun tai

nestahaitoon onnEttoMULES tiedonhallintaan E nformoidaan.. Suunnitellzan Viedddn

verensiirtocon, varjo- ity toimenpiteitd  tapahtuneesta  kehittdmistoi... eteenpain

Leheha piti buu havainto/ Tapakhtui tai merkkiaineeseen koskien ylemmalle
kehittémisehdot_  potilaallesasiakk. ittywd tasolle

Vakavat vaaratapahtumat. Tavoitetaso alle 1% Seuraus potilaalle/asiakkaalle Asiakkaan/potilaan/laheisen ilmoitukset
@ Vakava ilmoiws LEM @ Vakava iimeitus %- osuus kaikista ilmeoituksista @ 2023 @ 2024 @ Asiakkaan/potilzan/|Zheizen iimoitus LKW @ Asiskkaan/potilaan/|Sheizen ilmoit..

1,0 %

Eitiedossa  Kohtalainen Lievd haitta
haitta

Kuva 6: Kansallisesti seurattavat asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumat ja tilannekuvan kehittyminen yleiskatsaus 1-12/2024 ja 1-12/2023.
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Yleisimmat vaaratapahtumatyypit
@2023 2024
3p43 3254
2000 1650 1728
1049 1043
'j -
Lagke- ja Tapaturma, Tiedonkulkuun tai
nestehoitoon, onnettomuus tiedenhallintaan
verensiirtoon, varjo- liittyva
tai merkkiainesseen
liittyv

Kuva 7: Yleisimmat vaaratapahtumatyypit 1-12/2023 ja 1-12/2024

Seuraus potilaalle/asiakkaalle
@2023 $2024
2652
2240
2025 2037
2000
993 914
491 549
= " =
0 —_—
Ei haittaa Eitiedossa Kohtalainen Lievd haitta Vakava
haitta haitta

Kuva 8: Riskiluokat 1-12/2023 ja 1-12/2024.

Tarkastelujaksolla 1.1.-31.12.2024 vaaratapahtumailmoitusten yleisimmat tapahtumatyypit
olivat lddke- ja nestehoitoon (3254 kpl), tapaturmiin ja onnettomuuksiin (1728 kpl) seka
tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan (1043 kpl) liittyvia tilanteita (kuva 7).

Muutokset edellisvuotiseen tarkastelujaksoon verrattuna jakautuivat tapahtumatyyppien osalta
seuraavasti:

« Lé&ake- ja nestehoitoon liittyvien ilmoitusten osuus kasvoi +7% (+211kpl)
 Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvien ilmoitusten osuus kasvoi +5% (+ 78 kpl)

+ Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvien ilmoitusten osuus vaheni -1 % (-6 kpl)

Yleisimpiin vaaratapahtumatyyppeihin liittyvat poikkeamat ja niihin liittyvat
kehittamistoimenpiteet on kuvattu tarkemmin dioilla 30-35.

Vaaratapahtumailmoitukset luokitellaan riskiluokkiin -V (merkitykseton, vahainen, kohtalainen,
merkittavat, vakava). Vertailu vuosilta 2023-2024 on esitetty kuvassa 8.

Ajalla 1.1.-31.12.2024 riskiluokat jakautuivat seuraavasti, v. 2023 tiedot suluissa
| Merkitykseton: 212 kpl (213 kpl)

« Il Vahdinen riski: 3630 kpl (3536 kpl)

l1l Kohtalainen riski: 2735 kpl (2483 kpl)

IV Merkittava riski: 127 kpl (156 kpl)

 V Vakavarriski: 9 kpl (7 kpl)

Yleisin luokittelu vaaratapahtumien riskiluokissa on vahaisen riskin (riskiluokka Il) tapahtumat.
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Laake- ja nestehoito, yleisimmat vaaratapahtumat

Ladke-ja nestehoito - yleisimmat vaaratahtumat
©2023 92024
684
516
1500
1000
483 449
. . m
. ]
Antovirhe Jakovirhe Kirjaamisvirhe

Kuva 9: Ladke- ja nestehoitoon liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat
1-12/2023 ja 1-12/2024.

Antovirheet: ilmoitettujen antovirheiden maara on kasvanut (+168
kpl). Antovirheista suurin osa kohdistui seuraaviin poikkeamiin:

» Laake, neste tai verituote antamatta 658 kpl

*  Muu syy 388 kpl

» Vaara ajankohta 214 kpl

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Jakovirheet: ilmoitettujen jakovirheiden méaara on laskenut hiukan (-36 kpl). Jakovirheista
suurin osa kohdistuu seuraaviin poikkeamiin:

» Laake jakamatta 195 kpl

« Vaara annos tai vahvuus 88 kpl

*  Muu syy 63 kpl

Kirjaamisvirheet: ilmoitettujen kirjaamisvirheiden maara laski hieman (- 28 kpl).
Kirjaamisvirheista suurin osa kohdistuu seuraaviin poikkeamiin:

«  Muu syy 98 kpl

» Laake kirjaamatta 62 kpl

« Vaara annos tai vahvuus 27 kpl

Turvallisen ladkehoidon kehittaminen ja varmistaminen: Kirjaamisen kasikirjaan on kuvattu
yhtenaiset laakehoidon tarkistamisen ja kirjaamisen ohjeet. Toimintatapoja yhtenaistetty.
Laakehoitosuunnitelman mukaisen toiminnan ja ladkehoidon osaamiseen varmistamista,
koulutusta ja perehdytysta kehitetty ja toteutettu havaittujen poikkeamien pohjalta.
Kaksoistarkastuksen auditointi valmistelussa, ladkehoitoon liittyvia ohjeita paivitetaan.

Laakehoidon perehdytyslomake on péivitetty ja liitetty osaksi yleista perehdytysmallia.
Laakevastaavien verkosto aloittanut toimintansa, verkoston jasenet jalkauttavat tietoa omiin
yksikoihinsa. Laakehoidon verkkokoulutuksia on tehty Oiva jarjestelmaan. Laakehoidon
osaamisen varmistamisen prosessia on kehitetty toimivuuden ja sisaltojen nakokulmasta

* Perusosaamisen varmistamisen prosessia paivitetty

»  Opiskelijoiden ja ladkehoitoon kouluttamattomien tyontekijoiden lupien sisaltoja paivitetty

+ Kaytdnnon osaamisen varmistamiseen liittyva nayttopajatoiminta kaynnistetty ja

pajoja jarjestetty kotihoidossa ja vammaistenpalvelussa
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Laitteet ja tarvikkeet vaaratapahtuman syntyyn
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Kayttdohjeiden saatavuus
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Kaavio 4: Laitteet ja tarvikkeet vaaratapahtuman syntyyn vaikuttavana tekijana ajalla
1-12/2023 ja 1-12/2024.
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Terveydenhuollon laiteturvallisuuden kaytantojen kehittaminen ja
varmistaminen:

Laiteturvallisuuden kehittdmissuunnitelman 2023-2026
toimenpiteet ovat kdynnissa.

