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seurantaraportti
Omavalvontasuunnitelman seurantaraportti ajalta 1.5. - 30.9.2025
Palveluyksikko: Ajanjakso (3 kk):
Yhteinen osaamiskeskus 1.5-30.9.2025 5kk

Osa-alueet

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

Miten yksikdssa on seurattu:

Palveluyksikdssa ei ole lakisaateisia hoitoon paasyn maaraaikoja. Palveluyksikdn palveluista kotisairaalapalvelu aloitetaan
1&akarin 18hetteen pohjalta asiakkaan hoidon tarpeen mukaisesti. Kotas-tilannekeskus, etélaaketieteen tuen etalaakarin ja
turvahalytyskeskuksen vastausten viiveaikoja seurataan. Etalaaketieteen ostopalvelun osalta viiveajat on maaritelty palvelu-
sopimuksessa. Turvahalytyskeskuksen turva-auttamispalvelu aloitetaan kun asiakkaan palvelutarve on todettu ja ika- ja
omaishoitokeskus palvelua myéntavana tahona on asiasta paattanyt.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6ita on havaittu:

Palveluun/hoitoon paasyyn liittyen on havaittu yksittaisia poikkeamia, jotka koskeneet pidentynytta vastausaikaa
etaladkarilta.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Kaikki haipro-ilmoitukset kasitellddn palveluntuottajan kanssa ja pyydetaan korjaavat toimenpiteet.

Henkiloston riittavyys
Henkiléstomitoitus, henkiléstdn maara suhteessa asiakasmaaraan ja palvelujen tarpeeseen

Miten yksikdsséa on seurattu:

Palveluyksikdssa ei ole lakisaateista henkiléstdmitoitusta eri toiminnoissa/palveluissa. Kotisairaalassa henkildstémaara
maarittaa paivittaistd asiakas-/potilasmaaraa. Toimintaa tuotetaan tilanteen mukaisesti enimmaismaaralle asiakkaita. Palve-
lujen tarve vaihtelee asiakkailla/pot. yksilollisesti. Turvahalytyskeskuksessa henkiléstomaaran riittavyytta seurataan haly-
tysmaarien, halytysten vastaamisviiveiden seka turva-auttamiskayntien toteutumisen seurannan kautta. Toiminnanohjaus-
keskuksessa seurataan kk/kayntien jakomaaria/tyontekija. Kotas-tilannekeskuksessa seurataan palvelun konsultaatioiden
viiveaikoja ja palvelun mahdollista ruuhkautumista.

Mité poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6itd on havaittu:

Turvahalytyskeskuksessa halytystenvastaamisessa on alkuvuoden aikana ollut ruuhkahuippuija, jolloin yksittainen
halytyksen vastaamisviive voi olla 8-10 min. Turva-auttamiskayntien osalta tehdaan jatkuvaa arviointia asiakkaan
avuntarpeen Kiireellisyydesta ja ndin pyritdan turvaamaan apua aina nopeiten eniten sita tarvitsevalle. Tilanteissa tehdaan
my0s yhteisty6ta kotihoidon kanssa laajemmin.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Turvahalytyskeskuksen ruuhkahuiput on tunnistettu siind maarin kuin se on mahdollista. Henkil6st6a on siirretty joustavasti
purkamaan ruuhkaa seka palveluyksikdssa on jatkosuunnitelma, miten ruuhkatilanteisiin voidaan vahvistaa jatkossa
osaavaa henkildstoa. Jatkosuunnitelman mukainen ruuhkatilanteisiin tadydentavan henkildston koulutus on aloitettu ja
valmius on marraskuun 2025 aikana.

HaiPron asiakas- ja potilas turvallisuusilmoitukset

Miten yksikdssa on seurattu:

Palveluyksikdssa seurataan Haipro asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksia kuukausittain omavalvonnallisesti. Asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoitusten kokonaismaara 5-9/2025 ajanjaksolla on 204 kpl, joista 92% on kasitelty loppuun saakka.
Kasittelyprosessissa on 8% (16kpl) ja 0,5% (1kpl) odottaa kasittelya.Yli 20% tehdyista iimoituksista oli
turvallisuushavaintoja/kehittamisehdotuksia, jotka liittyivat toiminnan organisointiin, tiedonkulun ja potilasturvallisuuden
kehittdmiseen.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6ita on havaittu:

Kotisairaalassa tapahtuneet potilasturvallisuus tilanteet ovat ladke- ja nestehoitoon seka tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan
littyvia lahelta piti tai vaaratilanteita. Kotas-tilannekeskuksessa, etalaaketieteen tuen keskuksessa ja
toiminnanohjauskeskuksessa tilanteet ovat tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvia. Turvahalytyskeskuksessa tiedonkulun
lisaksi laitteeseen tai sen kayttoon liittyvid vaaratilanteita.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset on kasitelty tydyksikdissa ja tarvittaessa moniammatillisesti kuukausittain. lImoituk-
siin on tapauskohtaisesti suunniteltu korjaavat toimenpiteet,selkeytetty tiedonkulun prosesseja ja toimintamalleja.

Muistutukset, kantelut, omavalvonnallisesti kasiteltavaksi siirretyt, epakohtailmoitukset
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Miten yksikdssa on seurattu:

Palveluyksikkdon on 5-9/2025 valisena aikana tullut yksi muistutus, johon vastattu yhdessa toisen palvelualueen kanssa.
Liséksi on annettu vastaus Pohteen omavalvonnan selvitys- ja lisdselvityspyyntdon asiakkaan hoitoon liittyen yhdessa toi-
sen palvelualueen kanssa. Vastattu aluevalvontaviranomaisen selvityspyyntdon turva-auttamispalveluiden jarjestamisesta
hyvinvointialueella yhdessa kotiin annettavien palvelujen palvelualueen kanssa seka palliatiivisen hoidon jarjestamiseen
littyen valvonta- asiaan Pohteella muiden toiminnasta vastuussa olevien palvelualuiden kanssa.

Lisdksi on omavalvonnallisesti tunnistettu yksittaiset Haipro asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista tilanteet, jotka ovat
edellyttdneet omavalvonnallisia toimia/selvittelya.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6ita on havaittu:

Hoidon laaketieteellinen toteutuminen, asiakkaan hoidon tarpeen arviointi, jarjestely ja koordinointi. Turva-
auttamispalveluasiakkaiden halytyslaitteiden tekniset ominaisuudet ja soveltuvuus asiakkaalle nousevat myos saanndllisesti
selvitettdvaksi.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Tilanteiden pohjalta on vahvistettu yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa, jotta asiakkaan kokonaisvaltainen hoito toteutuu
parhaalla tavalla. Turvapuhelinlaitteiden osalta on edelleen tiivistetty yhteisty6ta ikdkeskuksen kanssa, jossa palvelut
myOnnetdan, seka kotihoidon kanssa liittyen laitteiden asennukseen ja ominaisuuksien tunnistamiseen.

Asiakas- ja potilaspalautteet

Miten yksikdssa on seurattu:

Asiakkailta keratdan palautetta Roidu-jarjestelman sekd QR-koodin ja sdhkdisen linkin avulla. Asiakkaat voivat antaa
palautetta my6s suoraan yksikkdon ja puhelimitse esihenkildlle. Hoidon laatuun liittyvat negatiiviset palautteet ohjataan
asiakkaan niin halutessa muistukseksi ja kasitellddn muistusprosessin kautta.

Mité poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6itéd on havaittu:

Ajanjaksolla 1.5-30.9.25 asiakkaiden antama palaute palvelualueen kaikista palvelusta on yhteensa n. 78% myonteista.
Yksittaiset laatupoikkeamat koskevat kohtaamista ja vuorovaikutustilanteita. Yksittaiset turvahalytyskeskuksen
asiakaspalautteet liittyvat turva-auttamiskaynnin toteutumisen viiveaikaan ja laitteiden teknisiin ominaisuuksiin, joiden ei ole
nahty palautteessa vastaavan asiakkaan palveluntarvetta.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Laatupoikkeamat ja virheet kasitellaan tyontekijan kanssa ja tarvittaessa laajempana ilmidna tydyhteiséssa. Viela kevaalla
laatupoikkeamia nousi kotisairaala-asiakkaiden kayntien "tipahtamisesta" asiakaslistoilta. Naita poikkeamia ei ole nyt
seuranta-ajanjaksolla raportoitu. Kesan aikana Oulun kotisairaalaan asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi on
otettu koekayttéon toiminnanohjausjarjestelma, jolla asiakkaiden turvalliseen kayntisuunnitteluun on haettu ratkaisua.
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