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seurantaraportti
Omavalvontasuunnitelman seurantaraportti ajalta 1.10. — 1.12.2025
Palveluyksikko: Ajanjakso (3 kk):
Yhteinen osaamiskeskus 1.10-31.12.2025

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
etalaakarilta.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Kaikki haipro-ilmoitukset kasitellddn palveluntuottajan kanssa ja pyydetaan tilanteessa 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 (alle 60sek.) seka turva-auttamiskayntien toteutumisen seurannan kautta. Poh-
teella turva-auttaja tavoittaa autettavan asiakkaan 90%:ssa kaynneista alle 60 min.sisalla. Toiminnanohjauskeskuksessa
seurataan kk/kayntien jakomaaria/tyontekija. Kotas-tilannekeskuksessa seurataan palvelun konsultaatioiden viiveaikoja ja
palvelun mahdollista ruuhkautumista.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6ita on havaittu:

Turvahalytyskeskuksessa halytystenvastaamisessa oli alkuvuonnna ruuhkahuippuja, jolloin yksittdinen halytyksen
vastaamisviive saattoi kasvaa 8-10 min mittaiseksi.Tilanteen korjaamiseksi laadittiin toimenpiteet. Turva-auttamiskayntien
osalta tehdaan jatkuvaa arviointia asiakkaan avuntarpeen kiireellisyydesta ja nain pyritdan turvaamaan apua aina nopeiten
eniten sita tarvitsevalle. Tilanteissa tehdaan myds yhteisty6ta kotihoidon kanssa laajemmin.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Turvahalytyskeskuksen ruuhkahuiput tunnistettiin alkuvuodesta. Henkildstoa on siirretty joustavasti purkamaan
halytysruuhkaa seka palveluyksikddn laadittiin suunnitelma, miten ruuhkatilanteisiin voidaan vahvistaa jatkossa osaavaa
henkildstda. Laaditun suunnitelman mukaisesti tilanteessa avustavan henkildston koulutus oli syksylla ja valmius uuteen
toimintamalliin saavutettiin marraskuun 2025 aikana.

HaiPron asiakas- ja potilas turvallisuusilmoitukset

Miten yksikdssa on seurattu:

Palveluyksikdssa seurataan Haipro asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksia kuukausittain omavalvonnallisesti. Asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoitusten kokonaismaara 10-12/2025 ajanjaksolla oli 175 kpl, joista 152 on kasitelty loppuun saakka.
Kasittelyprosessissa ja lisatietojen selvittelyssa oli19kpl. Edelleen yli 20% tehdyista ilmoituksista ol
turvallisuushavaintoja/kehittamisehdotuksia, jotka liittyivat toiminnan organisointiin, tiedonkulun ja potilasturvallisuuden
kehittamiseen. Loppuvuodesta asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten maarassa oli kasvua toiminnanohjauskeskuksessa,
jossa otettiin Kalajoki- Merijarvi alueella uusi asiakastietojarjestelma ja toiminnanohjausjarjestelma kayttdéon.

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
liséksi laitteeseen tai sen kayttdon liittyvia 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 kasiteltdvaksi siirretyt, epakohtailmoitukset
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Miten yksikdssa on seurattu:
Palveluyksikkdon on 10-12/2025 valisena aikana tullut yksi muistutus, johon vastattu yhdessa toisen palvelualueen 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 hélytyslaitteiden tekniset ominaisuudet ja soveltuvuus asiakkaalle nousevat myos saanndllisesti
selvitettavaksi.

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 laitekohtaisten toiminnallisuuksien 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.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6ita on havaittu:

Ajanjaksolla 1.10-31.12.2025 asiakkaiden antama palaute palvelualueen kaikista palvelusta on myénteista 81,8% ja
palvelualueen NPS -luku on 74. Yksittaiset laatupoikkeamat koskevat kohtaamista ja vuorovaikutustilanteita.
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Laatupoikkeamat ja virheet kasitellaan tyontekijan kanssa ja tarvittaessa laajempana ilmiéna tydyhteisossa.
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