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| POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUSPOLITIIKKA JA SUUNNITELMA TAYTANTOONPANOSTA

Potilas- ja asiakasturvallisuudella tarkoitetaan yksildiden, tyoyhteisdjen ja organisaatioiden periaatteita
sekd toimintoja, joiden avulla varmistetaan hoidon ja hoivan turvallisuus ja suojataan potilasta ja asiakasta
vahingoittumasta. Potilaan ja asiakkaan ndakdkulmista potilas- ja asiakasturvallisuus on sitd, ettd potilas ja
asiakas saavat tarvitsemansa hoidon, hoivan ja palvelut, jotka edistavat hanen fyysista, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointiaan, ja niistd aiheutuu hanelle mahdollisimman vahan haittaa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden ja laadun varmistamisella pyritdan laatuajattelun mukaiseen virheiden
minimointiin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ne ovat osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuuta ja
osa julkista palvelulupausta.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010 88§) velvoittaa kaikkia terveydenhuollon toimintayksikkoja laatimaan
suunnitelman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytanté6npanosta. Suunnitelmassa on otettava
huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistyossa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella sdadetdan asioista, joista suunnitelmassa on sovittava.

Kuopion kaupungin potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman tavoitteena on tukea tyontekijoita arjen
tyossa laadukkaan ja turvallisen hoidon toteutuksessa ja sen kehittamisessa. Se noudattaa sosiaali- ja
terveysministerion asetusta (341/2011) laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantddnpanosta
laadittavasta suunnitelmasta, uutta STM:n potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiaa 2017-2021 seka on
linjassa PSSHP:n alueellisen potilas- ja asiakasturvallisuuden toimintaohjelman kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerio on paivittanyt vuonna 2009 julkaistun potilasturvallisuusstrategian potilas- ja
asiakasturvallisuusstrategiaksi vuosille 2017 — 2021 (stm. julkaisuja 2017:9). Tassa valtakunnallisessa
toimintaohjelmassa potilas- ja asiakasturvallisuutta ja laatua kasitelladn neljasta nakokulmasta, jotka ovat:
turvallisuuskulttuuri, vastuu, johtaminen ja sadadokset, kuvion 1 mukaisesti.




STRATEGIAN KESKEINEN SISALTO

Oikea-aikainen, turvallinen ja vaikuttava hoito, hoiva ja
palvelut, joista on mahdollisimman vahan haittaa
potilaalle ja asiakkaalle

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

TURVALLISUUS-

Potilaan ja asiakkaan aktiivinen osallistuminen laadun ja
turvallisuuden varmistamiseen

Laatu- ja Resurssien ja Prosessit ja Jatkuva seuranta
turvallisuusriskien osaamisen toimintatavat ja kehittdminen
hallinta varmistaminen

Kuva 1: Strategian keskeinen sisalto. Valtioneuvoston paatos. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017 -
2021

Lainsdaadannon lisaksi palvelujen turvallisuutta ja laadunhallintaa ohjaavat myds eettiset ohjeet ja erilaiset
palvelulinjaukset. Sosiaalihuollon- ja Tietoturvan ja tietosuojan omavalvontasuunnitelmissa kuvataan
menettelytavat ja kdaytannot sosiaalihuollon palveluiden seka tietoturvan ja tietosuojan laadun,
turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Lait sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista,
laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittavat minimitason palvelulle.

Kuopion kaupungin perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueiden (PETE) potilas- ja

asiakasturvallisuuden taytdntéonpanon suunnitelma perustuu edella kuvatun lainsdddannon vaatimuksiin
kuvan 1 mukaisesti.




POTILAS- ja ASIAKASTURVALLISUUS
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Kuva 1. Potilas- ja asiakasturvallisuuden maarittely Kuopion kaupungissa (mukailtu Rohto 2006).

Kuopion kaupungin potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma koostuu neljasta osioista:

1) Potilas- ja asiakasturvallisuuspolitiikka, joka kuvaa toiminnan kehittdmisen tavoitteet Kuopion
kaupungissa. Politiikan kehittdmisesta ja paivittamisesta vastaa perusturvan ja terveydenhuollon
palvelualueiden johtoryhma ja sen hyvaksyy perusturva- ja terveyslautakunta.

2) Potilas- ja asiakasturvallisuusjarjestelmd, jossa on ohjeistettu ja kuvattu menettelytavat, joilla
potilas- ja asiakasturvallisuuden edistaminen, kehittdminen, kouluttaminen ja tiedottaminen seka
turvallisuustapahtumien seuranta, analysointi ja raportointi toteutetaan. Potilas- ja
asiakasturvallisuusjarjestelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa potilas- ja
asiakasturvallisuustyoryhma ja jarjestelman hyvaksyy johtoryhma.

3) Potilas- ja asiakasturvallisuutta edistdvdt menetelmat ja kdytannét, johon on koottu joko
organisaatiota tai erillistd yksikkoa koskevat toiminta- ja tyoohjeet. Niiden laadinnasta ja ylldpidosta
vastaavat laatu-, potilas- ja asiakasturvallisuusyhdyshenkil6t.

4) Potilas- ja asiakasturvallisuuden toimenpideohjelma, joka kirjataan vuosittain kdyttésuunnitelmaan
ja jossa linjataan jatkotoimenpiteet ja kehittamiskohteet. Laatimisesta vastaa potilas- ja
asiakasturvallisuuskoordinaattori ja sen hyvaksyy johtoryhma.

Vaaratapahtumista ilmoittaminen on perusedellytys potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittymiselle.
IImoituksen jalkeen tapahtumaa paastaan tutkimaan ja siita voidaan oppia, miettia kaytantojen
uudistamista ja tehda tarvittavat toimenpiteet, jotta samantyyppinen tapahtuma ei paasisi enada
toistumaan. limoituksia haittatapahtumista on tehtava mydés viranomaisille. Vaaratapahtumailmoitusten
kautta myos hoitovirheiden kustannukset seka potilaille/asiakkaille koituvat inhimilliset seuraamukset
tulevat nakyviksi.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamisessa tavoitteena on kehittdad toimintatavat, prosessit,
organisaatio ja fyysinen ymparisto sellaisiksi, etta riskit ja erehtymisen mahdollisuus minimoidaan. Potilas-
ja asiakasturvallisuuden kehittamiseen liittyva tiedonhankinta perustuu potilas- ja asiakasturvallisuuden
indikaattorien seurantaan ja vaaratapahtumien raportointiin. Tama tarkoittaa, ettd poikkeamat
toiminnassa, ldhelta piti — tilanteet ja haittatapahtumat raportoidaan, analysoidaan ja korjataan naiden
pohjalta toimintatapojen, toimintaketjujen ja — prosessien puutteet niin, etta haittatapahtumat voidaan
jatkossa valttaa (kuva 2). Mahdollistamme potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamisen osana jokaisen




tyota hyvalla perehdytyksen, mentoroinnin ja jatkuvan koulutuksen avulla. Lisdksi varmistamme koko
tydyhteison osaamisen, kannustamme avoimuuteen ja syyllistamattomaan kulttuuriin sekda ammattilaisten
luontevaan yhteydenpitoon.

Palveluprosessi

[

Tieto palveluprosessin

R Lait, asetukset ja
arviointiin ja 1 . ositukset .
toteuttamiseen ———
T Kayp&hoita -suositus
Tietolahteet ja Organisaation . Yhteistyo ja
analyysit oppiminen ja tiedon = toimintatavat

jakaminen

Vaaratilannerapaortit
CAF-ltsearvialntl

|

Tiimityd
Koemmunlkeint

Riskianalyysit Tiedan jakaminen
Indikaattorit Johtajien sitoutuminen Resurssien hallinta
Kyselyt . .

Asiakaspalaute tiedonhankinnan

Kulttuurimittaukset mahdollistamiseen

Kuva 2. Systemaattinen turvallisuuden kehittaminen (mukailtu Westrum, 2004 & Firth-Cozens, 2001).

Kuopion kaupungin strateginen padamaara on tuottaa palveluja asiakaslahtoisesti. Potilas- ja
asiakasturvallisuudessa ndhdaan oleellisena ottaa potilas/asiakas ja hdnen omaisensa/ldheisensd mukaan
palvelun turvallisuuden edistamiseen. Potilasedustaja on mukana myds alueellisessa
potilasturvallisuusneuvostossa.

Kuopion kaupunki toimii potilas- ja asiakasturvallisuustydssa aktiivisesti yhteistydssa RECEPSn,
sairaanhoitopiirin ja kaikkien Pohjois-Savon alueiden kuntien kanssa. Yhteistydssa on mm. laadittu yhteiset
suuntalinjat potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmille, toteutettu alue-HaiPro seka toteutettu potilas- ja
asiakasturvallisuuden seurantaa ja kehitetty alueellisia ohjeita ja suosituksia.

Kokonaisvastuu potilas- ja asiakasturvallisuudesta ja sen edellytyksistd on Perusturvan ja terveydenhuollon
palvelualueiden johtoryhmalla. Jokapdivaisessa kdytannon toiminnassa jokainen yksikko ja tyontekija ovat
potilas- ja asiakasturvallisuuden ”etulinjassa”. Vaikuttavat, ndyttoon ja kdypa hoito -suosituksiin perustuvat
toiminnot, osaamisen kehittdminen ja jatkuva parantaminen luovat perustan potilas- ja
asiakasturvallisuudelle.