Ammattimaisen kayton vastuuhenkild on nimetty.
Laakintalaitevastuuhenkilot on nimetty ja tehtavankuva valmis.
Laitevastuuhenkildoverkosto kokoontuu kerran kuukaudessa.
Valiaikainen laakinnallisten laitteiden rekisteri, 3steplT —ohjelma
kaytossa 30.4.2025 saakka. Seuraaja valmistelussa.
Asiakkaille jaettavien laitteiden rekisteri (johon liitetdéan
mahdollisesti myos toimintayksikodiden laiterekisteri) otetaan
kayttoon vuonna 2025.

Laakinnallisten laitteiden osaamisen varmistamiseen liittyva
laitteiden riskiluokitus on valmis ja laitekohtainen osaamisen
varmistamisen prosessi kdynnissa.

Laitteiden huoltojen ja korjausten esiselvitys aloitettu yhdessa
Lansi-Uudenmaan ja Ita-Uudenmaan hyvinvointialueiden
kanssa seka uutena mukaan liittynyt Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue.
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Tapaturmat ja onnettomuudet, yleisimmat vaaratapahtumat

Tapaturma, onnettomuus - yleisimmat Kaatumiseen liittyvit vaaratapahtumailmoitukset ovat kasvaneet + 31 kpl.
vaaratapahtumat Putoamiseen liittyvat vaaratapahtumailmoitukset ovat hiukan kasvaneet +
47 kpl (Kuva 10.)
@2023 @ 2024
2000 lImoitetuissa kaatumiseen liittyvissa vaaratapahtumissa ennalta
ehkaisevia toimenpiteita on tehty seuraavasti:

1500 Jcs 1289 » kaatumisriskin arvio oli tehty 380 potilaalle/asiakkaalle
+ erittdin korkea kaatumisvaaran riski oli tunnistettu 177

1000 asiakkaan/potilaan kohdalla
+ kaatumisriskin arviointia ei oltu tehty 744 potilaalle/asiakkaalle

500 e 263
- Kehittamistoimenpiteet: Kaatumisten ennaltaehkaisyn toimintamalli on
0 _ _ valmistunut ja pilotointi on kaynnistynyt, Varmoin askelin — Opas
Kaatuminen Putoaminen ikaantyneiden kaatumisten ehkaisyyn on julkaisut ja kaatumisen ehkaisyn

verkkosivut on julkaistu.

Kuva 10: Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat
1-12/2023 ja 1-12/2024.
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Tiedonkulku ja tiedonhallinta, yleisimmat vaaratapahtumat

Tiedonkulku, tiedonhallinta - yleisimmat vaaratapahtumat

@2023 @2024

25. I

Hoidon jarjestelyihin liittyva
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Hoidon tarpeen arviointiin ﬂltoc otilas-/asiakastiedon ha taan
tutkimukseen tai toimenpiteeseen liitty

Suulliseen tiedonkulkuun ja viestintaan
Iokumenlo ntiin) liitty liittyva

Kuva 11: Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat 1-12/2023 ja 1-12/2024.

Potilas-/asiakastietojen hallintaan liittyvat vaaratapahtumat olivat edelleen yleisin syy
tiedonkulkuun ja -hallintaan liittyvissa vaaratapahtumissa. Ne kuitenkin vahenivat 9 kpl,
edellisvuoteen verrattuna. Yleisimmat poikkeamien syyt ovat:

 Puutteellinen, puuttuva tai epaselva potilas-/asiakastieto 143 kpl

* Muu syy 79 kpl

+ Tietojen haku jarjestelmasta tai syotto jarjestelmaan estynyt 33 kpl

Hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon, tutkimukseen tai toimenpiteisiin liittyvia ilmoituksia ol
18 kpl enemman edellisvuoteen verrattuna.

Hoidon jarjestelyt: iimoitukset hoidon jarjestelyihin liittyvista
vaaratapahtumista ovat hieman kasvaneet (+27 kpl). Niistd suurin osa
kohdistui seuraaviin poikkeamiin:

» Syy eitiedossa 70 kpl

 Vaara, virheellinen tai puuttuva potilas-/asiakasohje 64 kpl

» Ajanvaraus tekematta, puutteellinen tai virheellinen 49 kpl

Suulliseen tiedonkulkuun ja viestintaan liittyvien vaaratapahtumien
ilmoitukset vahenivat hiukan, 14 kpl. Yleisimmat poikkeamien syyt ovat:
+ Tieto jaanyt valittamatta, puuttuva tieto 53 kpl

« Muu syy 28 kpl

« Vaarin tulkittu, vaarin ymmarretty tieto 19 kpl

 Valitetty vaara, epatarkka tai puutteellinen tieto 18 kpl

Kirjaamisen kehittamistoimenpiteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen
kasikirjan vaiheittainen laadinta ja kayttoonotto oli kdaynnissa ja
kirjaamiskoordinaattorit pitivat siihen liittyvia jalkautustilaisuuksia. Yksikodiden
tarpeiden mukaisia lisdkoulutuksia on jarjestetty. Yhtenainen
hoitosuunnitelmapohja on laadittu tiedonkulun ja laadukkaan kirjaamisen
parantamiseksi.

Hoitokaytanteiden kehittaminen ja varmistaminen:

* Hoitokaytanteita yhtenaistetty ja dokumentoitu sekad hoitokaytontoihin
liittyvia tyonkulkuja/prosessikuvauksia on mallinnettu IMS-jarjestelmaan,
jossa varmistetaan ohjeiden ajantasainen yllapito.

