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Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 8:n 4 momen-
tin nojalla laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta asetuksen (6.4.2011)
ja samana vuonna Suomen Kuntaliitto on julkaissut terveydenhuollon laatuoppaan edella
mainitun asetuksen toimeenpanon tueksi. Terveydenhuoltolain tarkoituksena on (2 8) edis-
taa vaeston terveytta ja hyvinvointia, kaventaa terveyseroja seka vahvistaa hoidon asia-
kaskeskeisyytta. Terveydenhuoltolaki edellyttéda (8 8), ettd terveydenhuollon toiminta pe-
rustuu nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

Terveydenhuollon laatua on sd&nnelty myods potilaslaissa 785/1992, jonka 3 8§:n mukaan
potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasvahinkolaissa
(25.7.1986/585) on niin ikdan saannoksia, jotka edellyttavat hoito-ja hoivatoiminnalta hy-
vaa laatua. Sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksista hyvaan kohteluun, palveluun ja asiakas-
suhteen luottamuksellisuuteen sdédetadn sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia
maarittelevassa uudessa Sosiaalihuoltolaissa 1301/2014 seka Ikaantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluja sdatavassa laissa
980/2012.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lain 559/1994 ja Sosiaalihuollon ammattihenkil6lain
817/2015 tarkoituksena on edistaa asiakasturvallisuutta ja hyvdd ammatillista kohtelua
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Molemmat lait edellyttavat myos, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6illa on ammattitoiminnan edellyttama koulutus, riittdva ammatil-
linen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat valmiudet seka mahdollisuus kehittaa ja
yllapitaa ammattitaitoaan. Edella mainitulle lainsdadannolle on yhteista, etta se velvoittaa
Sosiaali- ja terveyspalveluissa ja -toiminnassa noudattamaan hyvia kaytantoja.

Tama Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman laadunhallintasuunnitelma pohjaa sosiaa-
li- ja terveysministerion asetukseen ja edellda mainittuun lainsaadantdon seka Kuntaliiton
oppaaseen ja Ita-Savon sairaanhoitopiirin laatupolitikkaan (2015). Laadunhallintasuunni-
telma tarkistetaan ja paivitetdan vuosittain laatutydryhmassa. Suunnitelma toimii Ita-Savon
sairaanhoitopiirissa potilas- / asiakastytn seka tukipalvelujen laadun jatkuvan kehittamisen
tukena.

Potilasturvallisuus on osa laadunhallintaan. Sairaanhoitopiirilla on erillinen kuntayhtyma-
hallituksen hyvaksyma Potilasturvallisuussuunnitelma, joka tarkistetaan ja paivitetaan vuo-
sittain potilasturvallisuusty6ryhméssa.

1 ORGANISAATIO JA JOHTAMINEN

It&-Savon sairaanhoitopiirin jasenkuntien SoTe-palvelujen integroiduttua samaan organi-
saatioon 1.1.2017 vakiintui organisaation kutsumanimeksi "Sosteri”. Tasta lukien kuntayh-
tyma on tuottanut erikoissairaanhoidon lisaksi perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluja
jasenkunnilleen. Alkuun sosiaalipalveluista tuotettiin vanhusten sosiaalipalvelut vain Sa-
vonlinnan véaestolle. Perusterveydenhuollon, paihdehuollon ja perheneuvonnan (kasvatus-
neuvolapalvelut) palvelut on tuotettu 1.1.2017 lukien kaikille jasenkunnille. Kesalla 2016
Enonkosken kunta antoi sosiaalipalvelunsa Sosterin tuotettaviksi ja vuoden 2017 alusta



Savonlinnan kaupunki siirsi sosiaalipalvelunsa kokonaisuudessaan (pl. tyéllisyyspalvelut ja
perustoimeentulotuki) Sosterille.

Vuoden 2015 alusta alkaen Rantasalmen kunnan ja vuoden 2017 alusta Sulkavan kunnan
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen seka osasta erikoissairaanhoidon palvelujen
tuottamisesta on vastannut yksityinen toimija.

Sairaanhoitopiiri tuottaa myods sosiaaliasiamiespalveluja ja ymparistoterveydenhuollon pal-
veluja kuntayhtyman kunnille. Ymparistoterveydenhuollon alue kattaa em. kuntien liséksi
my6s Juvan ja Puumalan kunnat. Kuntayhtyman kuntien asukkaat voivat hankkia palvelut
vapaasti kuntayhtyman eri toimipisteista.

Kuntayhtyman vaesttpohja vuoden 2016 lopussa oli 42 989 asukasta. Sairaanhoitopiirin
henkiléstomaara vuoden 2016 lopussa oli 1 608. Naista maaraaikaisessa palvelussuh-
teessa oli 255 tyontekijaa.

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan valtuuston 9.6.2015 hyvaksyman hallintosaan-
noén mukaisesti sairaanhoitopiiria johtaa kuntayhtymajohtaja, joka on samalla sairaanhoi-
topiirin johtajayliladkari. Talous- ja hallintoasioista vastaa hallintojohtaja. Hoito- ja hoiva-
tyon kokonaissuunnittelusta, johtamisesta ja kehittdmisesta yhteistydssa tulosaluejohta-
jien, ylihoitajien, sosiaali-palveluissa toimivien paallikdiden seka hoito- ja hoivatyon I&-
hiesimiesten kanssa vastaa hallintoylihoitaja. Johtajayliladkari ja hallintoylihoitaja vastaa-
vat edustamiensa alojen tieteellisesta tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoiminnasta.

Kuntayhtyman strategia on laadittu vuosille 2017-2019. Uudessa strategiassa keskeiseksi
strategisiksi tavoitteeksi on asetettu muutos perinteisesta linjaorganisaatiosta prosessijoh-
detuksi organisaatioksi. Tavoitteena on, etta asiakkaat saavat tarvitsemansa hoidon ja
palvelun ilman tarpeetonta viivetta. Sosterin ydinprosesseiksi on nimetty kiireellinen hoito,
kiireeton hoito ja palvelu seka asumis- ja hoivapalvelut. Edellytyspalveluilla (aiemmin tuki-
palvelut) turvataan ydinprosessien toimivuus.