Il POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUSJARJESTELMA

1 POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUSTYON ORGANISOINTI

1.1 Organisaatio ja vastuuhenkilot

Kuopion kaupungin potilas- ja asiakasturvallisuusjarjestelma kuuluu saumattomasti perusturvan ja
terveydenhuollon palvelualueiden johtamisjarjestelmaan.

Organisaation johdon ensisijainen vastuu on toiminnan suunnittelu, seuranta, toimintalinjaukset ja
resursointi. Kokonaisvastuu toiminnan potilas- ja asiakasturvallisuudesta on apulaiskaupunginjohtajalla.
Asiakkuusjohtajan tehtdvana on varmistaa riittavat resurssit ja edellytykset potilas- ja asiakasturvallisuuden
yllapitoon ja kehittamiseen. Palvelupaallikot varmistavat, etta palveluissa noudatetaan naytt66n perustuvia
kdytantoja ja kaypahoito-suosituksia ja etta palveluissa on huomioitu potilas- ja asiakasturvallisuus siihen
osallistuvien yksikoiden sisalla seka niiden valisessa yhteistoiminnassa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuspolitiikan toteuttamisessa johto

tuo esiin potilas- ja asiakasturvallisuuden ensisijaisena arvona toiminnassa ja tukee avoimen
turvallisuuskulttuurin kehittymista

kirjaa potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamisen toimenpiteet ja vaikutukset vuosittain
toimintakertomukseen

seuraa strategian ja asiakaslahtoisyyden toteutumista

arvioi paatoksenteossa suunniteltujen toimien vaikutukset potilas- ja asiakasturvallisuuteen
seuraa johdonkatselmuksissa / itsearvioinneissa potilas- ja asiakasturvallisuuden kehitysta
tavoitteisiin ndhden ja kayttaa tietoa toiminnan kehittdmisessa

Esimiesten ensisijaisena tehtdavana on toiminnan sujuvuuden varmistaminen, seuranta ja kehittdminen.
Potilas- ja asiakasturvallisuuspolitiikan toteuttamisessa esimiehet

yllapitavat tyoyksikoissa avointa keskustelua potilas- ja asiakasturvallisuudesta tukien
syyllistamattéman ilmapiirin kehittymista

kannustavat vaaratapahtumien raportointiin ja kehittavat toimintaa palautteen perusteella
antavat rakentavaa palautetta henkil6kunnalle sdanndllisesti ja oikea-aikaisesti

pitavat saannollisesti esilla potilas- ja asiakasturvallisuusasiat tyopaikkakokouksissa ja henkiléston
palavereissa. Antavat henkildstélle mahdollisuuden tuoda esille omat nakemyksensa toiminnan
kehittamistarpeista

panostavat kaikkien sitouttamiseen yhteisiin toimintatapoihin

varmistavat, etta yksikdssa on selkea perehdyttamisohjelma sijaisille ja opiskelijoille ja valvovat sen
noudattamista. Huomioivat riittdvan perehdytyksen ennen uuden tyokdytannon, laitteen tai
tietojarjestelman kayttéonottoa tai muuttumista.

Henkiloston ensisijaisena tehtavana on potilas- ja asiakaslahtoisen palvelun toteuttaminen, seuranta ja
kehittdminen. Potilas- ja asiakasturvallisuuspolitiikan toteuttamisessa henkil6sto

toteuttaa turvallisen palvelun soveltaen naytto6n perustuvia ja vaikuttavia menetelmia
varmistaa, ettd yhteistyo ja tiedonkulku palveluun osallistuvien tahojen vililla on saumatonta
osallistuu potilas- ja asiakasturvallisuuden seurantaan ja kehittamiseen raportoimalla
vaaratapahtumista ja antamalla palautetta

varaa potilaalle/asiakkaalle riittdvasti aikaa, jotta han saa riittavasti tietoa tilanteestaan, tuen
tarpeestaan, eduistaan, oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan seka vaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista seka muista seikoista, joilla on merkitysta palvelun kannalta

sopii palvelusta yhteisymmarryksessa potilaan/asiakkaan ja tarvittaessa hanen ldheistensa kanssa




- antaa potilaalle/asiakkaalle tietoa siitd, miten hin voi antaa palautetta tai valittaa saamastaan
palvelusta
- huolehtii omien tietojen ja taitojen jatkuvasta kehittamisesta ja ajantasaisuudesta

Potilas- ja asiakasturvallisuusorganisaation vastuut on maaritelty seuraavasti (kuva 3 ja Liite 1):

- Potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattori /Ylihoitaja

= toimii puheenjohtajana ja koordinoi potilas- ja asiakasturvallisuustyéryhman
toimintaa

= koostaa potilas- ja asiakasturvallisuusraportin kolme kertaa vuodessa PETEn
johtoryhmaan ja vuosittain lautakuntaan

= kdynnistada asiakkuusjohtajan kanssa vakavan vaaratapahtuman tarkemman
tutkinnan palvelupaallikon pyynnosta

= organisoi koulutuksia ja muita turvallisuuskulttuuria edistavia toimintoja
organisaatiossa

- Laatu- ja potilas-/asiakasturvallisuusyhdyshenkil6t
= yllapitavat oman vastuualueensa ohjeistuksia (prosessit, palveluketjut, protokollat,
palvelu- ja toimintakdytannot)
= tuottavat riittavasti tietoa tarvittavista resursseista
= seuraavat ja kehittavat potilas- ja asiakasturvallisuutta
= seuraavat mittareiden tuloksia, reagoivat poikkeamiin ja kasittelevat ne
puolivuosittain johtoryhmassa/-tiimissa seka lahettavat tulokset koordinaattorille

- Yksikoiden / tiimien potilas- ja asiakasturvallisuusvastuuhenkilot (esimies/tiimivastaava)

= paivittavat ohjeistuksia ja huolehtivat niiden ajantasaisuudesta (prosessit,
palveluketjut, protokollat, palvelu- ja toimintakdytannot)

= tekevat potilas- ja asiakasturvallisuusty6ta tutuksi yksikossaan seka henkilokunnalle
etta opiskelijoille

= tukevat henkil6stda vaaratapahtumailmoitusten ja poikkeamaraporttien teossa

= kasittelevat vaaratapahtumailmoitukset viiveetta henkiloston kanssa, tai siirtavat
ne tarvittaessa ylemmalle tasolle kasiteltavaksi

= |aativat yhdessa henkiloston kanssa tydyksikkokohtaiset riskikartoitukset vuosittain

= pyrkivat poistamaan tai vahentamaan riskeja aktiivisesti, ja tiedottamaan niista
henkilostolle

= viestivat laatu- ja potilas-/asiakasturvallisuusyhdyshenkil6ille tydn etenemisesta,
esteistd ja ongelmista

- Potilas- ja sosiaaliasiamiehet
= neuvovat ja ohjaavat potilaita/asiakkaita, heiddn omaisiaan ja henkil6kuntaa
potilaan/asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa
= opastavat potilasta/asiakasta antamaan palautetta kirjallisesti ja ottavat vastaan
palveluun liittyvia palautteita
= toimittavat puolivuosittain raportin koordinaattorille

- Potilas- ja asiakasturvallisuustyéryhma
= puheenjohtajana potilas-/asiakasturvallisuuskoordinaattori, jasenina laatu- ja
potilas-/asiakasturvallisuusyhdyshenkil6t, tietosuojavaltuutettu seké potilas- ja
sosiaaliasiamies
= seuraa ja kehittda potilas- ja asiakasturvallisuutta
= edistda turvallisuuskulttuuria
= huomioi potilaan/asiakkaan nikékulman




= ottaa kantaa ja tiedottaa potilas- ja asiakasturvallisuusasioista

- Alueellinen potilasturvallisuusneuvosto
=  koostuu potilas- ja asiakasturvallisuuden asiantuntijoista ja linjaorganisaation
edustajista
= edistda turvallisuuskulttuuria ja kehittaa turvallisuustoimintaa
= edesauttaa turvallisuuden seurantajarjestelmien luomista
= |aatii yleisid suosituksia potilas- ja asiakasturvallisuustoimintaan ja toimii
kantaaottavana tahona, suosittaa, tiedottaa ja kouluttaa.

Potilas- ja asiakasturvallisuustyoryhma

Alueellinen potilasturvallisuustyéryhma

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattori

Tietosuojavastaava, asiantuntijalaakari potilasasiamies o NEEIENEINIES

Laatu- ja potilas-/asiakasturvallisuusyhdyshenkilot (palvelupaallikot)

Sosiaalityo, palveluohjaus, hoivapalvelut, sairaalapalvelut, vammaispalvelut, sairaalapalvelut,
terveydenhoito, vastaanottopalvelut, suun terveys, KPKY

Yksikoiden potilas- ja asiakasturvallisuusvastuuhenkilot (esimiehet, tiimivastaavat)

Kuva 3. Kuopion kaupungin Perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueiden (PETE) potilas- ja
asiakasturvallisuuden organisointi.