» Turvallisten ja ajantasaisten hoitokaytantdjen toteutumista ja osaamista
on vahvistettu koulutussuunnitelmien mukaisilla eri aihealueisiin
painottuvilla koulutuksilla (mm. kési- ja kdsinehygienia, tunnista epidemia,
hoitoympariston - ja hoitotarvikkeiden puhtaus ja infektioiden torjunnan
perusteet kesatyontekijoille)
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Eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat

a =
< Palaa raportﬂin EETTISEEN OSAAMISEEN JA TOIMINTAAN LUTTYVAT YLEISIMMAT VAARATAHTUMAT vaaratapahtuml e.n tyyppIIUOk.ltteIuss.a kaytettava
eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyva
tapahtumatyyppi oli valittuna tarkastelujaksolla 1.1.-

. 31.8.2024 77:ssa iimoituksessa ja jakautui tarkemmin
7 seuraavanlaisesti (kuva 12):

20  epaasiallinen kaytos 10 kpl (-5 kpl)

» hoidon rajaus/hoidon linjaus/hoidon laiminlyonti 17 kpl

- (+3 kpl),

. - . « muu 21 kpl (-2 kpl)

+ potilaan itsemaaraamisoikeuden loukkaaminen 1 kpl (-

2 kpl)
; 1  Potilaan yksityisyyden loukkaaminen 4 kpl (+2 kpl)
: «  Syrjinta 0 kpl (- 1kpl)
.  tarpeettoman karsimyksen aiheuttaminen 9 kpl (+3 kpl)

| B = -

Epaasiallinen kaytos Hoidon rajauksen, heidon
linjau

@®2023 ®2024

X y an
ksen, hoidon laiminlyonti itsemadraamisoikeuden loukkaaminen i heuttaminen

Kuva 12: Eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat 1-12/2023 ja 1-12/2024.
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Vakavat vaaratapahtumat ja tehdyt toimenpiteet

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaryhma on kasitellyt 19 kpl
Haiproilmoitusta v. 2024 aikana

Vakavat vaaratapahturmat. Tavoitetaso alle 1%

@ Vakava ilmoitus LKM §Vakava ilmeitus %- osuus kaikista ilmoituksista
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Kuva 13: vakavat vaaratapahtumat ajalla 1-12/2023 ja 1-12/2024.
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Vakavia vaaratapahtumailmoituksia on kasitelty n. 2 viikon vélein
Kaynnistetty yhteensa 6 uutta tutkintaa

4 tutkintaa on saatu valmiiksi, joisa 2 oli v. 2024 aikana kaynnistettya
tutkintaa

Tutkinnat kohdistuivat ladkehoitoon, potilaan hoidon tarpeen arviointiin ja
tapaturmaan/onnettomuuteen.

13 vakavaa vaaratapahtumailmoitusta on palautettu normaaliin
kasittelyprosessiin ja annettu kehittamissuositukset seka
jatkotoimenpiteet.

Tehdyt keskeisimmat toimenpiteet:

Laadittu Kielitaitovaatimukset ja kielitaidon varmistamisen keinot -
toimintaohje. Ohje sisaltaa myds kuvauksen tarkastusvelvollisuudesta ja
vastuista rekrytointitilanteissa.

Sopimusvalvonnan vastuiden selvitys- ja kuvaamistyo
vuokratyontekijoiden kielitaidon varmistamisen osalta kaynnistetty.

Koulutussuunnitelma tehty selkokielisten dokumenttien laatimisesta.
Koulutukset toteutetaan kevaalla 2025.

Konsultaatiokaytanteet ja toimintaohjeet paivitetty.
Hoitajien kasikirjat tarkastettu ja paivitetty.

Asiakas- ja potilastietojarjestelman kirjaamisen sisaltokoulutukset
kaynnistetty.



RAIl-arviointivalineen kaytto ikaantyneiden toimintakyvyn ja
palvelutarpeen arvioinnissa ja seurannassa

Vanhuspalvelulain mukaan hyvinvointialueilla on velvollisuus kayttaa iakkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn
arvioinnissa RAl-arviointivalineistoa.

RAl-arvioinnissa muodostuu asiakkaan terveydentilaa, voimavaroja ja avuntarvetta kuvaavia yksilomittareita, joita kaytetaan
« asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa
* hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa
* hoidon ja kuntoutumisen seurannassa.

Yksilomittareista saadaan vertailumittareita, kun tietoja tarkastellaan asiakasryhmittain. Vertailumittareita kaytetaan
* asiakaskunnan tarkastelussa ja ryhmittelyssa
* organisaation tai toimintayksikon toiminnan kehittamisessa ja laadun seurannassa
+ kansallisessa vertailussa ja tutkimuksissa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden arvioinnin edistaminen
* RAl-arviointijarjestelman kayttod on vakioitu koskemaan kaikkia ikaantyneille suunnattuja palveluja. Velvoite koskee myos
yksityisia palveluntuottajia ja heille tarjotaan mahdollisuus liittya RAl-jarjestelmaan.
» Henkilokuntaa perehdytetaan ja koulutetaan saanndllisesti RAl-arviointijarjestelmien kayttoon ja arviointien tekemiseen.
» Laatu- javaikuttavuusmittaristo on otettu kayttoon ikaantyneiden kotihoidossa ja asumispalveluissa: laadun ja
vaikuttavuuden kokonaiskuva seka onnistumisten ja kehityskohteiden tunnistaminen.
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Asiakaskokemus ja
osalllsuus

Asiakaskokemus ja asiakaspalautteet
Muistutukset ja kantelut
Sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminta

Asiakkaiden yhdenvertaisuus
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Asiakaskokemus ja asiakaspalautteet

Keusoten NPS oli 56 vuonna 2024. Edellisen
vuoden NPS oli 47. NPS parani +9.
Suosittelijoiden prosenttiosuus vastaajista
parani kuusi prosenttiyksikkoa edellisesta
vuodesta.

Asiakaspalautteita saapui 81 982 kpl
vuonna 2024. Kasvua palautevolyymissa
+9 % edelliseen vuoteen nahden.

2024 = NPS 56

Palautteiden maara

Vuonna 2024 yhteensa 67 % vastaajista oli taysin samaa mielta
vaittdman: "Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun” kanssa.
Vuonna 2023 yhteensa 63 % vastaajista oli tdysin samaa mielta
vaittdaman kanssa. Vastaajien prosenttiosuus parani nelja
prosenttiyksikkoa edellisesta vuodesta.

Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun

5% @ Osittain eri mielta
100000 "
Osittain samaa mi...
80000 19%
@ Taysin eri mieltd
60000 . |
= Taysin samaa miel...
40000 2023 = NPS 47
20000 8%
0 67%

m2023 =2024

Kaavio 5: Palauteiden maara vuosina 2023 ja 2024. Kuva 14: Keusoten NPS (nettosuositteluindeksi).