Esimiesten ja ydinprosessien johtajien strategian mukaista tyoskentelya tuetaan johtamis-
koulutuksella.

2 LAADUNHALLINTA

Laadunhallinnalla tuetaan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista
asetettujen laatutavoitteiden savuttamiseksi. Laadunhallinnasta ovat vastuussa organisaa-
tion johdon kaikki tasot ja sen toteuttamiseen osallistuvat kaikki organisaation jasenet.
Kuntayhtyman johtoryhméan hyvaksyma laatupolitiikka ohjaa organisaation kaikilla tasoilla
toteutettavaa laadunhallintaty6téa.

Laadunhallinta on sairaanhoitopiirin tuottamien palveluiden jatkuvaa kehittdmisté ja osa
jokapaivaista tyota. Se tarjoaa puitteet ja tyovalineet asiakaslahtoisten ja turvallisten sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen ja johtamiseen. Prosessien ja tiedonkulun kehitta-
misen avulla voidaan tarkastella annettavia palveluja kokonaisuutena ja vahentaa toimin-
nassa havaittuja epakohtia ja laatupoikkeamia.



Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on kevaasta 1997 alkaen sitouduttu laadun-
hallintaan ja toimintojen kehittdmiseen sosiaali- ja terveyspalveluille kehitetyn SHQS -
laatuohjelman ja -menetelman mukaisesti. Ensimmainen ulkopuoliseen laaduntunnustus
auditointiin perustuva laaduntunnustus myonnettiin sairaanhoitopiirille vuonna 2001. Laa-
tuohjelma sisaltaa vuosittain toteutettavat itsearvioinnit ja ulkoiset auditoinnit. Laaduntun-
nustusauditointi toteutetaan kolmen vuoden vélein. Valivuosina toteutetaan ns. yllapitoau-
ditointi. Seuraava laaduntunnustusauditointi on vuorossa vuonna 2017. Laadunhallinnan
mukaista koulutusta jarjestetaan henkilostolle vuosittain.

2.1 Sairaanhoitopiirin laatupolitiikka

Laatutybéryhma on valmistellut ja esitellyt (Jory 16.02.2015 § 24) johtoryhmalle hyvéaksytta-
vaksi organisaation laatupolitiikan, jonka tavoitteena on turvata Itd-Savon sairaanhoitopiirin
vision, strategian ja tavoitteiden toteutuminen Sosterin arvoja; Hyvinvointi, Asiakas ensin,
Vastuullisuus ja Uudistuva osaaminen, kunnioittaen.

Sairaanhoitopiirin laatupolitikka on kuvattu seuraavassa nelikentassa:

ASIAKKAAT JA VAESTO

¢ laadunhallinnan lahtkohta on vaeston ja
asiakkaiden tarpeet

¢ laadunhallinta kattaa terveyden edista-
misen seka sairauksien ehkaisyn, hoidon
ja hoivan

¢ laadunhallinta on keskeinen osa vaeston
yhdenvertaisten ja tasapuolisten palvelu-
jen tuottamista

UUDISTUMINEN JA HENKILOSTO

e laadunhallinta on kiinted osa paivittaista
tyota ja siihen sitoutuminen on jokaisen
ammattilaisen ja luottamus-henkilon vel-
vollisuus

e vaalitaan syyllistamattomyyden kulttuuria
ja otetaan opiksi poikkeamista

¢ laatukoulutus on osa ammatillista tay-
dennyskoulutusta

PROSESSIT JA RAKENTEET

e sairaanhoitopiirissa pyritaan jatkuvaan
laadun parantamiseen

¢ laadunhallinnalla parannetaan toiminnan
tuloksia ja ennaltaehkaistdén virheita

e toimintaa kehitetdaén nayttédn perus-tuen
ja sitd arvioidaan jarjestelmallisesti

e toimintaa auditoidaan s&anndllisesti serti-
fioidulla menetelmalla

KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS
e Vvoimavarat suunnataan ja kaytetaan niin,
etta niilla saadaan mahdollisimman pal-
jon terveytta ja hyvinvointia
e laadunhallinnalla edistetaan oikea-
aikaista ja oikein kohdennettua palvelu-
jen saatavuutta

2.2 Laadunhallinnan johtaminen ja vastuut

Organisaatiotamme johdetaan terveydenhuoltolain mukaisesti niin, etta toimintayksikon
johtamisessa on moniammatillinen asiantuntemus, joka tukee laadukkaan ja turvallisen
hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6ta seka hoito- ja toimintatapojen kehit-
tamista. Kuntayhtyman ylin johto vastaa toiminnan kokonaissuunnittelusta, seurannasta,
toimintalinjauksista seka kaytettavissa olevista resursseista.

Johtamisen tueksi on organisaatiolle nimetty moniammatillinen laatutydryhma, jossa on
edustus organisaation ydinprosesseista seka edellytyspalveluista. Prosessien sujuvuutta
ja virtaustehokkuutta seka toiminnan yhteensovittamista tukee ja arvioi prosessien johto-




ryhmat, jotka koostuvat kunkin prosessin avainhenkildista. Laatutyéryhméa kokoontuu hal-
lintoylihoitajan johdolla ja koordinoi laatutydta. LaatutyOryhma valmistelee ja esittelee kun-
tayhtyman johtoryhmalle laadunhallintaan liittyvat asiat, joita johtoryhméssa kasitellaan
saanndllisesti. Johtoryhma vastaa organisaatiotason linjauksista ja laatupolitiikan ja laa-
dunhallintasuunnitelman toteutumisesta. Tulosalueiden johtoryhmilla on vastuu toiminnan
sujuvuudesta, seurannasta ja kehittdmisesta tulos- ja tydyksikdissa laatupolitikan ja laa-
dunhallintasuunnitelman mukaisesti. Lahiesimiehet ja tyontekijat osallistuvat toiminnan ja
prosessien kehittamiseen yhdessa tulosyksikdiden esimiesten kanssa ja heidan johdol-
laan. Johtamisessa ja laadunhallintatyéssa noudatetaan organisaatiossa hyvaksyttya vuo-
siaikataulua (Liite 1 Johtamisen vuosiaikataulu).