1.2 Toiminta- ja taloussuunnittelu

Terveydenhuoltolain (§4) mukaan (http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326§4) mukaan
organisaation kaytettavissa tulee olla riittavasti terveydenhuollon ammattihenkil6ita, asianmukaiset
toimitilat ja toimintavalineet sekd moniammatillista asiantuntemusta toimintayksikon johtamisessa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistdminen on resursoitu ja kirjattu toiminta- ja taloussuunnitelmaan ja
toimenpiteet on kirjattu toimintakertomuksiin.

Talousarvion laadinta vaiheessa ja tilinpaatoksen yhteydessa potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattori
esittelee organisaation turvallisuustietojen yhteenvedon. Tietojen perusteella arvioidaan




kehittamistoimenpiteiden tarve, paatetaan toimenpiteiden kdynnistymisesta ja nimetaan vastuuhenkilot
seka paatetaan tarvittavat resurssit ja arvioidaan tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuutta.

Potilas- ja asiakasturvallisuutta arvioidaan vuosittain myds osana tyoyksikkdkohtaisia CAF itsearviointeja
seka toiminnan etta tulosten osalta.

1.3 PETEn toimintaymparisto ja sita ohjaavat lait ja saddokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanto edellyttds, ettad toiminta on ammatillisesti ja tieteellisesti
asianmukaista, nayttoon ja hyviin hoito- ja kuntoutuskaytantoéihin perustuvaa, laadukasta ja turvallista.

Potilas- ja asiakasturvallisuutta ohjaavat tarkeimmat saadokset ovat:
e Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
e Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
e Lakiikddantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012)
e Terveydenhuoltolaki ( 1326/2010)
e Asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdytanté6npanon suunnitelmasta (341/2011)
e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
e Potilasvahinkolaki (585/1986)
Lisdksi toimintaa saatelevat:
e Tietosuojalaki (1050/2018)
e Tartuntatautilaki (1227/2016)
e Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010)
e Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain muuttamisesta (936/2017)
e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta (159/2007)
e Liikelaki (395/1987)
e Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019)
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Johdon vastuulla on, ettad tydymparistosta poistetaan aktiivisesti potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat ja

varmistetaan seka potilaiden ettd henkilokunnan turvallisuus. Laiteympariston kehittamisessa

yhdenmukaistetaan laitteistoa tyon hallinnan edistdmiseksi. Laitteiden kayttoon liittyva ohjeistus tulee olla

helposti saatavilla ja potilasturvallisuuden kannalta merkittavien toimenpiteiden osalta siind muodossa,
ettd se tukee toimintaa kiireellisissakin tilanteissa.

Tyonantajalla on vastuu henkildston tyoturvallisuudesta ja tydskentelyolosuhteista. Tydsuojelulain
(http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738) mukaan tytnantaja on tarpeellisilla toimenpiteill3
velvollinen huolehtimaan tyéntekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tydnantajan on otettava
huomioon tyéhon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistddn samoin kuin tyontekijan henkilékohtaisiin
edellytyksiin liittyvat seikat.

Toimintayksikoiden fyysinen ymparisto, laitteet ja valineet, tietojarjestelmat seka niissa tunnistetut
kriittiset pisteet ja olemassa olevat suojaukset on kuvattu avainprosesseittain Liitteessa 2.

1.4 Alihankinta-, ostopalvelut ja palvelusetelitoiminta

Potilas- ja asiakasturvallisuudesta on sovittu ostopalvelusopimuksessa tai palvelusetelituottajan
kriteereissd, jossa maaritelldan palveluun sisaltyvat potilas- ja asiakasturvallisuuden minimivaatimukset.
Alihankinta-, ostopalvelujen ja palveluseteli -palveluntuottajilta edellytetddan omavalvontasuunnitelman
osaksi potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmaa ja sen mukaista toimintaa. Potilas- ja




asiakasturvallisuussuunnitelman mukaiset vaaratapahtumat ja niiden analyysit raportoidaan tilaajalle

vakavissa tilanteissa heti.

Systemaattinen ja kattava valvonta on edellytys potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistamiselle.

Toiminnasta vastaava palvelupaallikké toimii vastuuhenkiléna sopimukseen perustuvasta toiminnasta ja
huolehtii valvonnan toteuttamisesta. Kuopion kaupungilla on kaksi valvontatarkastajaa, jotka osaltaan

vastaavat valvonnan toteuttamisesta.

Toimeksiantosopimuksissa sijaisperheiden ja omaishoidon vapaapaivien sijaistamisen, sekd perhehoidon

kanssa huomioidaan asiakasturvallisuus, mutta ei edellytetd omavalvontasuunnitelmaa.

2 POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUSKULTTUURI
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Turvallisuuskulttuuri on organisaation kykya ja tahtoa ymmartaa, millaista turvallinen toiminta on, millaisia

vaaroja organisaation toimintaan liittyy ja miten niitd voidaan ehkaista. Se on myos kykya ja tahtoa toimia

turvallisesti, ehkaista vaarojen toteutumista ja edistda turvallisuutta. Turvallisuuskulttuuri sisaltaa

potilaiden/asiakkaiden turvallista palvelua edistdvdn systemaattisen toimintatavan seka sita tukevan
johtamisen, arvot ja asenteet. Johdolla ja esimiehilld on erityinen asema avoimen ja oikeudenmukaisen

potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuurin edistamisessa. Tarkeda on, etta ilmapiiri tyoyhteisdssa on

turvallinen ja syyllistamaton niin, etta tyontekijat uskaltavat ilmaista kaikki epakohdat avoimesti. Tallaisessa
tyoyhteistssa on turvallista ottaa esiin tapahtuneet poikkeamat ja virheet, keskustella niista seka loytaa ja

korjata niihin johtaneet syyt.

Kuopion kaupungissa on pyrkimys avoimuuteen, syyllistamattomyyteen ja toimintojen lapinakyvyyteen.
Johto kannustaa aktiivisesti henkilokuntaa ja potilaita/asiakkaita raportoimaan palveluun vaikuttavista

vaaratapahtumista ja kokemuksista. Tavat kasitella vaaratapahtumia on sovittu.
Kuopion kaupungissa avoin turvallisuuskulttuuri ndkyy seuraavasti:

1. Kuopion kaupungin arvot tukevat turvallisuuskulttuuria, potilas- ja asiakasturvallisuuden
tarkeydestd on yhteinen kasitys. Turvallisuus ilmenee yksikon kdytannoissa, dokumenteissa,

keskusteluissa asiana, joka on merkityksellinen organisaatiolle. My6s potilas/asiakas sekd hianen
laheisensa otetaan mukaan edistamaan turvallisuutta.

Henkilostéjohtaminen tukee turvallista toimintaa. Yksikoissa on resurssit tehda tyo riittavalla
laatutasolla ja suunnitelmien mukaisesti. Henkilomaara, osaamistaso, vastuunjako ja tydprosessien
tuntemus vastaavat tehtavien vaatimuksia. Poikkeustilanteetkin pyritdan hoitamaan hallitusti.

Yksikoissda nahdaan, etta jokaisella on mahdollisuus ja velvollisuus toimia palvelun turvallisuutta
edistavalla tavalla. Vastuuta kannetaan koko organisaation toiminnasta, ei vain omasta tai yksikon
toiminnasta ja tarvittaessa joustetaan maaritellyista tehtavarajoista turvallisuuden varmistamiseksi.

Vaarat ja perustehtdavan vaatimukset ymmarretdaan hyvin. Kukin taho tietaa, millaisia
turvallisuusriskeja kulloiseenkin tyohon liittyy. Yksikoissa ollaan tietoisia myods toiminnan
epavarmuuksista ja valppaita uusiakin riskeja kohtaan. Vaikka toimintaa kehitetadn koko ajan,
vallitsee kasitys tietojen ja toimintamallien epataydellisyydesta ja siedetdan epavarmuuden esiin
tuomista. Riskeja kartoitetaan ja hyddynnetaan henkiloston nakemyksia vaarojen tunnistamiseksi.

Kuopion kaupungissa seurataan potilasturvallisuuskulttuuria tekemalla turvallisuuskulttuurikysely kahden
vuoden vilein.
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3 RAPORTOINTI POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUDESTA

Raportoinnin tavoitteena on yllapitaa johdon, esimiesten ja henkilostdn kasitysta potilas- ja
asiakasturvallisuuden tilasta ja kehittaa toimintaa tunnistettujen riskien hallitsemiseksi. Seurantatietoon
perustuen pyritddn tunnistamaan mahdollisia vaaratekijoita, arvioida niihin liittyvia riskeja ja paattaa
toimista riskien hallitsemiseksi.

Henkilokuntaa kannustetaan ottamaan vakavasti havaitsemansa potilas- ja asiakasturvallisuutta
vaarantavat heikotkin signaalit ja ottamaan rohkeasti asia esille tyoyhteisossa. Yksi suojaus (muisti-,
tarkistuslista tai kuittaus) ei valttamatta riitd vaaratapahtuman ehkaisyyn.

3.1 limoitus vaaratilanteesta ja potilas- ja asiakasturvallisuuden seuranta

Jokaisen PETEnN tyontekijan tulee valittomasti tehda HaiPro -ilmoitus ja kertoa eteenpain tyoyksikossaan ja
esimiehilleen havaitsemistaan vaaratilanteista ja toimia siten, ettei havaittu vaaratilanne paase
toteutumaan. Vaaratapahtumia kasitellaan my0s yli organisaatiorajojen siten, etta KYS:lla ja Servicalla
tapahtuneista virheista voidaan ilmoittaa myds kaupungin yksikdissa ja painvastoin.