Kiitosta saimme (poimintoja)

Kuva 15: Vastaajien mielipiteen jakautuminen kysymykseen
"Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun” vuonna 2024.

Kritiikkia saimme (poimintoja)

« Ammattilaisten osaaminen ja ystavallisyys » Hoitoon paasy ja vasteajat

» Kiireeton kohtaaminen

» Toimipisteiden opasteet tai muu puutteellinen palveluun liittyva ohjeistus

» Kotikaynnit tai kotoa asioiminen  Digiasiointimahdollisuuden puuttuminen tai toimimattomuus

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Terveydenhuollon muistutukset aiheittain

Terveydenhuollon muistutukset aiheittain

Aja!la 1-1 2/2024 teryeydenhuollon Muu terveydenhuoltoa koskeva muistutuksen aihe “ 23
muistutuksia saapui 277 kpl.

i ihei i - ! 20
liittyi hoitoon paasyyn (103kpl) joka
oli 7kp| vahemman kuin edellisena Tahdon-vastainen hoito/itsemaaraamisoikeus ' 23
vuonna vastaavana ajankohtanaja
hoidon laatuun (80kp|) joka oli 6kp| Potilasasiakirjoja tai tietosuojaa koskeva

vahemman kuin edellisena vuotena.
Kaytokseen ja kohteluun liittyvia Kaytos/kohtelu |NEG——— 34

muistutuksia oli saapunut 34 kpl .
joka on puolestaan enemmin kuin Hottoon padsy | 110

edellisena vuotena vastaavana

ajankohtana (+11kpl). Hoidon v || S

20 40 60 80 100 120

o

m 2024 m2023

Kaavio 6: Terveydenhuollon muistutukset aiheittain vuosina 2023-2024

Potilasasiakirjat tai [l klonyasaen;
Vuosi Hoidon laatu Hoitoon paasy Kaytos/kohtelu tietosuoja ) hoito/itsemaaraamis | Laakehoito Yhteensa
oikeus

2024 103
86 110 23 15 2 23 9 268

2023




Terveydenhuollon muistutukset palveluittain

Suun terveydenhuollossa
muistutusten maara on kasvanut
edellisen vuoden samaan
ajankohtaan verrattuna (+41kpl).
Samoin ikaantyneiden palveluissa
maara on hieman kasvanut (+4kpl).
My0s sairaalapalveluissa (+3kpl) ja
kliinisissa tukipalveluissa (+ 6kpl)
maarat ovat hieman kasvaneet.
Mielenterveys- ja paihdepalveluissa
maara on pysynyt samana (3kpl).
Vastaanottopalveluissa maara on
vahentynyt (-42kpl) kuten myos
kuntoutuspalveluissa (-3kpl).
(kaavio 7.)

2024
2023

145
187

32

Vuosi Vastaanotto | Suun Perhekeskus | Sairaalapalvelu | lkaantyneiden | Kuntoutus Kliiniset
palvelut terveydenhuolto | palvelut t palvelut palvelut tukipalvelut
73 17 15 7 10 7

17

Terveydenhuollon muistutukset palveluittain ajalla 1-12/2023 ja 1-
12/2024

Mielenterveys- ja paihdepalvelut I g

Kliiniset tukipalvelut H 7

Kuntoutuspalvelut -1 93

Ikédantyneiden palvelut r3 7

Sairaalapalveut -1%5
Perhekeskuspalvelut [ 14
Suun terveydenhuolto | —— 73

Vastaanottopalvelut

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

m2024 m2023

187

200

Kaavio 7. Terveydenhuollon muistutukset tulosalueittain vuosina 2023-2024

Mielenterveys- ja
paihdepalvelut

12 3 13 1 3

277

268



Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain

Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain ajalla 1-12/ 2023 ja 1-12/2024
Sosiaalihuollon muistutuksia saapui

yhteensa 147 kpl, joka on (32 kpl) Muu sosiaali huoltoa koskeva muistutuksen aihe
enemman kuin edellis- vuoden

vastaavana ajankohtana. Yhteensa 81 Palvelun saatavuus
kpl muistutuksista koski kaytosta ja

kohtelua. M&4r4 on jonkin Kasittelyaika

verran enemman (+25 kpl) vuoteen
2023 verrattuna. Yhteensa 36 kpl
kaytokseen ja kohteluun liittyvista
muistutuksista koski lastensuojelua ja

Salassapito/ tietosuoja

Yhteyden saaminen

13 kpl perhekeskuspalveluja. Paatoksiin PA&tos

littyvat muistutukset olivat jonkin

verran vahentyneet (17 kpl -> 11 kpl). Asiakirjojen merkinnét

Yhteyden saamiseen (6 kpl) ja

asiakirjojen merkintéihin liittyvét Kaytds/ kohtelu 56

muistutukset olivat (12 kpl) sen sijaan

. eees 0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0
lisaantyneet (kuva 16).

W 1-12/2024 wm 1-12/2023

Kuva 16. Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain vuosina 2023-2024

. Kaytos/ Asiakirjojen | _ .. . Yhteyden | Salassapito/ . . . Palvelun Muu sosiaalihuoltoa koskeva .
Vuosi S Paatos . . . Kasittelyaika . . Yhteensa
kohtelu merkinnat saaminen tietosuoja saatavuus muistutuksen aihe

2024 81 12 147
2023 56 9

17 3 4 2 S 19 115



Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain

Mielenterveys- ja Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain ajalla 1-12/ 2023 ja 1-12/2024
paihdepalveluihin liittyvat

muistutukset ovat pysyneet Mielenterveys- ja paihdepalvelut

hyvin vahaisena.

lkaantyneiden palveluihin Aikuissosiaalitys

littyvien muistutusten maara on

lisdéntynyt (+7 kpl) Vammaispalvelut

viimevuoteen

verrattuna. Aikuissosiaalitydhon Ikdantyneiden yksit. ymparivuorokautiset palvelut

jaikaantyneiden yksityisiin

ymparivuorokautisiin palveluihin Ikadntyneiden palvelut

liittyvat muistutukset ovat

vahentyneet hieman. Muissa Perhekeskuspalvelut

palveluissa muistutusten maara

on sitd vastoin lisaantynyt Lastensuojelu

verrattuna viime vuoden

vastaavaan ajankohtaan. Asiakasohjaus g 1°

Etenkin vammaispalveluihin

liittyvat muistutukset ovat 0 10 20 30 40 >0 60
lisaantyneet merkittavasti (kuva m 1-12/2024 m 1-12/2023

17).