2.3 Potilasturvallisuus osana laadunhallintaa

Potilasturvallisuus on Itd-Savon sairaanhoitopiirin laadun- ja riskienhallinnan keskeinen
tavoite. Sairaanhoitopiirilla on erillinen kuntayhtymahallituksen hyvaksyma Potilasturvalli-
suussuunnitelma, joka I6ytyy Intranetin Turvallisuus > Potilasturvallisuus > Suunnitelmat
-osiosta.

Potilasturvallisuuden edistamiseen kuuluvat riskien arviointi, ehkéisevat ja korjaavat toi-
menpiteet seka toiminnan jatkuva kehittaminen. Keskeista on ennakoiva turvallisuusriskien
arviointi ja toiminnan kehittaminen siten, ettei haittatapahtumia paase syntymaan. Tervey-
denhuollossa pyritd&n riskien minimoimiseen ja jopa nollatoleranssiin virheiden osalta. On
tarkeaa tiedostaa, ettd terveydenhuollon paatdksenteossa on mukana epavarmuutta ja
riskinottoa, jota ei millaan jarjestelmalléa voida taysin poistaa. Kun riskinotto perustuu huo-
lelliseen ladketieteelliseen arviointiin hoitovaihtoehdoista, on se hyvaksyttavaa, jotta poti-
laan hyva hoito toteutuisi. Hoitopaatoksen tulee kaikissa merkittavaa riskia sisaltavissa
toimissa perustua aina laakarin ja potilaan valiseen yhteisymmarrykseen.

Rakenteita, prosesseja, vastuunjakoa ja tiedonkulkua analysoimalla ja kehittamalla pyrim-
me vahentamaan turvallisuusriskeja ja erehtymisen mahdollisuutta. Keskeinen osa palve-
lu- ja hoitoprosessien kehittdmista on prosessien selkeyttdminen, yksinkertaistaminen ja
yhdenmukaistaminen. Tarvitsemme yhdenmukaisia kaytantoja ja jokaisen tyontekijan si-
toutumista niihin, jotta toiminnan turvallisuus ja tasalaatuisuus voidaan taata.

Esimiesten tehtdvana on huolehtia siita, etta potilasturvallisuusriskien hallintaan liittyvat
menetelmat on kuvattu riittavan selkeasti, ja ettéd henkilostolla on kaytanndssa mahdolli-
suus soveltaa naitd menetelmia tyéssaan. Esimiesten tehtadvana on myoés varmistua siita,
ettd yksikossa vallitsee yhteinen ymmarrys potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijoista ja
yhdenmukaisten toimintatapojen merkityksesté potilasturvallisuudelle.

Turvallisuuskulttuuri on osa organisaatiomme toimintakulttuuria. Potilasturvallisuuskulttuuri
sisaltaa potilaiden turvallista hoitoa edistavan systemaattisen toimintatavan seka sita tuke-
van johtamisen, arvot ja asenteet. Siihen kuuluu riskien arviointi, ehkaisevat ja korjaavat
toimenpiteet sek& toiminnan jatkuva kehittdminen. Potilasturvallisuuskulttuuria vahvista-
malla vAhennet&an hoitoon liittyvia riskeja ja potilaille hoidon aikana aiheutuvia haittoja,
mika edellyttéda yhteisen vastuun ottamista. Organisaatiomme turvallisuuskulttuuria arvioi-
daan 3-4 vuoden valein, viimeksi sita on arvioitu marras-joulukuussa 2016.



2.4 Henkilést6johtaminen ja -strategia

Sosterin henkilostdjohtaminen ja -strategia pohjautuvat organisaation strategisiin tavoittei-
siin ja arvoihin. Strategiset tavoitteet ja painopisteet on kuvattu kuntayhtyméavaltuuston
16.12.2016 hyvaksymassa Kuntayhtyméan strategiassa vuosille 2017- 2019. Sairaanhoito-
piirin strategia ohjaa prosesseja ja niiden kehittdmista asiakaslahtdisiksi ja virtaustehok-
kaiksi. Toimintaa ohjaa "Jonottamatta hoitoon ja hoidosta kotiin”- seka "Asiakas ensin’-
ajattelu.

Henkilostdon saatavuus, osaaminen ja henkildstén toiminta ydintehtavissa ovat kriittisia
menestystekijoitamme. Henkildston saatavuuteen vaikutetaan onnistuneella rekrytoinnilla
ja pitkdjanteisella yhteistyodlla yliopistojen ja muiden koulutusorganisaatioiden kanssa.
Osaamista ja ammattitaitoa kehitetédan ja tuetaan taydennyskoulutuksen, tyGvierailujen ja
tyokierron avulla tarjoamalla samalla henkilostolle seka horisontaalisia etta vertikaalisia
urakehitysmahdollisuuksia.

Henkildston mitoitusta ja rakennetta tarkastellaan vuosittain yksikko ja organisaatiotasolla
ottamalla huomioon henkildston ja vaeston ikdrakennemuutokset ja organisaatiossa jo to-
teutettu seka suunnitteilla oleva palvelurakenneuudistus. Henkilostolle on laadittu tehtava-
kuvaukset ja henkilostén palkkaus perustuu tydn vaativuuden arviointiin seka tyo- ja virka-
ehtosopimuksiin.

Johtamisessa ja esimiestydssa arvostamme avointa ja osallistavaa toimintaa, toisia kun-
nioittavaa ja kannustavaa yhteistyota, ajantasaista ja vuorovaikutteista viestintaa seka si-
toutumista organisaation strategisiin tavoitteisin seka organisaatio- ja palvelurakennemuu-
toksen edellyttamiin toimenpiteisiin. Henkildstojohtamiseen kuuluu turvallisen ja laaduk-
kaan toiminnan edellyttdaman henkilostomaaran ja -rakenteen, riittdvan osaamisen ja tar-
koituksenmukaisen tyonjaon seka tychyvinvointia tukevien tydskentelyolosuhteiden var-
mistaminen. Arvioimme henkildstén tyéhyvinvointia vuosittain mm. KIVA -kyselyn avulla.