Hoidon ja hoivan turvallisuutta seurataan potilas- ja asiakasturvallisuusmittareiden (Taulukko 1.)
saannolliselld ja jatkuvalla kaytolla seka avoimella keskustelulla.
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Potilas- ja asiakasturvallisuusmittarit Tietolahde [tunnusluku]
Hoitoon liittyvat virheet/poikkeamat HaiPro [Ikm]
Vaaratapahtumien tapahtumatyypit HaiPro [lkm, %]
Vaaratapahtumien ilmoittaminen HaiPro [Ilkm]
Hoitoon liittyvat infektiot Pegasos tilasto [Ikm]
Ladkevirheet HaiPro [Ilkm]
Potilaan / asiakkaan kaltoin kohtelu / [lkm]
heitteillejattoilmoitukset
Laiteviat, Laakepoikkeamat Valvira/Tukes ilmoitukset [lkm],Fimea
Tietojarjestelmakatkokset, akilliset [lkm] HaiPro
Ostopalvelujen riskit Arviointikdynneilla havaitut poikkeamat
Henkiloston tyon kuormitus Sairaalapalvelut: RAFAELA-jarjestelma [optimialueella 70 %
tyoOajasta]

Asumispalvelut: Rava, Asiakaskortti

Muut(kotihoito ja henkilokohtaiset avustajat):
Toiminnanohjausjarjestelma, tyontekijan kayttoaste [%,
valiton ja / valillinen asiakastyo]

Viakivalta- ja uhkaavat tilanteet Tyosuojeluilmoitukset, [Ikm], Webro
tyontekijalle
Yhteydenotot potilas- ja Yhteydenotot, toimenpiteet [Ikm]

sosiaaliasiamiehiin
Viralliset, kirjalliset muistutukset/kantelut | [lkm]

Potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuuri Turvallisuuskysely joka 2. vuosi [raportti]
Yksikon itsearviointi [CAF 1x/vuosi] osittain kaytossa
Kirjaamisen arviointi [Pisteiden keskiarvo]
Turvakorttikoulutuksen suorittaminen, Voimassaolevien suoritus [%)]
elvytyskoulutusten suorittaminen

Ladkeluvat

Taulukko 1. PETEn potilas- ja asiakasturvallisuusmittarit.

3.2 limoitusten ja mittaritulosten kasittely

IImoitusten ja mittaritulosten kasittelyssad on keskeista 16ytaa vastauksia kysymyksiin mita tapahtui, miksi
tapahtui ja miten voitaisiin estda tapahtuman uusiutuminen. Analyysin jalkeen suunnitellaan ja sovitaan
toimintatapa ja suojausmekanismi, jolla vastaavien tapahtumien toistuminen valtetdan. Tehdaan korjaavat
toimenpiteet, arvioidaan ja dokumentoidaan niiden toteutuminen.

HaiPro ilmoitusten kasittely

HaiPro-ilmoituksen voi tehda kuka tahansa henkilékuntaan kuuluva havaitessaan hoidon haitan tai lahelta
piti —tilanteen. limoitus saapuu sen yksikon esimiehen sahkdpostiin, missa vaaratapahtuma on sattunut.
Esimies kasittelee ilmoituksen sahkoisesti, luokittelee sen esim. ladkitykseen tai tiedon kulkuun liittyvaksi,
maarittda seurausten yleisyyden ja vakavuuden perusteella riskiluokan (1-5).
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Tyypilliset seuraukset
Erittdin vahaiset Véhaiset Kohtalaiset Merkittavat Vakavat
Olematon haitta, ldhinnd Lievia vammoja tai Pieni haitta tai vamma, joka  Kohtalainen vamma tai Tapahtuma johtaa
epamukavuutta. vaikutuksia, jotka eivéit vaadi | vaatii pienia toimenpiteita sairaus, joka vaatii kuolemaan tai vakavaan
hoitoa. Esim. nyrjahdyksia, TAI sairaalassaoloaika ammattilaisen apua TAI haittaan tai pysyvaan
mustelmia tai ohimeneva pitenee yli 3 vrk. sairaalassaoloaika pitenee 4 - ' vammautumiseen TAI
lieva sairaus. 15 vuorokautta TAI tapahtuma vaikuttaa suureen
tapahtuma koskee pienta potilasjoukkoon TAl vamma
potilasryhmaa. joka johtaa pitkaaikaiseen
tyokyvyttomyyteen TAI
sairaalassaoloaika pitenee yli
Todennikéisyys 15 vrk.

Il Véhdinen

Harvinainen

a 1l Véhdinen
Tapahtuu tuskin koskaan, riski
satunnainen vaaratilanne.

Epatodennakéinen

e, 11 Vihinen 1l Vahsinen
Tapahtuman toistuminen riski

ei ole odotettavissa, mutta
se on mahdollista.

Mahdollinen

Tapahtumia esiintyy
toisinaan.

Il Véhdinen
riski

Todennékoéinen

s -

Melkein varma

Tapahtuu jatkuvasti ja
uusiutuu todennakoisesti
lahiaikoina.

Kuva 4. HaiPro riskien arviointi —riskimatriisi.

Yksikdn HaiPro-ilmoitukset kasitellddan henkilostén kanssa yhdessa sdannollisesti tyopaikkakokouksissa,
jolloin niista opitaan ja korjaavat toimenpiteet tulevat kaikkien tietoon. Vakavissa vaaratilanteissa
(riskiluokka 4-5) kdynnistetdan tarkempi tutkinta asiakkuusjohtajan viranhaltijapdatoksella.

3.3 Vakavien vaaratapahtumien tarkempi tutkinta

Suomen Potilasturvallisuusyhdistyksen (2012) maaritelman mukaan “Vakavassa vaaratapahtumassa
potilaalle/asiakkaalle on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua merkittdvdd, vakavaa tai huomattavaa
pysyvdd haittaa, taikka hdnen henkeensd tai turvallisuuteensa kohdistuu vakava vaara”.

Tarkempi tutkinta kdynnistetdaan, kun esimies saa kasittelyyn HaiPro -ilmoituksen vakavasta
vaaratapahtumasta (HaiPro -ilmoituksessa riskiluokka 4-5), ja hdn lahettda sen eteenpdin tiedoksi vakavana
vaaratapahtumana oman alueensa palvelupaallikolle. Potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattori ja
asiakkuusjohtaja, jonka alueella kyseinen tapahtuma on ollut, paattavat tutkinnan aloittamisesta. Pyynnon
tutkinnan aloittamisesta tekee palvelupaallikko, ylihoitaja tai kehittamisasiantuntija, joilla kaikilla on
nakyvyys Haiproon. Tutkinnan tavoitteena on organisaation oppiminen ja siten potilas- ja
asiakasturvallisuuden parantuminen. Tassa tutkinnassa ei ole kyse esim. rikosoikeudellisesta tutkinnasta ja
syyllisten etsinnasta.
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HaiPro —ilmoitus, riskiluokka V:
tieto vakavasta vaaratapahtumasta

¥

Esimies ilmoittaa valittdmasti
alue-esimiehelle/palvelupaillikdlle

¥

Alue-esimies / palvelupaallikks ilmoittaa
potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattorille:
kdynnistavat tarkemman tutkinnan

¥

Tiedon hankinta tapahtumien kulusta ja
poikkeamien tunnistaminen

\. T y.
- ~ Kaksi yksi.kiin
ulkopuolista
Tapahtuma-analyysi ja johtopaatokset — arvioitsijaa, joista
tarvittaessa toinen
. 7 g
l, on laakari
4 ™\

Tulosten kasittely ko. yksikén henkildston kanssa
T -

Potilas- ja asiakasturvallisuustydryhma:
toimenpideohjelmaan painopistealueeksi

¥

Tarvittavat pdatokset asiakkuusjohtajan /
palvelup&illikon johtoryhmassa / -tiimissa

Tarkemmasta tutkinnasta tehdaan raportti, johon kdytetaan standardoitua lomaketta

Kirjaamisen arviointi
Arviointi toteutetaan kerran vuodessa (kevaisin) jokaisessa yksikdssd, jossa Pegasoksen rakenteinen
kirjaaminen on ollut kdytéssa vahintaan puoli vuotta.
Kirjaamisen arvioinnin vastuuhenkil6 ja esimiehet
- vastuuhenkilo [ahettda ohjeen yksikoiden esimiehille
- esimiehet suunnittelevat pegasosvastaavien kanssa ristiinauditoinnin
ja kerdavat kustakin yksikosta 20 hoitokertomusta ja toteuttavat
arvioinnin. Jos asiakaspaikkoja on <20, auditointi toteutetaan esim.
palvelukeskus-tasoisena
- lahettavat tulokset exel-taulukossa vastuuhenkil6lle, joka valittaa
tiedot yksikdiden esimiehille
Esimies ja palvelupaallikko
- kasittelevat tulokset tyopaikkakokouksissa ja johtotiimissa/-ryhmassa
kevaan aikana
- tekevat suunnitelman epdkohtien korjaamiseksi
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Potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattori
- raportoi kaikkien yksikdiden tulokset potilas- ja
asiakasturvallisuusraportin yhteydessa

4 POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUSTYON EHKAISEVAT JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

Riskien hallinta on keskeinen osa systemaattista potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamista. Riskien
arviointia tehdaan seka ennakoiden etta reaktiivisesti (jalkikateen). Arviointi sisdltaa riskin aiheuttavien
uhkatekijoiden tunnistamisen, niihin liittyvien riskien analysoinnin, riskien arvioinnin ja suuruuden
maarittamisen, seka riskien hallinnan vaatimien toimien suunnittelun ja toteuttamisen.