Kuva 17. Sosiaalihuollon muistutukset tulosalueittain vuosina 2023-2024

Ikiéntvneiden Ikaantyneiden yksit. Mielenterveys-
Vuosi | Asiakasohjaus | Lastensuojelu | Perhekeskuspalvelut al\sl’elut ymparivuorokautiset | Vammaispalvelut | Aikuissosiaalityo ja Yhteensa
P palvelut paihdepalvelut
10 92 20 23 22 13

2024 147
2023 42 14 16 8 11 15 1 115

8



Muistutusten kasittelyajat

Kaikista muistutuksista 34%
(147kpl) oli kasitelty tavoiteajassa
eli alle kolmessakymmenessa
vuorokaudessa (tilanne
13.1.2025).

Suun terveydenhuolto
Lastensuojelu
Vastaanottopalvelut
Ikdéntyneiden palvelut sos

Perhekeskuspalvelut sos

Mielenterveys- ja paihdepalvelut
sos oli kasitellyt 100%

(Tkpl) muistutuksista alle 30
vuorokaudessa. Kuntoutuspalvelut
64% (7kpl), suun terveydenhuolto
59% (44kpl), kliiniset

tukipalvelut 56% (5kpl) ja
lastensuojelu 56% (30kpl).

Kuntoutuspalvelut
Vammaispalvelut

Kliiniset tukipalvelut
Aikuissosiaalityo
Asiakasohjaus
Perhekeskuspalvelut (terv.)
Ikdéntyneiden palvelut (terv.)

Sairaalapalvelut

Muut palvelualueet olivat
kasitelleet alle puolet
muistutuksista tavoiteajassa.
(kuva 18).

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut (terv.)

Mielenterveys- ja paihdepalvelut sos

kpl, % @< 30 vrk ®@> 30 vrk

44 59,46%

30 55,56%

17 11,72%

9 28,13%

9 42,86%

7 63,64%

6 24,00%

5 55,56%

4 33,33%

4 26,67%

4 36,36%

3 42,86%

3 17,65%

1 50,00%

1 100,0

o
R

20% 40%

0%

30 40,54%

24 44,44%

128 88,28%

23 71,88%

12 57,14%

4 36,36%

19 76,00%

4 44,44%

8 66,67%

11 73,33%

7 63,64%

4 57,14%

14 82,35%

1 50,00%

60% 80%

100%
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Kuva 18. Muistutusten kasittelyajat tulosalueittain




Kantelut

Kanteluiden ja potilasvakuutuskeskuksen selvityspyyntojen
maaréat ovat hieman laskeneet (-25 kpl) edellisen vuoden
vastaavaan ajankohtaan verrattuna. Samoin korvattavien
vahinkojen maara on laskenut (-13 kpl) ja toisaalta ei
korvattavien vahinkojen méaara noussut (+10 kpl) (kuva 19.).

Kanteluita saapui AVI:sta 19kpl,
oikeusasiamieheltd kuusi ja Valviralta yksi.
Potilasvakuutuskeskuksen selvityspyyntoja
saapui 47kpl, korvattavia vahinkoja on tilastoitu
yhdeksan ja ei korvattavia vahinkoja 43 kpl.

(Kaavio 8.).
47 - 3
2 s—| [
40
35
30 ) )
25 —19 60 — ]
20 60 : .
15 9 p AT reereer Ei korvattavat vahingot
1 g 6 1 sea . 41 Korvattavat vahingot
0 ] — . 40 T, 34 sesneereenesntt . -
30 T, PRI Oikeusasiamies
\} By X X - bra . .
@ <\'\\®6 ’z}\'\\* QQO \QQO \Q\QO 2i Oikeuskansler
O::\(b 3 *ﬁ ’50 ‘30 20 — Potilasvakuutuskeskuksen se...
> R A 3 20
S N X X - _
N N\ R R 21 Vs by
NG N > > Valvira
» o_,Q’ X X 15 6 7
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& N N 2
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Kaavio 8. Kantelut, potilasvakuutuskeskuksen selvityspyynnot seka korvattavat
ja ei korvattava vahingot ajalla 1-12/2024
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Kuva 19. kantelut ja vakuutuskeskuksen selvityspyynnét vuosina 2022-2024




Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteydenotot 1/3

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

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

Edella mainitusta syysta onkin tarkeaa, etta asiakkaat itse arvioivat
oman tilanteensa ja paattavat, onko heidan mielestdan muistutuksen
tekeminen perusteltua. Heillda on oikeus tehda muistutus, mikali he
kokevat sen tarpeelliseksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaava

voi tukea ainoastaan tarjoamalla tarvittavaa tietoa ja neuvoja oman
roolinsa puitteissa.

& KEUSOTE
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteydenotot 2/3

Sosiaali- ja potilasasiavastaava vastaanotti funta (e

1133 yhteydenottoa, joista 995 koski Keusoten Hyvinkas s
tuottamia palveluja. Keusoten asiakkaita ol — . B
yhteenséa 661 kpl ja uusia asioita eli s [ -0
asiatapahtumia 749 kpl. 246 yhteydenottoa koski —— K

siis samassa asiassa uudelleen asiointia. Eniten — . R

yhteydenotoista kohdistui Jarvenpaahan ja ——

Hyvinkaalle. 179 yhteydenotossa kunta ei ollut eormainen [l 17
tiedossa (kuva 20.).

0

Kuva 20. Yhteydenotot kunnittain

Keusoten palveluja koskevista yhteydenotoista Sosiaali-/terveydenhuolto/varhaiskasvatus (kpl)
terveydenhuollon palveluihin kohdistui

588 yhteydenottoa ja sosiaalihuoltoon 314
yhteydenottoa. (kuva 21).

Terveydenhuolto

90,95% yhteydenotoista koski julkisia palveluja ja i tedoss . 18
5,46% yksityisia palvelujen tuottajia. Osassa
yhteydenotoista palveluntuottaja ei ollut tiedossa. Terveydenhuolto ... . 44

I\/qu|1

0

K E U S OT E Kuva 21. Yhteydenottojen jakautuminen terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja
varhaiskasvatuksen asiakkaiden mukaan

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteydenotot 3/3

Keusoten palveluita koskevista asiatapahtumista kolme eniten
esiintyvaa syyta olivat palvelun tuottaminen (128 kpl) , hoidon
tai palvelun laatu (124 kpl) ja jonotus- ja kasittelyaika (100 kpl)
(kaavio 9.).