3 HENKILOSTON PEREHDYTTAMINEN, KOULUTUS JA OSALLISTUMI-
NEN

Ita-Savon sairaanhoitopiirin tyontekijakohtainen laadunhallintatyd alkaa siiné vaiheessa,
kun uusi tyontekija tulee tydyksikk6on ja hé&net perehdytetddn tyotehtaviin, tyoyksikkdon ja
koko sairaanhoitopiirin organisaatioon. Perehdytys tapahtuu Sosterin perehdytysohjelman
mukaisesti ja jokaiselle tyontekijalle nimetdéan perehdyttaja, joka kdy Sosterin laadunhal-
linnan paaperiaatteet lapi. Tydntekija on lisaksi velvollinen itse perehtymaan Sosterin laa-
dunhallintaty6hon ja -jarjestelmaan, johon liittyvat asiakirjat 16ytyvat Intrasta >> Henkilosto
>> Perehdytys.

Henkilosto osallistuu esimiestensa tuella toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen ja toiminnan
itsearviointeihin seka ulkoisiin auditointeihin. Myods opiskelijoiden ohjauksessa ja harjoitte-
lujaksoilla huomioidaan toiminnan kehittdmiseen ja laatuun liittyvat asiat.

Potilasturvallisuuteen liittyvista asioista tiedotetaan sdéannoéllisesti henkilokuntaa intranetin
ja sdhkodpostin avulla. Potilasturvallisuuteen liittyvid asioita kasitelladn lisdksi sdannollisesti
esimiesten ja tyontekijoiden tyokokouksissa.



Jokainen tyontekija on velvollinen omassa tydssaan arvioimaan oman tyonsa laatua jatku-
vasti, silla henkilostd on avainasemassa havaitsemaan asiakas-/potilasty6ssa vaaratilan-
teet ja -poikkeamat. Potilasturvallisuusty6 kuuluu kaikille organisaation yksikdille ja henki-
|6stdlle. Henkildsto informoi em. tilanteista oman yksikkdnsa muita tyontekijoita ja esimie-
hia seka tekee HaiPro-ilmoituksen (vaaratapahtumien raportointijarjestelma). Laatua arvi-
oidaan myos tyoyksikon sisdisissé osasto-/tydyksikkokokouksissa, joissa vaara- ja poik-
keama-tilanteet kaydaan saanndllisesti lapi ja kirjataan poikkeamien osalta kehittamiseh-
dotukset.

Sosterin tyontekijat osallistuvat kehitys-, tavoite- tai arviointikeskusteluihin erikseen sovitun
ohjelman mukaisesti. Tavoitekeskustelussa hydédynnetaan lomaketta, joka tukee laatuajat-
telun kehittymista.

Henkilosto osallistuu saannollisesti taydennyskoulutuksiin, joilla yllapidetaan ja kehitettaan
ammatillista osaamista. Taydennyskoulutustarpeet pohjautuvat Sosterin strategiaan ja ta-
voitekeskusteluissa nousseisiin tavoitteisiin seka asiakas-/potilastyéhon. Laadunhallinnas-
ta jarjestetaan taydennyskoulutusta henkildstolle tai osallistutaan ulkopuoliseen laatutydn
taydennyskoulutukseen. Itd-Savon sairaanhoitopiirissé jokainen tyontekija suorittaa Poti-
lasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutuksen, joka tarjoaa perustiedot ja kaytannon toimin-
tatapoja potilasturvallisuuden edistdmiseen.

Henkilostolle on kdynnistetty kattavasti prosessien kehittdmiseen liittyvaa perehdytysta ja
koulutusta. Maaraajoin jarjestettavilla prosessimessuilla esitellaan ansiokkaita kehittamis-
toimenpiteitd ja annetaan tunnustus toiminnan ja kaytantodjen laadun kehittdmisesta ansioi-
tuneille tyontekijoille/tydyksikaille.

Henkilosto osallistuu ammattijarjestdjen paaluottamusmiesten valityksella kuntayhtyman
johtoryhmien seké yhteistoimintatyéryhman tyéskentelyyn. Organisaatiossa noudatetaan
tydnantajan ja henkiléston yhteistoimintaa ohjaavaa lainsaadantoa ja sopimuksia. Yhteis-
toiminnalla edistetdaan tydnantajan ja henkildston valistéa vuorovaikutusta ja parannetaan
henkiloston vaikutusmahdollisuuksia tyota ja tydpaikkaa koskevassa paatoksenteossa.
Tavoitteena on kehittda organisaation, tydyhteisdjen ja kokon henkildston toimintaa ja tyo-
oloja.

Yhteistoiminnalla pyritddn edistamaan hyvaa tydilmapiirid, kehittamistyota ja muutosten
onnistunutta toteuttamista. Parhaiten yhteistoiminnan tavoitteet saavutetaan jatkuvan neu-
vottelemisen avulla. Yhteistoiminta on my6s osa johtamista.

Organisaation paaluottamusmiehet henkildston edustajina kokoontuvat sdanndllisesti kuu-
kausittain henkilostopaallikon kutsumana ja kasittelevét ajankohtaisia henkildstbasioita.

4 POTILAAN JA LAHEISTEN OSALLISUUS

Asiakkaiden osallisuutta tuetaan ja pyritaan lisddmaan Asiakasraatien kautta. Ensimmaiset
asiakasraadit kokoontuvat kevaalla 2017.

Potilaat otetaan mukaan hoidon tarpeen ja tavoitteen seka hoitotoimenpiteiden suunnitte-
luun. Hoidon arvioinnin kirjaamisessa kaytetddn mahdollisuuksien mukaan potilaan omia
sanoja voinnissa tapahtuneista muutoksista.



Potilasturvallisuusoppaassa opastetaan potilasta osallistumaan oman potilasturvallisuu-
tensa varmistamiseen. Potilaiden tietoisuutta ja osallisuutta pyritaan lisddmaan esimerkiksi
"Turvallisemmin yhdessa” - potilaille ja omaisille jaettavan potilasturvallisuusopaslehtisen
avulla.

Potilaita ja laheisia kannustetaan antamaan palautetta hoidon turvallisuudesta ja laadusta.
Huomioita ja vaaran paikkoja voi kertoa suoraan henkilostélle, kirjallisesti yksikoista saata-
villa palautelomakkeilla tai verkossa HaiPro -ilmoitukselle: http://isshp.fi/ > Potilaan oma
ilmoitus hoidossa tapahtuneesta vaaratapahtumasta. HaiPro -ilmoituksiin annetaan poti-
laalle tai laheiselle vastine, jos ilmoitukseen on jatetty yhteystiedot.

