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seurantaraportti
Omavalvontasuunnitelman seurantaraportti ajalta 1.5. - 30.6.2025
Palveluyksikko: Ajanjakso (3 kk):
Digi- ja etakotihoitokeskus, kotikuntoutus ja kotihoito 1.5.2025-30.6.2025

Osa-alueet

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

Miten yksikdssa on seurattu:

Kotihoitoon paasee lakisdateisessa maaraajassa. Uusi asiakas tulee kotihoitoon padsaantodisesti kotikuntoutusjakson
kautta. Etakotihoidon tarve kartoitetaan kotikuntoutusjaksolla

Kotihoidon asiakkailla on asiakassuunnitelma ja kotihoidon toteuttamissuunnitelma
Asiakkaiden tarpeiden mukaista ja oikea-aikaista hoitoa arvioidaan seuraavasti:
Kuukausikohtainen seuranta asiakkaan suunnitellun ja toteutuneen palveluajan suhteen.
RAI tiedon hyddyntdminen asiakkaan hoidon suunnittelussa.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6itéa on havaittu:

Kuukausikohtaisessa seurannassa asiakkaille ei ole taysin toteutunut suunniteltu palveluaika.
(Toukokuu -4%, Kesakuu -4%)

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Suunnitellun ja toteununeen palveluajan seuranta kuukaisittain.
Yksikkdkohtaiset toimenpiteet laaditaan syksylle.

Henkiléston riittavyys
Henkiléstomitoitus, henkiléston maara suhteessa asiakasmaaraan ja palvelujen tarpeeseen

Miten yksikdssa on seurattu:
Palkallisen tydpanoksen seuranta suhteessa asiakkaiden palvelutunteihin
Henkildston lisa- ja ylitdiden seuranta ja sairauspoissaolojen seuranta.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6itd on havaittu:
Sairauspoissaolo 6.8%

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:
Tiivis seuranta ja reagointi asiakastilanteisiin, kesan henkildstétarpeeseen varautuminen

HaiPron asiakas- ja potilas turvallisuusilmoitukset
Miten yksikdsséa on seurattu:

Haipro asiakas- ja potilasturvallisuus seuranta (ilmoituksia yhteensa 895). Haipro ilmoitusten kasittely tydyksikdssa ja
tarvittaessa yhteistydkumppaneiden tai ylemman tahon kanssa
Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmidita on havaittu:

Lahes puolet iimoituksista ladkehoitoon liittyvia, 1/5 osa asiakkaiden tapaturmaan, onnettomuuksiin liittyvia, 1/5 tiedon kul-
kuun seké 1/5 luokittuu muu kategoriaan
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Kotihoidon turvallisen ldakehoidon toteutumisesta on tehty tarkastuslautakunnan arviointimuistio 4/2025. Tama arviointi-
muistio hyodynnetaan vastuuyksikdiden ladkehoidon kehittdmisessa. Kotihoidossa ladkepoikkeamista raportointi on syste-
maattista kaikissa yksikoissa. Laakehoidon toteutumista oikea-aikaisesti varmistetaan kiinnittdmallda huomiota laédkehoidon
perehdytykseen ja resurssiin seka toimintatapoihin ladkehoidon turvallisuuden edistdmiseen yksikoissa. Asiakaskayntien
sisaltda ohjaaviin kirjauksiin kiinnitetdan huomiota erityisesti Iadkehoidon osalta. Laakehoidon jatkuvuuden turvaamiseksi
varmistetaan, etta siirtymatilanteiden toimintamalleissa asia on asianmukaisesti kirjattu ja seka kotihoidossa etta lahettavilla
tahoilla tiedossa.

Haipro ilmoituksissa osa onnettomuuksissa on asiakkaiden kaatumisia. Pohteella on hyvaksytty Kaatumisen ehkaisyn toi-
mintamalli, joka otetaan kaytt66n kotiin annettavissa palveluissa.

Muistutukset, kantelut, omavalvonnallisesti kasiteltavaksi siirretyt, epakohtailmoitukset

PK_636_1.0



)_{
)_{ o

™ Pohde pefcis o Omavalvontasuynnltelman 2(2)
L8 seurantaraportti

Miten yksikdssa on seurattu:
Vastuuyksikdissa otetaan vastaan ja kasitellddn mahdolliset muistutukset, kantelut ja epakohtailmoitukset.

Mité poikkeamia tai toistuvia aiheita tai iimidita on havaittu:
Asiakkaan palveluun, hoidon sisalté6n ja tiedonkulkuun liittyvat asiat

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:
Tarkennetaan toimintaohjeita ja kaytanteita

Asiakas- ja potilaspalautteet

Miten yksikdssa on seurattu:

Yksikkdkohtaiset palautteet asiakaspalautejarjestelman kautta

Asiakkaiden valiton palaute henkildstolle.

Vastuuyksikkdpaallikkd vastaa asiakkaiden ja I&heisten puhelin- ja sdhkdpostipalautteisiin.

Suunnitelmallinen asiakaspalautteenkerays toukokuussa:
Ajalla 1.5-30.6.2025 1003 vastausta

NPS arvo 60 (Kuinka todennakdisesti suosittelisit saamaasi palvelua laheiselleisi), Suosittelijoiden osuus 68%, passiiviset
23,9% ja arvostelijat 8,1%

Mité poikkeamia tai toistuvia aiheita tai iimidita on havaittu:
Vuorovaikutus- ja asiakkaan hoidollisiin tilanteisiin

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:
Jokaiseen palautteeseen vastataan ja tarvittaessa ohjeistetaan muistutuksen laadintaa.
Asiakaspalautetta keratdan suunnitelmasti toukokuussa
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