Sosiaalihuollon asiatapahtumat painottuivat palvelun
tuottamiseen (37kpl), paatoksiin (44kpl) ja yleiseen
tiedontarpeeseen (38kpl). Terveydenhuollon asiatapahtumat
painottuivat myds palvelun tuottamiseen (79kpl) seka hoidon
laatuun (101kpl) ja jonotus- ja kasittelyaikoihin (88kpl).

Sosiaalihuollon asiatapahtumat koskivat eniten
vammaispalveluja (53kpl), lastensuojelua (39kpl)

ja aikuissosiaalityota (39kpl) ja terveydenhuollon
asiatapahtumat vastaanottopalveluja (253kpl), suun
terveydenhuoltoa (73kpl) ja sairaalapalveluja (58kpl).

Sosiaali- ja potilasasiavastaan toimenpiteista 590kpl oli yleista
neuvontaa. Muistutusneuvontaa annettiin 100 kertaa johon on
sisaltynyt myds muistutusvastineiden tiedusteluja. Muu
toimenpide (102kpl) sisaltdaa tapaamisten sopimisia, asioiden
ohjaamista oikealle taholle seka asiakkaan tilannepaivityksia.
Vaikuttamistoimintaan (9kpl) on sisaltynyt mm. yhteydenottoja
imiehiin seka kirjaamoon (kaavio 10.).
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79
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60
44
38
40 37
0
Palvelun Paatos tai Yleinen Hoidon laatu  Jonotus ja
tuottaminen lausunto tiedontarve kasittelyajat

B Terveydenhuolto m Sosiaalihuolto

Kaavio 9. Yleisimmat yhteydenottojen aiheet

Muut N 1904

Vaikuttamistoimenpide 1 9
Muu toimenpide I 102

Muistutusneuvonta I 100

Yleinen neuvonta I 590

0 100 200 300 400 500 600 700

Kaavio 10. Sosiaali- ja potilasasiavastaavien toimenpiteet




Sosiaali- ja potilasasiavastaavan huomiot

v" Suun terveydenhuollon hoitoon paasyssa on ollut epdkohtia. Suun terveydenhuoltoon liittyvista yhteydenotoista (73kpl) lahes
50% (35kpl) koskee hoitoon paasya. Hoitoon paasyn ongelmat nousevat esille myos muistutuksissa, jotka ovat suun
terveydenhuollossa hoitoon paasyn osalta lisddntyneet verrattuna viime vuoteen (+34kpl). Samoin kanteluiden maara on
lisdantynyt edelliseen vuoteen verrattuna.

v Vammaispalveluun liittyvistd yhteydenotoista yli puolet (56%) ovat koskeneet vammaisten liikkumista tukevia palveluja ja
kuljetuspalvelun muutokset ovat selvasti herattaneet kysymyksia asiakkaissa. Sosiaaliasiavastaavalle on valittynyt kuva ettei
kuljetuspalvelujen myontamisperusteita ole riittavasti perusteltu asiakkaille ja toisinaan ne ovat olleet ristiriidassa hakemusten
kanssa.

v’ Sosiaalihuollon palveluja hakevilla on oikeus saada perusteltu paatos kirjallisesti. Viranhaltijan paatokseen tulee aina liitaa
oikaisuvaatimusohjeet. Sosiaalihuollon viranhaltijan paatoksesta voi tehda oikaisuvaatimuksen hyvinvointialueelle. Hallintolain
434/2003 §49e mukaan oikaisuvaatimus on kasiteltava kiireellisena. Asiavastaavien ndkemyksen mukaan
oikaisuvaatimusten kasittelyssa on ollut kohtuutonta viivetta, joka on heikentanyt hyvinvointialueen asiakkaiden asemaa.

v’ Valvira ohjeistaa toimintayksikoita kasittelemaan muistutukset asianmukaisesti ilman viivytyksia. Potilaiden ja asiakkaiden
tekemien muistutusten kasittelyssa on kuitenkin havaittu puutteita ja muistutuksiin vastaamisen tavoiteaika (1 kk) ei ole
toteutunut asianmukaisesti. Vain 34% (140kpl) muistutuksista on vastattu 30 p&ivan tavoiteajassa (tavoite 80%). Muistutusten
kasittelyajoissa onkin esiintynyt viivastyksia jo useamman vuoden ajan. Pitkdt odotusajat saattavat herattaa huolta siita,
kuinka vakavasti muistutukset otetaan ja kuinka tehokkaasti niihin reagoidaan.

v Muistutusvastausten siséllossa on myos havaittu kehittamisen tarvetta. Joissakin tapauksissa vastauksetjaavat liian yleiselle
tasolle, mika saattaa heikentaa potilaiden/asiakkaiden luottamusta palvelun toimivuuteen seka siihen, etta asia on kasitelty
asianmukaisesti.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Asiakkaiden yhdenvertaisuus

Asiakkaiden yhdenvertaisuuden varmistaminen

Keskeiset indikaattorit
seurantamittarit

Toteutumisen seuranta ja arviointi
1-12/2024

Havaittujen
puutteiden/poikkeamien korjaaminen ja
ohjaus

Yhtendiset palvelukuvaukset on laadittu ja palvelusisallot
yhtenaistetty hyvinvointialueen palvelukatalogiin.

Palvelukatalogi julkaistiin verkkosivuilla
huhtikuussa.
Palvelukatalogin paivitys toteutettiin joulukuussa
2024.

Palvelukatalogista keréattya palautetta
hyodynnettiin palvelukatalogin paivityksen
yhteydessa syksylla 2024.
Palvelukatalogin rakennetta on yhtenaistetty
Aura-luokittelun mukaiseksi soveltuvin osin.

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

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

kielisina.

Asiakkailta kerataan jatkuvaa palautetta
verkkosivujen ja digipalveluiden
saavutettavuuden parantamiseksi.

