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seurantaraportti
Omavalvontasuunnitelman seurantaraportti ajalta 1..4. - 30.6.2025
Palveluyksikko: Ajanjakso (3 kk):
QYS ensihoito 1.4.-30.6.2025

Osa-alueet

Palvelun saatavuus
Kasittelyajat ja/tai palveluun tai hoitoon paasy lakisaateisissd maaraajoissa seka asiakkaiden tarpeiden mukaisesti ja oikea-aikaisesti

Miten yksikdssé on seurattu:
Potilaiden tavoittamisajat kiireellisyysluokittain riskiruuduittain Q2/2025 (1.4.- 30.6.2025)

Mit& poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmidita on havaittu:

Potilaan tavoittamisajat eivat toteudu, mutta potilaan tavoittamisajoissa on tapahtunut merkittavaa parannusta alkuvuoteen
2025 verrattuna.

Tehtavamaara laskusuuntainen verrattuna Q2 2024. Laskua tehtamaarissa 1,7%.
Merkittévaa kehitysta potilaiden tavoittamiseen on verrattuna Q2 2024, erityisesti ydintaajaman alueella.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Sisdinen auditointi suoritettu 31.5.2025 mennessa. Auditoinnit tulokset esitetty OYS ensihoidon johtoryhmaélle. Esille
tulleiden kehittdmistehtavien pohjalta tehdaan edelleen kehittdmissuunnitelma tilanteen korjaamiseksi.

Paotilaiden tavoittamisaikojen poikkeamasta on kayty henkildston kanssa keskusteltu tydpaikkapalvereissa syksylla 2024,
mietitty syité heikentyneeseen tilanteeseen

Tilastointi ja raportointi kehittynyt. Nyt tilastoinnin pohjalla on kansallinen aineisto

Henkildston riittavyys
Henkilstomitoitus, henkildston maéra suhteessa asiakasmaaraéan ja palvelujen tarpeeseen

Miten yksikdssa on seurattu:
Palvelutasopéatoksen toteumaa seurataan vuoden jokaisena vuorokautena.

Mité poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmidita on havaittu:
Q2 (1.4. - 30.6. 2025) ajalla palvelutaso on alittunut 4 kertaa, joten tdssé parannusta alkuvuoteen 2025.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:
Arvioidaan reusrssihenkildiden maaraa eri viikonpaiviné ja kohdennetaan henkildstda viela tarkemmin.

HaiPron asiakas- ja potilas turvallisuusilmoitukset

Miten yksikdssa on seurattu:

Yksikon potilasturvallisuuden vastuuhenkilt ja osastonhoitajat kokoontuvat suunnitellusti kahden viikon vélein
kasittelemaan potilas- ja ty6turvallisuusilmoituksia sekd asiakaspalautteita.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmidita on havaittu:

limoitukset on késitelty asianmukaisesti, sdanndllisia kokouksia jatketaan kahden viikon vélein. Liséksi kaksi kertaa vuoteen
on asiakas- ja potilsturvallisuuden kehittdmistilaisuus.

- Tiedon kulkuun ja tiedon hallintaan liittyvat poikkeamat, seka laitteeseen ja sen kayttoon liittyvat poikkamat isoimpana
tapahtuman tyyppind.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Tiedon kulkuun ja hoidon jarjestelyihin liittyen on kesékuussa 2025 Pohteen Intrassa julkaistu hoitolaitoksille suunnattu
uutinen potilaan kuljetusmuodon valinnasta. Uutisen liitteend on myds ohje kuljetusmuodon valinnasta.

Laitteista Corpuls 3 jatkoilmoituksia valvovalle viranomaiselle Fimeaan. lImoitukset poikkeamista maahantuojalle, seké
valmistajalle. Nailla toimilla kehitetéd&n laitteen toimintaa.

Valmistajan edustaja ovat olleet OYS ensihoidossa tutustamassa toimintaan ja tapaan kayttaa laitetta, seké ohjaamassa
Corpuls 3 laitteen kayttoa.

Muistutukset, kantelut, omavalvonnallisesti kasiteltavaksi siirretyt, epakohtailmoitukset

Miten yksikdssa on seurattu:

Pidetéén ylla taulukkoa, jota vastuuhenkil6t seuraavat. Seuranta tapahtuu OYS ensihoidon vastuuhenkildiden ja OYS
potilasasiasihteerin toimesta.
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Mit& poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmidita on havaittu:

Muistutukset, kantelut ja omavalvontailmoitukset kasitelty padsaantoisesti kolmen viikon kuluessa tai erikseen annetussa
aikataulussa.

Toistuvia ilmiditd muistutuksissa ei ole havaittu.
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdéan ja niiden aikataulu:

Paivityksen tarve on kuitenkin ollut paivittda esimerkikisi vammapotilaan hoito-ohje. Kevaalla 2026 koulutuspaiva aiheesta.

Asiakas- ja potilaspalautteet
Miten yksikdsséa on seurattu:
Roidun palautteita seurataan vastuualuepaallikdiden ja palvelualuejohtajan toimesta saanndllisesti

Mit& poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmidita on havaittu:
Ei poikkemaa

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdéan ja niiden aikataulu:
Ei korjaavaa toimenpidetta
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