4.1 Ennakoiva riskien arviointi ja hallinta
Riskien arviointiin perustuva kehittaminen

Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jarjestaminen perustuu kunnan perustehtdvaan, toimintaympariston
analysointiin, kuntastrategiaan seka toiminnan ja talouden tavoitteisiin. Riskienhallinta sisaltdaa kunnan
tavoitteita uhkaavien riskien tunnistamisen, arvioinnin ja priorisoinnin seka tuloksellisen hallinnan.
Valtuuston hyvaksymien tavoitteiden saavuttamiseksi sekd hyvan hallintotavan toteutumiseksi riskien
tunnistamisen, hallinnan seka sisdisen valvonnan toimintatavat tulee sisallyttdaa mm.

e johtamis- ja paatoksentekoprosesseihin

e toiminnan ja talouden seka investointien riski- ja lisdarvoperustaiseen suunnitteluun

e toiminnan (ml. tietojarjestelmat), omaisuuden hallinnan, hallinnon ja taloudenhoidon

menettelytapoihin.

Johdon vastuulla oleva riskienhallinta on osa sisdista valvontaa, ja sen tavoitteena on saada kohtuullinen
varmuus kunnan strategisten, toiminnan ja talouden tavoitteiden saavuttamisesta seka toiminnan
jatkuvuudesta ja hairiottomyydesta. Riskienhallinnalla ennaltaehkaistaan toiminnan jatkuvuutta ja
hairiottomyytta uhkaavia tapahtumia perustuen ydintoimintojen ja jarjestelmien tunnistamiseen,
hyvaksyttdvan riskitason maarittelyyn seka riittavien riskien hallinnan menetelmien toimeenpanoon.
Riskienhallintaprosessi kattaa

e toimintaymparistén analysoinnin

e uhkien ja mahdollisuuksien riittdvan kokonaisvaltaisen tunnistamisen ja kuvaamisen

e uhkien ja mahdollisuuksien toteutumisen todennakdisyyden ja seurauksen analysoinnin

e riskien hallinnan menettelyiden ja mahdollisuuksien hyédyntdmisen maarittelyn seka

e toimeenpanon valvonnan ja tuloksellisuuden raportoinnin seka arvioinnin.

Kuntastrategian, toiminnan ja talouden seka sisdisen valvonnan ja kokonaisvaltaisen riskienhallinnan
tavoitteet tulisi yhdistda, jotta sisdinen valvonta ja riskienhallinta eivdat muodostu erillisiksi toiminnoiksi.
Tuloksellinen riskienhallinta on olennainen osa lapinakyvaa, laadukasta ja vastuullista
paatoksentekoprosessia, jolloin se pitda sisalldaan riittavat vaikutusten arvioinnit ja perustuu tosiseikkoihin.
Kaupungin riskien hallinta on ohjeistettu seuraavissa liitteissa, joiden mukaan jokaisen tulee toimia:

Kuopion kaupungin riskienhallintaopas.pdf 11.12.2019 18.02
Kuopion kaupunkikonsernin riskienhallintapolitiikka.pdf 24.10.2019 18.57
Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteet.pdf 11.12.2019 17.54

Sisdisen valvonnan ohje.pdf 11.12.201917.39
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Muutostilanteiden suunnitteluun liittyva riskien arviointi

Potilas- ja asiakasturvallisuusndakékulmaa tulee tarkastella kaikissa muutostilanteissa osana muutoksen
suunnittelua. Merkittavasti toimintaan vaikuttavissa muutoksissa suoritetaan erillinen riskianalyysi, jonka
tavoitteena on tunnistaa mahdolliset uhkatekijat, arvioida niihin liittyvat riskit ja varmistaa riittava
varautuminen. Arviointi on laaja-alainen ja huomioi vaikutukset potilaisiin/asiakkaisiin, henkilostoon,
ymparistdon ja organisaatioon. Lopputuloksena on lista kaikista tunnetuista vaaratekijoista ja niihin
liittyvista riskeista sekd toimenpiteet riskien hallintaan ja niiden toteuttamisvastuut.

Erillisen riskianalyysin edellyttdmia muutoksia ovat mm:
- organisaatiota ja vastuuhenkil6itd koskevat muutokset (esim. kuntaliitokset)
- henkilostoon liittyvat merkittavat muutokset
- tietojarjestelmiin liittyvat merkittavat muutokset
- tiloihin, laitteisiin tai tyovalineisiin liittyvat merkittavat muutokset
- laadkehoitoon liittyvat merkittavat muutokset
- tydmenetelmiin ja hoitokdytantoihin liittyvat merkittavat muutokset
- hoito- ja palveluketjuihin ja prosesseihin liittyvat muutokset
- yksikéiden valiseen yhteistoimintaan liittyvat muutokset

Riskianalyysin organisoinnista vastaa muutoksen suunnittelusta vastaava palvelupaallikké. Han nimeaa
tyoryhman tekemaan riskianalyysia.

4.2 Reaktiivinen riskien arviointi ja hallinta

Vilittomasti vaaratapahtuman jélkeen
- tyontekija ryhtyy toimenpiteisiin haitan minimoimiseksi tai korjaamiseksi
- tekee ilmoituksen vaaratapahtumasta
- kertoo asiasta esimiehelle
- kertoo asiasta potilaalle/asiakkaalle ja pyytdd anteeksi seka huolehtii jalkihoidosta
- esimies kaynnistaa tyontekijan ja tydyhteison kanssa pohdinnan tapahtumaan johtaneista syista ja
kehittamistoimenpiteistd, joilla estetdan ko. tapahtuma jatkossa.

Kehityssuunnan arviointi ja tunnistettuun riskiin reagointi toteutetaan osana normaalia mittaritietojen
kasittelya, jolloin kyseessa on vaaratapahtumajoukon kasittely tai potilaan/asiakkaan/viranomaisen
ilmoitukseen liittyvana, jolloin kyseessa on yksittdisen vaaratapahtuman kasittely.

Seurataan
- tyypillisia tapahtumatyyppeja ja niiden muutosta
- tarkastellaan mitka tekijat ovat myotavaikuttaneet tapahtumiin, ja mihin seurauksiin tapahtumat
ovat johtaneet
- tietoihin perustuen arvioidaan toimintaan vaikuttavia uhkatekijoita ja vaaranpaikkoja.

Arvioidaan mahdollisuuksia
- uhkien poistamiseksi tai vihentamiseksi
- tapahtuman estamiseksi
- tapahtuman mahdollisten seurausten valttamiseksi ja haittojen minimoimiseksi.
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5 HENKILOSTON TIEDOTTAMINEN, PEREHDYTYS JA POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUSKOULUTUS

5.1 Henkil6ston tiedottaminen

Tavoitteena on yllapitaa henkiloston tietoisuutta ajankohtaisista potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvista
asioista sekd varmistaa tietoisuus tunnetuista riskeista ja niiden hallintaan liittyvista ohjeista. Taulukossa 2.
olevilla tiedottamismenettelyilla pyritddn varmistamaan, etta henkiléston saama tieto on riittavaa.

Tiedotuskanava

Toteutus

Sisalto Vastuuhenkil6/-t

Tyopaikkakokoukset Yksikossa Kehittamissuunnitelmat, Asiakkuusjohtaja
sovitun Vaaratapahtumien valiton palvelupaallikét,
aikataulun kasittely, palveluesimiehet,
mukaan Kuukausittain yhteenvetojen lahiesimiehet

(TPD, 1x/vuosi/ kasittely

yksikkokokoukset) palvelualueet

Tavoitekeskustelut/ 1x/ vuosi/ Potilas- ja Palvelupaallikko ja -esimies

toiminnan yksikko asiakasturvallisuusyhteen- ja lahiesimies

arviointipalaveri / vetojen tarkastelua ja
kehittamispaiva kehittamiskohteiden
maarittelya

www-sivut Pysyva Potilas- ja Tiedottaja
asiakasturvallisuussuunnitelma,
Potilaille/asiakkaille
palautekanavat

Intranet Pysyva Yleiset ajankohtaiset Tiedottaja ja

tiedotettavat asiat Potilas- ja

asiakasturvallisuus-
koordinaattori

Johtamisfoorumit

Tarvittaessa

Esimiehille tiedoksi potilas- ja
asiakasturvallisuusneuvoston ja
-tyéryhman ohjeita ja
suosituksia

Palvelualuejohtaja ja
Potilas- ja
asiakasturvallisuus-
koordinaattori

Taulukko 2. Potilas- ja asiakasturvallisuuden tiedottamiskanavat henkilokunnalle.