Verkkosivujen saavutettavuudessa hyddynnetaan
WebReader-kuuntelutoimintoja.
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Laatutavoitteiden
toteutuminen

Laatutavoitteet ja yhteenveto laatutavoitteiden toteutumisesta
«  Asiakaskokemus

Henkildsto

Asiakas- ja potilasturvallisuus

Kokonaisturvallisuus/Tietosuoja- ja tietoturvallisuus

Prosessit ja saatavuus

Omavalvonta ja valvonta
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Strateginen johtaminen

lhmislahtdisyys — yhteistyo - vaikuttavuus

Omavalvonta ja valvonta

EFe

Palvelutuotannon henkilokunta parantaa palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja turvallisuutta seka ennaltaehkaisee riskien toteutumista kaikissa yksikoissa toteutettavalla
omavalvonnalla. Palvelujen laatua ja turvallisuutta varmistetaan suunnitelmallisella, sdanndlliselld ja yndenmukaisella palve lutuotannon ohjauksella ja valvonnalla.

o 0 o ()
AR
Asiakaskokemus
Asiakaslahtoista hoidon ja palvelun laatua toteutetaan palvelulupauksen
“saan laadukasta hoitoa ja palvelua tarpeideni mukaisesti”:
Asiakas
* on tyytyvainen saamaansa hoitoon ja palveluun,
» saatarvitsemansa hoidon tai palvelun
» kokee tulleensa kuulluksi

» kohdataan tasavertaisesti, arvokkaasti ja eettiset arvot huomioiden,
» voi kdyttaa lainsaadannon mukaisia monikanavaisia oikeusturvakeinoja.

Asiakkaita osallistetaan ja asiakaskokemustietoa hyddynnetaan
turvallisuuden, asiakasprosessien kehittdmisessa ja arvioinnissa.

SHaH

Henkilosto

Palveluhenkinen, kyvykas ja hyvinvoiva henkil6sto
tuottaa asiakaslahtoisia palveluja. Riittavalla,
sitoutuneella ja osaavalla

henkildkunnalla turvataan asiakas-

ja potilasturvallisuuden laatu seka riskienhallinta.
Toimintakulttuurimme tukee tyontekijan
motivaatiota ja vaikutusmahdollisuuksia omaan
tyohon. Strategisena tavoitteena on tydelaman
laadun parantaminen.

%o

Prosessit ja saatavuus

Asiakaslahtoiset palveluketjut (ydinprosessit) on
ryhmitelty asiakasryhmittdin palvelutarpeen mukaisesti
(segmentoitu) ja asiakasprosessit on kuvattu.
Asiakasprosesseja arvioidaan sdannollisesti.
Prosesseissa ja palvelun laadussa havaittuihin
poikkeamiin reagoidaan nopeasti maaraaikojen
puitteissa. Hyvinvointialueen arjessa toteutuu jatkuvan
parantamisen toimintamalli. Palvelut ovat asiakkaiden
saavutettavissa lakisaateisten maaraaikojen
puitteissa.

- — —— — - —_— —— — ——— —_—
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Asiakas- ja potilasturvallisuus — kokonaisturvallisuus — Keusoten laadun kivijalka
Henkilokunta varmistaa turvallisuuden toteutumisen hyvinvointialueen turvallisuus- ja riskienhallinnan periaatteiden mukaisesti. Turvallisuuskulttuuria
edistetddan moniammatillisessa yhteistydssa rakentamalla ja kehittamalla toimintamalleja, joilla ehkaistdan vahinkojen syntymista. Asiakkaita, potilaita ja
laheisia kannustetaan osallistumaan turvallisuuden kehittamiseen. Palvelun ja hoidon turvallisuutta varmistetaan toteuttamalla potilasta/asiakasta
suojaavia kaytantoja ja oppimalla lahelta piti —tilanteista.

. ’ ” > £ = BT R  To T A e S BT Sy N . g P s T =

3.3

iv e

§
5
o

T = .
=¥

>

T

- > <

ncCccCc<<r-4H44cCc X



Laatutavoitteiden toteutuminen - yhteenveto 1/7

_ Toteuma 1-12/2024

‘8 )i\)i\&_\ ﬁ Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakaskokemus
)
NPS

Keski-Uudenmaan Hyvinvointialueen kumulatiivinen >80 56
asiakaskokemus

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

- Koin tulleeni kuulluksi Koin tulleeni kuulluksi 73%
Asiakaspalautteet kasitellaan maaraajassa  Palvelulupaus < 5 arkipaivaa 316/1089 (29%)
Muistutukset (Ikm) kasitellddn maaradajassa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 ja <30 vrk 34%

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

Muistutukset (Ikm) aiheittain Muistutusten aiheiden kehitysten seuraaminen osana Kasvu-% = 0 217kpl (-0,1%)
-Hoidon laatu, hoitoon paasy, kaytos/kohtelu asiakaskokemusta ja omavalvontaa — trendikayran suht. edelliseen vuoteen
seuranta ja raportointi

Kantelut (Ikm) Kanteluiden kehitysten seuraaminen osana Kasvu-% =0 28kpl (-15%)
asiakaskokemusta ja omavalvontaa suht. edelliseen vuoteen
- trendikayran seuranta ja raportointi
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SHa25a
L) a Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Henkilosto

QWL-indeksi Tyoelaman laatu >55 57 %
Vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon 75 % 72 %
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 = +54*
ja lahtctilatieto +53 i e
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
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.&: E } Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus
- Yo

Korvattujen potilasvahinkojen maara kaikista Kuumalinja-indikaattori (kansallinen asiakas- ja Korvattavien potilasvahinkojen maara Kylla.
potilasvahinkoilmoituksista (Ikm/%) potilasturvallisuusmittaristo) laskee 1-12/2024 korvattiin 19% (9kpl)
kylla/ei kaikista ilmoituksista (47Kpl).

Korvattavien potilasvahinkojen
maara vaheni 9%.

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

edellisvuotiseen tarkastelujaksoon
verrattuna. Keskiarvo lahelta piti-
ilmoitusten prosenttiosuudesta oli
20,1 % (1.1.-31.12.2023 19 %).

Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- 1.1.2023 alk. tdsmennetty tavoite v. 2021 raporttiin Lahelta piti —tapahtumien osuus Lahelta piti -tapahtumia 24%
tai merkkiaineeseen liittyvat pohjautuen lisdantyy (1.1.-31.12.2023 22,9%)
vaaratapahtumailmoitukset Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 19 %

Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvat 1.1.2023 alk. tasmennetty tavoite v. 2021 raporttiin Lahelta piti- tapahtumien osuus Lahelta piti -tapahtumia 7 %
vaaratapahtumailmoitukset pohjautuen lisdantyy (1.1.-31.12.2023 5,7%)

Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 4 %

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat 1.1.2023 alk. tdsmennetty tavoite v. 2021 raporttiin Lahelta piti-tapahtumien osuus Lahelta piti -tapahtumia 21,2 %
vaaratapahtumailmoitukset pohjautuen lisdantyy (1.1.-31.12.2023 23,1%)
Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 23 %
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()
& E } Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus
- ¥

Vakavien vaaratapahtumien lkm, %-osuus kaikista Kuumalinja-indikaattori <1% Vakavia vaaratapahtumia %
vaaratapahtumista (kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo) kaikista vaaratapahtumista
1.1.2023 alk. tdsmennetty tavoite v. 2021 raporttiin 0,11 % (52 kpl)
pohjautuen « 2023 0,09% (44 kpl)
Vakavien vaaratapahtumien osuus v. 2021 oli 0,73 %
Potilas- ja asiakasturvallisuuden lImoitusten kasittelyajat esimiehen ensireagointiaika2 < 2 kk Ensireagointi 20 vrk
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan vko ja ilmoituksen kokonaan valmiiksi kasittely 2 kk + 2023 =23 vrk
maaraajassa Kasittelyaika 29 vrk
+ 2023 =23 pv

(kokonaan valmiiksi kasiteltyjen
ilimoitusten keskimaarainen kasittelyaika)

Potilaan/asiakkaan/laheisen Palvelulupaus <14 vrk Kasittelyaika 20 vrk
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan + 2023 44 vrk
maaraajassa
RAl-arvioitujen asiakkaiden maara RAl-arvioidut 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, (%) RAl-arvioitujen asiakkaiden Kylla, RAl-arvioitujen asiakkaiden
vastaavan ikdisesta vaestosta. maara nousee kylla/ei maara on noussut.
Keusoten alueen yli 75-vuotiaat 17 823 (31.12.2022). 3993 RAl-arvioitua asiakasta, 21 %

(2023 12 %)
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Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Tietosuoja- ja tietoturvallisuus

Tarvittavat tietosuojan ja tietoturvallisuuden ilmoitukset tietosuojavaltuutetulle tehdaan 72h sisalla

Julk.lain mukaiset tietopyynnot kasitellaan  JulkLaki — Tietopyyntojen lkkm suhteutettuna
maaraajassa kasittelyaikojen toteutumiseen

GDPR:n mukaiset tietopyynnot kasitellaan GDPR - Tietopyyntojen lkm suhteutettuna kasittelyaikojen

maaraajassa toteutumiseen

Lokitietopyynnot (Ikm) kasitelldaan Lokipyynnot — Lokipyyntdjen Ikm suhteutettuna
maaraajassa kasittelyaikojen toteutumiseen

Vakavat tietoturvahairiét (MIM) Vakavien tietoturvahairididen tavoite Ikm 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 Pelastussuunnitelma sisaltdaa 3 dokumenttia 1)
laadittu, katselmoitu ja henkil6ston pelastussuunnitelma, 2) pelastussuunnitelman riskien
saatavilla arviointi ja 3) tarvittaessa suunnitelma kiinteiston

vaestonsuojan tyhjentamisesta.
Poistumisturvallisuusselvitykset sisaltavat kaksi
dokumenttia A ja B osat.

Turvallisuuskavelyt ja talokokoukset Turvallisuuskavelyita ja talokokouksia toteutetaan
saannollisesti

<72h

<2 vk

<1 kk

<2 kk

Taso 3

100 %

94 %

28 % (toteuma 1-11 / 2024 koska joulukuun
lapimenoajat saadaan vasta helmikuussa)

30 % (toteuma 1-11 / 2024 koska joulukuun
lapimenoajat saadaan vasta helmikuussa)

88 %

Ei toteutunut.

Hyvaksyttyja pelastussuunnitelmia yhteensa 33 kpl
ja poistumisturvallisuusselvityksia 32 kpl
(Prosenttiosuudet ei tiedossa)

Turvallisuuskavelyita 90 kpl
Talokokouksia 90 kpl
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% @ Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Prosessit ja saatavuus

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

- Kaytossa kaikissa
toimipisteissa: 107 vastausta.

- Kaytossa, mutta ei kaikissa
toimipisteissa: 33 vastausta.

- Eiole kaytossa: 77 vastausta.

SHQS-laatuohjelman mukaiset Kaikissa palveluissa on SHQS-laatuohjelma. 100 % [tsearvioinnit on toteutettu
itsearvioinnit toteutuvat kaikissa SHQS-laatuohjelman toteuttamisella arvioidaan laadunhallinnan vuosikellon
yksikoissa palveluiden laadunhallinnan tilannetta verraten mukaisesti.

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- osana kayttotalouden
suunnitelman luvun 4.4 mukaisesti toteutumisen raportointia.
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p Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Valvonta ja omavalvonta

Omavalvontasuunnitelmat on laadittuja  Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua, turvallisuutta ja riskien 100 % 99 % (75/76)
julkaistu hyvinvointialueen verkkosivuilla.  ennaltaehkaisya toteutetaan kaikissa palveluyksikdissa
omavalvontasuunnitelman mukaisella omavalvonnalla.
Laatu, asiakas- ja Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan kaikissa yksikdissa 100 % Jalkauttamisen tyokalu laadittu ja

potilasturvallisuussuunnitelma on

jalkautettu palvelutuotannon yksikaihin.

Laakehoito toteutetaan turvallisesti
laaditun laakehoitosuunnitelman
mukaisesti.

SHQS sisaiset auditoinnit toteutetaan

saannollisesti vuosisuunnitelman
mukaisesti.

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusten
toteutumisen seuranta on osa
omavalvontaa ja puutteisiin/
poikkeamiin puututaan

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- sekad viranomaisvaatimusten
mukaisuutta.

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

Koulutukset on siséllytetty perehdytysohjelmaan seka
koulutussuunnitelmaan, suoritetaan 5 vuoden vélein.

& KEUSOTE
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Laakehoitosuunnitelmat
laadittu 100 %

100 %

Toteutuu 100 %
Poikkeamat =0

tiedotettu esihenkiloita.

Kylla, hyvinvointialuetasoinen
laakehoitosuunnitelma paivitetty.
Yksikoiden laakehoitosuunnitelmia
45 kpl.

Sisaiset auditoinnit toteutettu syys-
marraskuussa 2024 suunnitelman
mukaisesti seitsemaan (7 kpl)
kohteeseen.

747 henkil6a (v. 2023 276 hl6&) on
suorittanut koulutussuunnitelman
mukaiset koulutukset.
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