Potilaalla on myds mahdollisuus tehda hoidon epékohdista muistutus tai kantelu (ks. Kohta
8.2).

5 LAADUNHALLINTA-ASIAKIRJAT

Vaikuttavien menetelmien ja toimintakaytantdjen soveltaminen on osa laadukasta toimin-
taa. Sosterissa palveluketjukuvaukset ja hoito-ohjeet seka ndiden yhdenmukaistamiseksi
laadittu ohjeistus loytyvat Efficasta (Effica > Yleinen kansio >> Yhteiset >> Palveluketjuku-
vaukset ja hoito-ohjeet / Hoitomallit -kansioista).

Organisaatiossamme prosesseja maarittaviin toimintaohjeisiin kuuluvat tarkeina potilastur-
vallisuussuunnitelma, ladkehoitosuunnitelma (Intranetissd) seka ohjeistus kirjaamiskay-
tannoista. (Effica > Yleinen kansio > Yhteiset > Ohjeet). Tilastoinnin luotettavuutta ja laa-
tua tukemaan on organisaatiolle valmisteltu ja otettu kaytt6on suoritekasikirja, joka toimii
ns. ohjekirjana ja on kaikkien saatavilla Intrassa. Asiakirjamerkinndista I6ytyy oheistusta
myo0s intrasta/Ohjeet ja lomakkeet/Toimintaohjeet -kohdasta (Potilasasiakirjojen laatiminen
ja potilastietojen kasittely seka Potilashallinnollisten asioiden ja asiakirjojen kasittely 4.0).

SHQS -laatuohjelman ja -menetelméan mukaiset tyoyksikko-, tulosalue- ja koko organisaa-
tiotasoiset asiakirjat I0ytyvat Y-aseman Laadunhallinta -kansiosta ja itsearviointeihin ja
auditointeihin liittyva materiaali Laatuportista vuodesta 2015 alkaen.

6 TURVALLISUUSRISKIEN HALLINTA OSANA LAADUNHALLINTAA

Turvallisuusriskien hallinnan tavoitteena on, etta riski hallitaan kokonaisuutena huomioiden
potilas- / asiakasturvallisuus (hoidon turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus ja laiteturvalli-
suus), tydympariston fyysinen turvallisuus ja sita edistavét toiminnat, tietoturvallisuus ja
laite- ja kayttoturvallisuus. Riskienhallinnan yleisena tavoitteena on parantaa turvallisuutta.
Sosterin valmius- ja turvallisuussuunnittelussa tehdaan yhteistyota Etela-Savon pelastus-
laitoksen kanssa, mista hankitaan mm. valmiuspaallikdn asiantuntemus ja tydpanos kun-
tayhtymalle.

Onnistuneen riskianalyysin edellytyksen& on hyva yhteistyd organisaation eri toimijoiden
valilla. Eri prosessien edustajat ovat parhaita asiantuntijoita omassa tehtavassaan ja hei-
dan tietoaan tulee aktiivisesti kayttd& osana riskien arviointia. Riskien analysoinnissa tulee
keskittya syy-seuraussuhteiden etsimiseen, ei syyllisten etsimiseen.


http://isshp.fi/
http://intranet.isshp.fi/Ohjeet%20ja%20lomakkeet/Toimintaohjeet/Documents/Potilashallinnollisten%20asioiden%20ja%20asiakirjojen%20käsittely%204.0.pdf

Turvallisuusriskien arviointi

Riskien arviointia tehdédén seka ennakoiden (proaktiivisesti) etta jalkikateen (reaktiivisesti).
Ennakoivan riskien arvioinnin avulla pyritdan tunnistamaan uhkatekij6ita ja varautumaan
tunnistettuihin uhkiin niin, ettei vaaratapahtumia paase syntymaan. Riskien tunnistaminen
on edellytys laadukkaalle riskienhallinnalle, tunnistamattomia riskeja ei voi hallita. Riskien
tunnistaminen ja niiden arviointi on oleellinen osa toiminnan kehittamista. Ennakoivaa ris-
kien arviointia tehddan myods osana toimintaan kohdistuvien muutosten suunnittelua. Jalki-
kateen tehtavaa riskien arviointia tehdaan osana vaaratapahtuman tai vaaratapahtuma-
joukon kasittelya.

Riskien arviointi sisaltad seuraavat kokonaisuudet:
— Uhkatekijéiden tunnistaminen
— Uhkatekijoihin liittyvan riskien analysointi
— Riskin suuruuden maarittaminen
— Riskien hallinnan vaatimien toimien suunnittelu
— Riskienhallinnan toteuttaminen

Ita-Savon sairaanhoitopiirisséd on kaytdssa monia eri suunnitelmia, raportteja ja ohjelmia,
mitka tukevat riskien arviointia ja hallintaa. Naitd dokumentteja ovat mm. toimintasuunni-
telma, potilasturvallisuussuunnitelma, laédkehoitosuunnitelma, palo- ja pelastussuunnitel-
ma, valmiussuunnitelma, pandemiasuunnitelma, perehdytysohjelma, koulutussuunnitel-
mat, potilasturvallisuusraportti, HaiPro, (potilas)palautteet, vaaratapahtumailmoitukset,
tietoturvaohjeet ja potilasvahinkoraportit.

Vaaratapahtuman riskin arviointi

Yksittaisen vaaratapahtuman riskianalyysin tavoitteena on arvioida tapahtumaan liittynyt
riski jatkotoimenpiteitd varten. Yksittdiseen vaaratapahtumaan liittyvan riskin suuruus arvi-
oidaan osana vaaratapahtumailmoituksen kasittelyd. Riskin suuruus maaritelladn tapah-
tuman seurausten ja todennékdisyyden perusteella. Tapahtumalle annettu riskikerroin
maaritelladn Sosterin kaytdssa olevan HaiPro-jarjestelman ilmoitusten kasittelysta vastaa-
van henkilén tai ryhmén toimesta. Riskien hallintaan liittyvat suositukset maaritellaan
HaiPro-jarjestelméan tai erilliseen tapahtumasta laadittavaan tutkintaraporttiin.