Lisaksi [ahiesimiehet huolehtivat, ettd ohjaus- ja palautekdytannot mahdollistavat potilas- ja

asiakasturvallisuuden arjen tyossa

- palautteen anto henkildstoélle ilman syyllistamista

- henkildston aktiivisen potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiseen osallistumisen tukeminen
mm. kannustamalla vaaratapahtumailmoitusten tekemiseen ja puheeksi ottamiseen seka

kehittamisehdotusten tekemiseen

- vahvistetaan ja arvioidaan henkildston osaamista osana koulutussuunnitelmaa.
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5.2 Henkiloston perehdyttaminen

Rekrytoija ja tyo-/virkamaardyksen tekija varmistaa, etta tyontekijalla on tyon tekemiseen vaadittava
patevyys ja osaaminen seka sahkoinen/ kirjallinen perehdytyssuunnitelma, jossa potilas- ja
asiakasturvallisuusnakdkulma on huomioitu. Tama sisaltdaa uusien tyontekijoiden, sisdisesti siirtyvien
tyontekijoiden ja tyohon palaavien tyontekijoiden perehdytyksen.

Koko organisaatio Tyoyksikko Tyotehtavat

> Potilas- ja > Tyoyksikossa sovellettavat » Tyo6tehtavaan liittyvat
asiakasturvallisuus- turvallisuutta edistavat kaytannot vastuut, turvallisuutta
suunnitelma > Tyoyksikon poikkeus- ja koskevat kaytannot

> Potilasturvallisuuteen hatatilanneohjeistus »  Yhteistoimintaan
liittyvat vastuu- ja > Tyoyksikossa tunnistetut liittyvat kdytannot
yhteyshenkilot keskeisimmat turvallisuusriskit » Tietoturva ja tietosuoja

» Vaaratapahtumien » Yleisimmat vaaratapahtumatyypit tyotehtavissa
raportointimenettely ja niihin varautuminen > Nimetty perehdyttdja
(HaiPro ja muut mittarit) > Lahiesimies ja potilas- ja

asiakasturvallisuusyhdyshenkilo

Kuva 5. Potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvat perehdytyksen osiot PETEssa.

Yksikon esimiehen on lisdksi maariteltava erillinen suunnitelma henkilston perehdyttamiselle seuraavissa
tilanteissa

- merkittavien uusien jarjestelmien tai laitteiden kayttéonotto

- toimintamenetelmia koskevat merkittavat muutokset.

Opiskelijan toimiessa sijaisena tai ollessa harjoittelussa esimies tai hdnen valtuuttamansa henkilé varmistaa
potilas- ja asiakasturvallisuuden
1) jos opiskelija toimii laillistetun ammattihenkilon tehtdvassa
- tarkistaa opiskelijan opintosuoritukset
- arvioi opiskelijan edellytykset toimia kyseisessa sijaisuudessa
- tarkentaa tehtavankuvauksen tietojen ja taitojen mukaiseksi
- seuraa, valvoo ja ohjaa opiskelijan ty6ta ja tarvittaessa puuttuu epakohtiin
- nimittaa opiskelijalle ohjaajan
2) jos opiskelija on opiskeluun liittyvalla harjoittelujaksolla
- nimittaa opiskelijalle ohjaajan, joka vastaa opiskelijan toiminnasta.

5.3 Henkiloston potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutus

Pelkka virheiden valttaminen ei ole riittdvaa, vaan henkildston osaaminen ja ammattitaito ovat keskeinen
edellytys potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistamiselle. Potilaan/asiakkaan tulee saada tarvitsemaansa
palvelua oikeaan aikaan ja turvallisesti. Palvelun tulee olla ndytt66n perustuvaa (evidence based) toimintaa
ja potilaalle/asiakkaalle hyotya tuottavaa.
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Ladkehoidon osaamisen varmistamiseksi on laadittu KUOPION KAUPUNGIN PERUSTURVAN JA TERVEDEN
HUOLLON LAAKEHOITOSUUNNITELMA, jossa on kuvattuna turvallisen ladkehoidon periaatteet ja
ohjeistukset, joita kaikissa yksikdissa noudatetaan. Taman lisaksi jokaisessa yksikossa tulee olla
ajantasainen ladkehoitosuunnitelma, joka perustuu yhteiseen suunnitelmaan ja josta kay ilmi yksikossa
toteutettava ladkehoito ja toimintatavat tyoyksikkotasolla. Ladkehoitosuunnitelma on siten keskeinen osa
ladkehoitoon osallistuvien henkildiden perehdytysta seka ladkehoidon laadun ja turvallisuuden
varmistamista.

Potilas- ja asiakasturvallisuusosaamisella tarkoitetaan tietoisuutta turvallisuuden riskeista ja niiden
hallintaan liittyvista turvallisuutta edistavista kdaytannoista seka kykya soveltaa niita tyossaan.
Taydennyskoulutus yllapitaa henkiloston tietoisuutta turvallisuuden kehityksesta ja tunnistetuista
riskialueista, edistaa turvallisuuden hallinnan periaatteiden soveltamista yhdenmukaisesti toiminnassa seka
tukee uusien turvallisuutta edistavien kdytantojen juurtumista toimintaan.

Henkilostokoulutus kuvataan vuosittaisissa avainprosessikohtaisissa koulutussuunnitelmissa, tassa
kuvataan potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutus ja perehdytys:

Perehdytys ja opiskelijoiden ohjaus

Virheiden riski lisddantyy uudistusten ja tyontekijoiden vaihtumisen yhteydessa. Uusien, tilapaisten ja
pitkdan poissa olleiden tyontekijoiden seka opiskelijoiden perehdytyksen tulee olla riittava, ja sen tulee
vastata heidan tehtaviensa vaatimuksia. Ajan tasalla oleva tyoyksikon perehdytysaineisto on tarkea osa
potilas- ja asiakasturvallisuutta. Hoito- ja tydprosessien kuvaaminen seka ajantasaiset ohjeet ja suositukset
standardisoivat toimintaa ja vahentavat virheen mahdollisuutta.

Perehdytysvaiheessa jokaiselle tyontekijalle tulee esitella tydyksikossa kdytettavat ohjeet, kaytannot,
kdypahoitosuositukset ja sddnnot. Jokaisella tyoyksikolld on kdytettdvissaan sahkoisessa INTRO-alustassa
kaupunkitasoinen perehdytyssuunnitelma, sekd palveluprosessien mukaista perehdytysmateriaalia. INTRO
—alusta |6ytyy KUHAsta. Perehdytyksessa on huomioitava potilas- ja asiakasturvallisuuden kannalta ainakin
potilaan tunnistaminen, vaaratapahtumista raportoiminen ja niissa toimiminen, tydyksikon turvallisuutta
edistavat kaytannot, keskeisimmat potilasturvallisuusriskit ja tyotehtavaan liittyvat vastuut (esim
ladkehoidon osalta). Tyodyksikko- ja tehtdvakohtainen perehdytys toteutetaan tyoyksikoissa ja paaasiallinen
vastuu sen toteutumisesta on yksikon esimiehelld. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus osallistua omalta
osaltaan uuden tyontekijan perehdyttamiseen.

Opiskelijaohjauksen tavoitteena on laadukas opiskelijaochjaus, joka antaa opiskelijalle hyvat valmiudet
toimia tyoeldmassa. Jokaiselle opiskelijalle nimetaan henkilokohtainen ohjaaja(t). Hinen tehtavanaan on
edistaa ja tukea opiskelijan harjoittelun onnistumista, ammatillisen osaaminen vahvistumista ja
ammatillista kasvua.

Toimipaikka- ja tiydennyskoulutus
Ladkehoidon osaamisen kurssit (LOVe) kolmen vuoden vilein. Kurssin laajuus maaraytyy
ladkehoitosuunnitelman mukaan.
Turvakortti ja EA-koulutukset
Elvytyskoulutus oman tehtavan mukaisesti joko vuosittain tai harvemmin, taso maaraytyy
toimintayksikon mukaan
Turvallisuuskoulutukset / AVEKKI —koulutukset
Navisec —tietoturvakoulutus
Jokaisessa yksikdssa madritelldan siella tarvittavat laitepassit vuoden 2021 aikana. Jokaisen
tyontekijan osaaminen varmistetaan, jotta terveydenhuollon laitteiden kayttd on turvallista
seka potilaalle, etta tyontekijalle.
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6 POTILAAN JA LAHEISTEN OSALLISTUMINEN

6.1 Tiedotus ja ohjaus

Potilas/asiakas voi omalla toiminnallaan edistda hoitonsa turvallisuutta, vaikka hanelld ei olekaan
paavastuuta turvallisuudesta. Tarkein turvallisuutta edistava toimenpide on potilaan/asiakkaan ja hanen
omaisensa kuunteleminen. Hyva potilas- ja asiakasturvallisuusviestintd on selkedd, ymmarrettavaa ja
yksiselitteista. Henkilokunnan tulee valttda ammattislangin kayttoa niin pitkalle kuin vain on mahdollista.

Oleellista on ottaa potilas ja hdnen omaisensa/ldheisensd mukaan palvelun turvallisuuden edistamiseen. He
voivat ottaa esille turvallisuudessa havaitsemiaan puutteita ja ne tulee viiveettomasti selvittada ja
tarvittaessa korjata toimintaa. Haittatapahtuman sattuessa tyontekija ja tarvittaessa hanen esimiehensa
kertoo avoimesti asian potilaalle/asiakkaalle ja hdnen |dheiselleen ja tilanne kdyd&dan |api heiddn kanssaan.

Jos palvelussa esiin tulleet asiat eivat selvid keskusteluissa hoitavan henkilokunnan kanssa, on hoitoonsa tai
siihen liittyvdaan kohteluun tyytyméattomalla potilaalla/asiakkaalla tai hanen omaisellaan oikeus tehda
asiasta kirjallinen muistutus. Lisdksi potilaalla/asiakkaalla tai hdnen omaisellaan on oikeus myds kannella
asiasta aluehallintoviranomaiselle tai Valviralle. Muistutuksen ja kantelun tekemisessa potilasta auttavat
potilas- ja sosiaaliasiamiehet, joiden yhteystiedot ovat saatavilla jokaisessa tyoyksikossa.
Vahinkotapauksissa potilas/asiakas voi hakea korvausta potilasvakuutuskeskuksesta.

Potilaan/asiakkaan vastaanottava tyontekija huolehtii tiedottamisesta ja tarvittaessa kieli- ja
kulttuuritekijoihin liittyvista erityistarpeista Taulukon 3 mukaisesti.

Kaupungin www-sivuilla 16ytyy kohta potilasturvallisuus sosiaalipalvelujen ja terveyspalvelujen alta. Sielta
[6ytyy muun muassa potilas-ja asiakasturvallisuussuunnitelma, viimeisin potilas- ja
asiakasturvallisuusraportti, THL:n tekema potilaan opas seka linkki, josta potilas tai omainen voi tehda
vaaratapahtumailmoituksen. Lisaksi sivuilta l0ytyy yhteystiedot sosiaaliasiamiehelle ja potilasasiamiehelle.

Potilaan ja omaisen on mahdollista tehda myo6s vaaratapahtumailmoitus. He voivat tehda ilmoituksen joko
sahkdisend HaiPro- jarjestelmdan Kuopion www-sivujen kautta, tai jokaisesta tyoyksikosta saatavalla
paperisella lomakkeella. IImoitukset kasitellaan samalla periaatteella, kuin henkilokunnan tekemat HaiPro-
ilmoitukset. Tavoitteena on tapahtumasta oppiminen ja vastaavien tilanteiden valttaminen
tulevaisuudessa.
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Tiedotuskanava
Huoneentaulu/
omavalvontasuunni

Aikataulu ja laajuus
Yksikon
ilmoitustauluilla

Sisalto
Ydinasiat potilas- ja
asiakasturvallisuudesta

Vastuuhenkilo
Lahiesimies

Omavalvontasuunnit
elmat

telma jatkuvasti
Muistilistat Yksikon Avovastaanotolla yhdistetdan
ilmoitustaululla Sairaalassa ylempaan
jatkuvasti Ladkehoito
Laheisen sairastaessa
Potilaan oikeudet Sairaalaosaston Aikuisen potilaan turvallinen hoito [ahiesimies
ilmoitustaululla sairaalassa
jatkuvasti
Ladkekortti tms. Potilaan/asiakkaan Ajantasainen tieto laakityksesta Hoitaja
papereissa,
potilastietojarjestel
massa
Potilas- ja Yksikon Yhteystiedot [ahiesimies
sosiaaliasiamiesten | ilmoitustauluilla
yhteystiedot jatkuvasti

Kirjallinen tiedote
asiakkaalle/
potilaalle
Kaupungin internet
Suomi.fi

Tarvittaessa
potilaalle/
asiakkaalle

Palvelukohtaisesti kirjalliset
tiedotteet ja ohjeet asiakkaalle/
potilaalle

Ajantasaiset palvelu- ja yhteystiedot
kiireettomasta ja kiireellisesta
hoidosta, hoivasta ja palveluista

Palvelusta vastaava
esimies

Tiedottaja
Yksikoiden
viestintavastaavat
Suomi.fi sivujen
paivittajat

Taulukko 3. Potilas- ja asiakasturvallisuuden tiedottamiskanavat potilaalle/asiakkaalle ja omaisille.

6.2 Asiakaspalaute

Potilas/asiakas on ainoa henkild, joka kulkee lapi koko palveluprosessin. Taman vuoksi on erittadin tarkeas,
ettd han voi myos kertoa havaitsemistaan asioista henkilokunnalle. Henkilékunnan tulee puolestaan
rohkaista potilaita/asiakkaita antamaan palautetta havaitsemistaan asioista. Lisaksi henkilékunnan tulee
kuunnella avoimesti heiddan nakemyksidan ja mielipiteitdan palvelusta. Palautteen antamisen on oltava
mahdollisimman helppoa. Mikdan palaute ei ole liilan vahainen eikd mikdan puute liian pieni korjattavaksi.

Potilaat/asiakkaat voivat antaa palautetta toiminnasta jatkuvasti useiden eri vaylien kautta
- sanallisesti tyontekijoille
- sdhkopostitse esimiehille
- palvelupalautejarjestelman kautta palvelusta vastaavalle
- vastaamalla asiakaspalautekyselyyn (jatkuvia ja maaraaikaisia)
- ottamalla yhteytta potilas- tai sosiaaliasiamieheen.
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Suora palaute palvelutapahtuman yhteydessa kasitelldan lasna olevien kesken. Tarvittaessa kasittelyyn
pyydetdadan lahin esimiestaho. Kasittelyn yhteydessd sovitaan kirjaamiskdytannosta ja asian tiedoksi
saattamisesta seuraavalle esimiestasolle.

Potilaalta tai asiakkaalta tai viranomaiselta (Aluehallintovirasto / Valvira) tulevien ilmoitusten ja
selvityspyyntdjen kasittely
Palvelupaallikko
- Vastaanottaa ilmoituksen/selvityspyynnon kirjaamosta ja
asiakkuusjohtajalta
- Hankkii selvityksen, laatii ja arkistoi vastauksen
Lahiesimies.
- Kokoaa selvityksen palvelupaallikolle.
Asiakkuusjohtaja
- laatii vastauksen ja lahettaa sen

Reklamaatioihin (epavirallisiin ja virallisiin) vastataan asiasta riippuen mahdollisimman nopeasti.
Palautepalvelujarjestelman kautta tuleva palaute kasitelldaan 5 arkipaivan kuluessa. Kirjallinen
muistutus/kantelu kasitellaan virallisesti ja siitad tehdaan kirjallinen vastine, joka arkistoidaan D360n ja
lukumaara kirjataan mittaritietoihin. Epavirallinen sahkoposti/suullinen palaute kasitellaan
tarkoituksenmukaisimmalla tavalla eika vastineita arkistoida eika lukumaaria seurata.
Asiakkaiden/potilaiden tekemit vaaratapahtumailmoitukset kisitellaan, kuten henkilokunnan tekemit
Haiprot, ja jos asiakas on jattanyt yhteystietonsa, myos hanelle vastataan. llmoitusten maara raportoidaan
vuosittain potilas- ja asiakasturvallisuusraportissa.

11l POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUTTA EDISTAVAT MENETELMAT JA KAYTANNOT

Prosessit

Perusturvan ja terveydenhuollon toiminnan laatua ja ydintoimintoja ohjataan prosessikuvausten ja
ohjeistusten avulla. Prosesseissa maaritelladan toimintatavat ja kdytettavat menetelmat, joilla tavoitellaan
hyvan palvelun ja toiminnan laatua, hallintaa ja valvontaa seka toiminnan suuntaamista strategian ja hyvan
hallintotavan toimintaperiaatteiden mukaisiksi. Perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueilla kdytetaan
jatkuvan kehittamisen toimintamallin jalkauttamiseksi kaikkiin palveluihin LEAN-johtamismallia, jossa
korostuu mm. esimiehen kyky saada jokainen tyontekija osallistumaan oman tyénsa ongelmien
ratkaisemiseen.

Palvelu- ja hoitoketjut

Palveluketjulla tarkoitetaan saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa, sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiorajat ylittdvaa, suunnitelmallista ja yksilollisesti toteutuvaa palveluprosessien
kokonaisuutta. Terveydenhuollossa kdytetadn nimitystad hoitoketju yleensa silloin, kun ketjuun siséltyy vain
terveydenhuollon hoitotoimia. Nimitysta palveluketju kdytetdaan puolestaan silloin, kun ketjuun sisaltyy
my6s muiden toimialojen palveluja (esim. sosiaalihuollon, sivistystoimen ja sairaalateologin palveluja).

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa on kuvattu hoitoketjuja yhteistydssa perusterveydenhuollon kanssa
(alaraajahaavapotilaan, anoreksiapotilaan, lihavuuden hoito, muistihairiopotilaan, syddmen vajaatoiminnan
hoitoketjut ja kotiuttamisen ohjeistus). Jatkossa hoitoketjujen olemassaolosta vastaa
Perusterveydenhuollon yksikké yhteistydssa sairaanhoitopiirin kuntien kanssa. Palveluketjut/-prosessit on
kuvattu kunnan sisdisesti perusturvan ja terveydenhuollon palveluissa (esim. vanhuspalvelut). Palvelu- ja
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hoitoketjuihin on kirjattu palvelun/hoidon sisalto eri vaiheissa, eri toimijoiden tydnjako ja tiedonkulun
varmistaminen seka vastuu ketjun sujumisen seurannasta ja parantamisesta.