Riskin todenn&kdisyyden arvioinnissa huomioidaan olemassa olevat riskin hallintaan liitty-
vat kaytannot ja turvallisuuden hallintakeinot. Seurausten arvioinnissa tarkastellaan tapah-
tuman tyypillisia seurauksia.

Tyo6turvallisuuslain (738/2002 10 8) mukaan kaikilla tydnantajilla on velvollisuus selvittaa,
tunnistaa ja arvioida tyontekijéiden turvallisuudelle ja terveydelle aiheutuvat haitat ja vaa-
rat. Sosterissa on laadittu Tydsuojelun toimintaohjelma, jossa kuvataan tyésuojeluorgani-
saation rakenne, toimintaperiaatteet ja riskien hallinta.



7 RAPORTOINTIJARJESTELMAT, PALAUTE JA ARVIOINTI

Laadunhallinnan ja laadun parantamisen kulmakivi on toiminnan laadun seuranta ja
arviointi. Tama edellyttda saanndllista ja jatkuvaa mittareiden kayttéa ja saatujen tulosten
arvioimista asetettuja tavoitteita vasten. Mittaustulosten perusteella suunnitellaan tarvitta-
essa korjaavia toimenpiteita.

7.1 Asiakaspalaute
(sis. my6s esim. potilas-, asukas-, kuntoutujapalautteen)

Systemaattinen asiakastyytyvaisyyden arviointi on osa laadunhallintaan ja toiminnan kehit-
tamista. Asiakaspalaute antaa tietoa hoidosta asiakkaan kokemana. Palautteesta saadun
tiedon avulla kehitetaan sairaanhoitopiirin ja yksikdiden toiminnan ja asiakkaan kohtaami-
sen laatua. Systemaattinen asiakaspalautejarjestelma sisaltaa palautteiden keraamisen,
kasittelyn, tietokannan yllapidon ja palautteiden hyddyntamisen.

Asiakaspalautteen tavoitteena on, ettd asiakkaiden tarpeet ja palautteet aidosti ohjaavat
palveluprosessia ja sen laadukkuutta. Kertynytta palautetietoa analysoidaan ja hyddynne-
taan kehittamistydssa. Palautteissa kiinnitetdan huomiota erityisesti laatupoikkeamiin ja
arvioidaan useamman vuoden muutostrendeja. Saadusta palautteesta laaditaan yhteenve-
to vuosittain kuntayhtymahallitukselle.

Sosterissa otettiin kayttoon kesalla 2016 Sotepalaute, jonka kautta asiakkaalla tai hanen
laheiselladn on mahdollisuus antaa organisaatiolle ja yksikdillemme palautetta joko sah-
koisesti tai kirjallisesti. Sotepalaute tarjoaa mahdollisuuden vastata strukturoituihin kysy-
myksiin seké antaa avointa palautetta. Sotepalaute.fi:n kautta on mahdollisuus antaa myos
vastine palautteen antajalle ja julkaista organisaation seka yksikdiden saama palaute.

HappyOrNot -pikapalautepalvelu otettiin Sosterissa kayttoon maaliskuussa 2016 kahdek-
sassa (8) eri yksikossa asiakkaiden tyytyvaisyyden mittaamiseen ja kahdessa (2) kohtees-
sa henkilokunnan palautteita varten. HappyOrNot -palvelun avulla voidaan seurata tyyty-
vaisyysarvioita paivan viiveella jopa tunnin tarkkuudella. Palvelu mahdollistaa nopeankin
reagoinnin tyytyvaisyyspoikkeamiin.

Edellisten lisdksi yksikdilla on mahdollisuus keratad kohdennetusti asiakaspalautetta oman
toimintansa kehittamiseksi.

7.2 Muistutukset ja kantelut

Asiakkaan hoitoon ja kohteluun liittyvissa asioissa ensisijainen ja nopein keino selvittaa
asiaa on yhteydenotto toimintayksikkdon, jota palaute koskee. Yhteydenoton voi asiak-
kaan pyynnosta tehda myds sosiaali- ja potilasasiamies (yhteystiedot [0ytyvét jokaisesta
toimintayksikdsta seké sairaanhoitopiirin kotisivuilta). Jos yhteydenottaja ja asianosainen
hoitoon osallistunut tydntekija tai hAnen esimiehensa ovat molemmat halukkaita selvitta-
maan asiaa suullisesti, asiakas saa vastauksen nopeammin ja kirjalliselta muistutusmenet-
telylta valtytdan. Asiakkaalle koituneiden seurausten tai palvelun kannalta merkittava pa-
laute kirjataan asiakaspalautelomakkeelle.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 10 8:n mukaan terveyden- ja sairaanhoi-
toonsa tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehd&a muistutus terveydenhuollon toimintayk-
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sikdssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Sosiaalihuollon asiakas voi puolestaan
tehda kohtelustaan sosiaalihuollon asiakaslain 23 §:n mukaisen muistutuksen sosiaalihuol-
lon toimintayksikdn vastuuhenkilélle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Muistu-
tusmenettelylla asiakas/potilas voi antaa palautetta kokemastaan huonosta kohtelusta,
hoidon laadusta tai hoitoon paéasysta. Muistutuslomake on saatavilla myds internet-sivuilla
(www.isshp.fi / Tietoa asiakkaalle/ Lomakkeet).

Jos asiakas/ potilas ei ole tyytyvainen muistutukseen saamaansa vastineeseen, hanella on
mahdollisuus tehda palvelusta, hoidosta tai hoitoon liittyvasta kohtelusta kantelu sosiaali-
ja terveydenhuoltoa valvoville viranomaisille: aluehallintovirastolle tai Valviralle. Liséksi on
mahdollista kannella asiasta eduskunnan oikeusasiamiehelle, valtioneuvoston oikeuskans-
lerille tai sosiaali- ja terveysministeridlle kansalaiskirjeella. Potilas- tai ladkevahinkoilmoi-
tuksella potilas saa epaillyn potilas- tai ladkevahingon tutkittavaksi. Sosiaali- ja potilas-
asiamies avustaa asiakkaita tarvittaessa muistutuksen, kantelun tai potilas- tai 1a&kevahin-
koilmoituksen tekemisessa.

7.3 Sosiaali- ja potilasasiamiehelle tulevat yhteydenotot

Sosiaali- ja potilasasiamies laatii hanelle tulleista terveydenhuollon yhteydenotoista vuosit-
tain toimintakertomuksen, joka esitetaan kuntayhtyméahallitukselle seka johtoryhmalle ja
tarvittaessa tulos-/tyoyksikoille. Sosiaalihuollon osalta sosiaali- ja potilasasiamies antaa
vuosittain selvityksen kunnanhallitukselle. Terveydenhuollon muistutukset ohjautuvat joh-
tajaylilaakarille tai kansanterveystyon vastuulaékarille, sosiaalihuollon muistutukset sosiaa-
lipalvelujen toimialajohtajalle. Muistutukset, niihin annettavat vastineet, potilasvakuutus-
keskuksen asiakirjapyynnon ja paatokset, kanteluiden asiakirjapyynnoét ja ratkaisut yms.
arkistoidaan Dynasty-jarjestelmaan. Potilasvakuutuskeskuksen paatokset annetaan tie-
doksi ao. erikoisalan ylilaakareille tai yksikon vastuulaakarille. Potilasvakuutuskeskuksen
internet-pohjaisen raportointijarjestelmén kautta on saatavilla paivittyva ajantasainen tieto
sairaanhoitopiirin potilasvahingoista.

Kaytossamme olevat palautemenetelmét ja sovitut vastuut

PALAUTEMENETELMAT | VASTUU KASITTELYSTA JA KASITTELYFOORUMIT
JATKOTOIMENPITEISTA

HappyOrNot Ty6- ja tulosyksikdiden esimiehet, Saanndllisesti tyoyksikoissa
johtajaylilaakari

Sotepalaute Tyoyksikoiden esimiehet ja tulos- Saannollisesti tydyksikdissa,

- paperilomake yksikkdpaallikot laatutydéryhmassa, kooste

- sahkdinen lomake tulosyksikoiden/ tulosaluei-

den/ kuntayhtyman johtoryh-
méan kokoukset

Asiakaskysely, méaara- Tyoyksikoiden esimiehet ja tulos- Ty6-/ tulosyksikdiden/

ajoin tarveharkitusti yksikkopaallikot tulosalueiden kokoukset

Muistutukset, kantelut Johtajaylilaéakari ja tulosyksikko- Ty6-/ tulosyksikdiden/
paallikot tulosalueiden kokoukset,

Kansanterveystyon vastuulaakari ja | sosiaalijaosto
pth:n ylila&kari
Sosiaalipalvelujen toimialajohtaja ja



http://www.isshp.fi/
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tyoyksikdiden esimiehet

Potilasvahinkoilmoitukset | Johtajaylilagkari, perusterveyden- Ty0-/ tulosyksikoiden/ tulos-
huollon johtava ylilaakari, ylilaakarit | alueiden kokoukset

Sosiaali- ja potilasasia- Sosiaali- ja potilasasiamies, toimi- | Kuntayhtymahallitus, kun-
miehelle tulevat yhtey- alajohtajat, tulos-/tyoyksikdiden tayhtyman johtoryhma
denotot esimiehet Kunnanhallitus

Sahkdinen avoin pa- Tulos-/tydyksikdiden esimiehet Tulos-/ tydyksikoiden ko-
laute/kysymys koukset

Suullinen palaute Tulos-/tydyksikdiden esimiehet Seurausten tai palvelun kan-

nalta merkittava palaute kirja-
taan asiakaspalautelomak-
keelle, kasittely yksikdissa

Asiakas -HaiPro Sosiaali- ja potilasasiamies > ao. Tyoyksikkotasolla ja organi-
yksikoiden esimiehet saatiotasolla potilasturvalli-
suustydryhmassa

7.4 Turvallisuuteen liittyva tiedonhankinta, -kasittely ja raportointi

Sairaanhoitopiirin Intranetissé on Turvallisuus -osio, johon on koottu sairaanhoitopiirin ko-
konaisturvallisuuteen ja riskienhallintaan liittyva tieto, materiaalit, ohjeet ja linkit. Potilastur-
vallisuus on tassa yhtenéa osana. Intranetissa materiaalin yll&pitovastuu jakautuu eri turval-
lisuusosa-alueista vastaaville henkil6ille/tyéryhmille. Kokonaisturvallisuuden eri osa-
alueiden asioita kasitellaan Turvallisuustydryhméassa, jossa puheenjohtajana on johtajayli-
laakari.

Potilasturvallisuussivustolle on koottu potilasturvallisuuteen liittyvat kokousmateriaalit, tie-
dotteet, ilmoitukset, ohjeet ja tutkimustieto. Potilasturvallisuus-sivuston sisallon tuottami-
nen ja yllapitaminen on potilasturvallisuustydryhméan vastuulla.

Ita-Savon sairaanhoitopiirin turvallisuuteen liittyva tiedonhankinta toteutetaan HaiPro -
jarjestelman avulla. HaiPro - jarjestelmassa on potilas-, tyo-, toiminta- ja tietoturvallisuus-
osiot seké asiakkaiden ilmoitukset osio.

Jokaisen ISSHP:n viran- ja toimenhaltijan tulee valittémasti kertoa eteenpain tydyksikos-
saan ja esimiehilleen havaitsemistaan vaaratilanteista ja toimia siten, ettd havaittu vaarati-
lanne ei paase toteutumaan. Jarjestelmaan ilmoitetaan kaikki vaaratapahtumat, toteutu-
neet ja lahelta piti -tilanteet. Vaaratapahtumien ilmoittamisen on ohjeistettu sairaanhoitopii-
rin intranet-sivuilla HaiPro ilmoittajan ohje. limoitusten k&sittely on ohjeistettua ja suunni-
telmallista. Huomattavaa on, etta jarjestelmaan tallennetaan myos ne vaaratapahtumat,
joista taytetddn lakisaateiset ilmoitukset.