Toimivat palvelu- ja hoitoketjut ovat lahtokohtana turvallisen palvelun toteutumiselle ja potilas- ja
asiakasturvallisuuden kannalta keskeista on varmistaa erityisesti siirtoihin liittyvat seikat:

- Riskien tunnistaminen ja arviointi (potilas- ja asiakasturvallisuuden kriittiset pisteet, suojausten
varmistaminen)

- Ladkehoidon jatkuvuuden varmistaminen

- Tiedonkulun varmistaminen eri yksikoiden valilla (ISBAR)

- Henkilostén osaamisen ja palveluketjun kokonaisuuden hallinnan varmistaminen

- Alueellisesta tyonjaosta sopiminen: kuka tekee, mita tekee, missa tekee, miksi tekee (=porrastus).

Palveluun liittyvat hoitoprotokollat ja -ohjeet

Toteutettavan palvelun on oltava vaikuttavaa ja ndytté6n perustuvaa (mm. terveydenhuoltolaki).
Palvelussa noudatetaan alueellisia, valtakunnallisia ja kansainvalisia ohjeita ja suosituksia. Ne ovat saatavilla
mm. Terveysportista, Hoitotydn tutkimussdation sivuilta (www.hotus.fi) ja eri tietokannoista. KYSn
hoitoprotokollat ovat saatavilla ja kdytossa perusterveydenhuollossa yhtendisten toimintatapojen
varmistamiseksi. PETEn omat hyvat kdytdnnot ja ohjeet on listattu avainprosesseittain liitteessa 2. ja ne
sdilytetdan ja paivitetdan intranetissa.

Ohjeiden ja suositusten noudattaminen on ammattilaisten jokapaivdiseen tyohon kuuluvaa. Lisdksi
arvioidaan suunnitelmallisesti ohjeiden ja suositusten kayttoa tydssa ja niiden vaikutusta potilas- ja
asiakasturvallisuuteen mm. mittaustietoa hyodyntamalla. Poikkeamia seurataan ja kasitellaan
tydyhteisossa sadanndllisesti ja niiden pohjalta kehitetdan toimintaa.

Asiakassuunnitelma ja hoito- ja palvelusuunnitelma

Jokaiselle potilaalle/asiakkaalle tehddan suunnitelma yhteistydssa hdanen kanssaan. Se on yksityiskohtainen
ja henkilosto varmistaa, etta potilas/asiakas ymmartaa sen sisallon. Jokainen palvelun suunnitteluun
osallistuva tyontekija kuuntelee potilasta/asiakasta ja aktiivisesti mahdollistaa hdnen osallistumisen
palvelun suunnitteluun ja sen toteutukseen. Lisdksi he informoivat potilasta/asiakasta selkeasti erilaisista
toteutusvaihtoehdoista, toimenpiteisiin mahdollisesti liittyvista riskeistd, haitoista ja odotettavissa olevista
tuloksista. Potilaan/asiakkaan on tdrkeda tuoda esille kaikki tarvittavat taustatiedot ja hantd kannustetaan
kertomaan oireistaan, ongelmistaan, toiveistaan, huolistaan sekd tekemaan kysymyksia hoitoonsa liittyvissa
asioissa.

Potilaan/asiakkaan ymmartaminen kannattaa varmistaa erityisesti hanen siirtyessaan toiseen
palveluyksikkdon esim. jatko- tai omahoitoon. Usein tarvitaan suullisten ohjeiden lisdaksi myos selkeat
kirjalliset jatkohoito-ohjeet potilaan/asiakkaan lisdksi myds muille palveluun osallistuville. Ladkehoidon
optimointi ja potilaalle/asiakkaalle mukaan tuleva ajantasainen ladkelista (mitd ladkkeita ja miksi)
varmistavat ladkehoidon turvallisuuden.

Laadukkaan ja turvallisen palvelun saavuttamiseksi tarvitaan paljon yhteistyota henkilokunnan ja
potilaan/asiakkaan valilla. On syytd muistaa, etta potilaan/asiakkaan velvollisuus on noudattaa annettuja
ohjeita ja tarvittaessa keskustella niistd henkilokunnan kanssa.
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Muut yhteiset potilas- ja asiakasturvallisuuden toimintaohjeet

Potilaan/asiakkaan tunnistaminen

Potilaan/asiakkaan oikea tunnistaminen palvelun oleellisissa kohdissa (erityisesti siirtotilanteissa,
toimenpiteissd, tutkimuksissa ja ladkehoitoa toteutettaessa) voi ehkaista useita eri vaaratapahtumia.
Tunnistamisen tulee olla systemaattista koko organisaatiossa ja kaikkien ammattiryhmien pitada tehda se
oikein. WHO:n (2007) suositusten mukaan potilaan/asiakkaan tunnistamisen perusldhtokohta on, ett3
hanet tulee tunnistaa kahta ldhdetta kdyttden, ensisijaisesti kysymalla potilaalta/asiakkaalta nimi ja
syntymaaika suullisesti ja sitten tarkistamalla sairaalassa olevan potilaan tunnistusranneke tai kela-
kortti/henkilokortti. Jos potilas/asiakas ei kykene kommunikoimaan, tulee tunnistamisessa kayttad apuna
toista tyontekijaa, saattajaa tai omaista.

Kirjaamiskdytannot ja potilasasiakirjamerkinnat

Dokumentointi on yksi keskeisista perusturvan ja terveydenhuollon ammattilaisten paivittaisista
tyotehtavista. Se on myos tarked keino viestia potilaan/asiakkaan palvelun kaikille osapuolille tarvittavat
tiedot, joten se kytkeytyy hyvin tiiviisti tiedonkulkuun. Jatkumo hyvan dokumentoinnin ja tiedonkulun
valilla on avainasemassa laadukkaan ja turvallisen palvelun toteutumisessa. Hyva dokumentointi luo myos
pohjaa turvallisuusriskien hallinnalle.

Laakehoidon toteuttaminen

Ladkehoidon toteuttamisen suuntaviivat maaritelldaan kunkin yksikon lddkehoitosuunnitelmassa.
Ladkehoitosuunnitelma on kdytannon apuvéline ldadkehoitoon perehdyttamisessa, koska siihen on koottu
talon linjaukset. Ladkehoitosuunnitelmat paivitetdan vuosittain.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

Infektioihin liittyvat haittatapahtumat ovat kirjallisuuden mukaan toiseksi yleisimpia
ladkehaittatapahtumien jalkeen, joten hoitoon liittyvat infektiot ovat merkittava potilas- ja
asiakasturvallisuusriski. Tavallisimmat hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisytoimet kuuluvat jokaisen
perusturvan ja terveydenhuollon ammattilaisen tai muissa tukitoimissa tyoskentelevan tyontekijan
perusammattitaitoon. Kys:n Kliinisesti erikoistuneet hygieniahoitajat kouluttavat hygieniavastaavia, jotka
seuraavat aseptisten tydtapojen ja sairaalahygienian toteutumista.

Yhdessa tyoterveyshuollon kanssa on annettu suositus henkilékunnan riittavan kattavasta rokotesuojasta.
Tartuntatautilain 48§ mukainen rokotussuoja edellytetdan hoitoon osallistuvalta henkilokunnalta.
Pyrkimyksend on taata myos taltd osin mahdollisimman turvallinen ymparist6 potilaille/asiakkaille seka
tyoéymparisto henkilokunnalle.




IV POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUDEN TOIMENPIDEOHJELMA

Potilas- ja asiakasturvallisuuden toimenpideohjelma paivitetdan vuosittain ja painopistealueet kirjataan
kayttésuunnitelmaan Kehittamis- ja tutkimustoiminta -osioon. PETEn johtoryhma seuraa ja arvioi potilas- ja
asiakasturvallisuussuunnitelman toteutumista puolivuosittain ja kasittelee yhteenvetoraportin.

Koordinaattori esittelee lautakunnalle tilannekatsauksen vuosittain.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiseksi on STM antanut alueellisen tason suunnitelman
kaytettavaksi. Alla on Kuopion kaupungin suunnitelma, jota seurataan vuosittain, ja paivitetdan ministerion

ohjeiden mukaan

omavalvonnan kehittaminen

panostetaan ennakoivaan riskienhallintaan ja arviointiin seka
riskienhallintakeinojen seurantaan

jarjestdjat tuottajat ja toimintayksikot sisallyttavat riskireksiterin osaksi
omavalvontaa

sisdllytetaan potilas- ja asiakasturvallisuusosaaminen osaksi tyontekijan ja
esimiehen osaamisen arviointia, perehdytysta ja kehityskeskusteluja

Asukkaiden, asiakkaiden ja potilaiden osallisuuden vahvistaminen

maaritelldan potilas- ja asiakasosallisuuden minimikriteerit huomioiden
kansalliset linjaukset ja seurataan niiden toteutumista

potilas- ja asiakasturvallisuuden raportoinnin ja seurannan kehittaminen

resursoidaan riittavasti prosessien ja turvallisten toimintatapojen
vaikuttavuuden seurantaa

seurataan prosessien ja toimintatapojen turvallisuutta ja vaikuttavuutta
maarittelemalla keskeiset turvallisuusmittarit huomioiden kansalliset linjaukset

Mittarit otetaan osaksi organisaation toiminnan seurantaa