Yksikoiden lahiesimiehilla on HaiPro -ilmoitusten kasittelyvastuu. He huolehtivat myds, etta
ilmoitukset kasitellaan tyoyksikdssa saannollisesti ja moniammatilisesti, ja etté niiden pe-
rusteella kehitetd&n toimintaa yha turvallisemmaksi. Organisaatiotasolla HaiPro -raportteja
seurataan asianomaisissa tyoryhmissa saanndllisesti ja niiden avulla méaéaritelladn organi-
saatiotasoiset kehittdAmiskohteet ja -toimenpiteet.
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7.5 Hoitoilmoitustietokanta

Hoidon haittavaikutuksista tehdaan ilmoitus sairaaloiden hoitoilmoitus -jarjestelmaan
(HILMO). Hoidon haittavaikutus tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon antamaan
hoitoon tai suorittamaan toimenpiteeseen liittyvaa seuraamusta, joka aiheuttaa

* normaaliin hoitoon verrattuna potilaalle objektiivista haittaa,

* hoidon keston pidentymista tai

* lisdantyneita hoitokustannuksia.

Operatiivisessa hoidossa haittavaikutus on myés myohempi suunnittelematon samaan
vaivaan tai sairauteen liittyva uusintatoimenpide. Hoidon haittavaikutuksen tilastointi mah-
dollistaa osaltaan potilashoidon laadun ja turvallisuuden seurannan. Haittavaikutusten kir-
jaamisen tarkoituksena on kerata tietoa hoidon laadun ja potilasturvallisuuden kehitta-
miseksi seka vaikuttavien ja turvallisten hoitokaytantdjen edistamiseksi. Haittavaikutuksina
ilmoitetaan myds hoitoon liittyvat infektiot ja hoitojakson aikana tapahtuneet hoitoon tai
toimenpiteeseen liittymattomaéat tapahtumat, kuten séangysta putoamiset tai kaatumiset.
HILMO -jarjestelmaan kirjaamisessa ei oteta kantaa siihen, olisiko haittavaikutus ollut es-
tettavissa toisin toimimalla. Haittavaikutusten kirjaamisella ei myoskaan oteta kantaa sii-
hen, onko kyseessa potilasvahinko tai muu potilasvakuutuksen korvauksen piiriin kuuluva
tapahtuma.

7.6 Hoitoon liittyvéat infektiot

lImoitus hoitoon liittyvasta infektiosta tehdaan seurantajarjestelméaéan (SAI) potilasta hoita-
vassa yksikossa. Rekisteriohjelma mahdollistaa hoitoon liittyvien infektioiden, avohoitoin-
fektioiden, toisessa sairaalassa ilmenneiden infektioiden seké mikrobiladkkeiden kayton
seurannan. Seuranta on keskeinen ja valttdmaton osa infektioiden torjuntatyota. Infektioi-
den seuranta kattaa kaikki hoitojakson aikana ja hoitojakson jalkeen ilmenneet infektiot.
Yksikkdkohtaiset osastoraportit yksikot katsovat SAI -rekisterista ja epidemian tai merkitta-
van l6yddksen tullessa ilmi infektioyksikko ottaa yhteytta yksikkdon. Infektiofrekvenssin
lisddntyminen vaatii lisdselvityksia ja puuttumista tilanteeseen. Palaute tuloksista analysoi-
daan hoitavassa yksikdssa ja tarvittaessa infektioyksikdssa. Kuntayhtyman johdolle hoi-
toon liittyvien infektioiden esiintyvyydesté raportoidaan vuosiraportissa ja epidemiatilan-
teessa valittomasti.

8 ALUEELLINEN YHTEISTYO

Itd-Savon sairaanhoitopiirissa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoi-
men yksikot ovat samassa organisaatiossa, jolloin laadunhallinta tapahtuu yhteistydssa
em. yksikoiden kesken.

KYS-ERVA -erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen (2015) mukaan KYS-ERVAN
sairaalat tekevat potilasturvallisuussuunnitelmat kansallisesti sovittujen linjausten mukai-
sesti. Yhteistyota tehdaan laadunhallintaan ja potilasturvallisuuteen liittyvassa kehittamis-
tyossa seka mittaristojen kayttoonotossa, potilasturvallisuuskulttuurin, kaytantéjen ja me-
netelmien kehittamisesséa seka koulutuksessa. Itd-Savon sairaanhoitopiiri tekee alueellista
yhteistyota potilasturvallisuuteen liittyvissé asioissa KYS -erva-alueen toimijoiden kanssa,
mm. jarjestamalla ja osallistumalla potilasturvallisuuskoulutuksiin ja yhteisiin tapaamisiin.
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Itd-Savon sairaanhoitopiirissa seurataan / noudatetaan valtakunnallista THL:n laatusuosi-
tusta "Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle” (1999) seka erillisia THL:n
laatusuosituksia ja -kriteereitd, joita on olemassa mm. vanhusten, lapsiperheiden, paihde-
huollon ja mielenterveyspalveluille. Naiden erillisten palvelukohtaisten laatusuositusten
tavoitteena on edistaa asiakaslahtoista toimintaa, tukea hyvaa palvelutuotantoa ja kannus-
taa toimimaan hyvaksyttyjen pdamaarien ja periaatteiden mukaisesti.

Ita-Savon sairaanhoitopiirin asiantuntijat tekevat kattavasti yhteistyotd myos sairaanhoito-
piirin alueella toimivien jarjestétoimijoiden, hallintokuntien ja viranomaistahojen kanssa
(mm. potilasjarjestot, sivistystoimi, seurakunta, poliisi jne.).

9 LAADUNHALLINTASUUNNITEMAN HYVAKSYMINEN JA SIITA TIE-
DOTTAMINEN

Kuntayhtyman hallitus on hyvaksynyt Laatutyéryhman valmisteleman laadunhallintasuun-
nitelman 10.5.2016. Suunnitelma tarkistetaan ja paivitetaan saanndllisesti vuosittain laatu-
tyoryhman toimesta. Laadunhallintasuunnitelma 16ytyy Intrasta ja siitéa tiedotetaan Sosterin
henkilostdlle tydbkokouksissa ja esimiespalavereissa.

Vaeston kayttdon ja tietoon laadunhallintasuunnitelma saatetaan séhkdisena versiona
kuntayhtyman kotisivujen kautta. Sairaanhoitopiirin yksikot tiedottavat yksikdissaan asioi-
ville tai palveluja saaville laadunhallintasuunnitelmasta omilla ilmoitustauluillaan.



