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1. Potilasturvallisuustyon lahtokohdat

Terveydenhuollon toimintayksikdn on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantéonpanosta (terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8. §).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantoonpanon suunnitelmasta mukaisesti suunnitelmaan on sisallytettava kuvaus
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantdoonpanon vastuuhenkiloista ja toimijoista,
potilasturvallisuustyon edellytyksista, henkilokunnan perehdytyksesta, potilaan ja
henkilokunnan osallistumisesta potilasturvallisuustydhon, turvallisuus- ja laatuongelmien
ennakoinnista, vaaratapahtumien raportointijarjestelmasta ja potilasturvallisuustydhon
liittyvista yhteistyotavoista.

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua. Se muodostaa yhdessa hoidon vaikuttavuuden ja
saatavuuden kanssa terveyden- ja sairaanhoidon perustan. Potilasturvallisuudella
tarkoitetaan niita periaatteita ja toimintoja, joiden tavoitteena on varmistaa hoidon
turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta.

Potilaan nakdkulmasta hoidon hyva laatu tarkoittaa sita, ettd han saa tarvitsemansa ja
|aaketieteellisesti oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa ja
epamukavuutta: turvallinen hoito on vaikuttavaa, se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan.
Terveyspalvelujen tuottajan nakdkulmasta potilasturvallisuudessa on kyse potilaan
suojaamiselta vahingoittumiselta hoitotapahtuman yhteydessa.

Sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymassa kansallisessa potilasturvallisuusstrategiassa
edellytetaan, etta

e potilas osallistuu potilasturvallisuuden parantamiseen

e potilasturvallisuutta hallitaan sairaalassa ennakoivasti ja oppimalla

e vaaratapahtumat raportoidaan ja niista opitaan

e potilasturvallisuutta edistetaan suunnitelmallisesti ja riittdvin voimavaroin

e potilasturvallisuus huomioidaan terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa.

Potilasturvallisuus jaetaan usein seuraaviin osa-alueisiin:

¢ yleinen hoidon turvallisuus, joka sisaltaa infektioturvallisuuden
— Valvira ja aluehallintovirastot (AVI) valvovat osaltaan potilasturvallisuutta ja
sairaanhoidon laatua. Potilasturvallisuus tulee ottaa huomioon tarkeana
tekijana kiinteistonhoidossa, rakentamisessa ja
potilastietojarjestelmissa.



— Vaikka yleiseen turvallisuusajatteluun sisallytetdan usein myds henkildston
tyoturvallisuus, tyoturvallisuuden valvontaa ja edistamista ei kasitella tassa
potilasturvallisuussuunnitelmassa.

— Terveydenhuollossa pyritaan riskien minimoimiseen ja jopa nollatoleranssiin
virheiden osalta. On kuitenkin selvaa, etta terveydenhuollon
paatdoksenteossa on mukana epavarmuutta ja riskinottoa, jota ei millaan
jarjestelmalla voida taysin poistaa.

e laiteturvallisuus
— Laiteturvallisuutta saadellaan laakintalaitteita koskevassa
erityislainsdadanndssa (laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
629/2010), joka edellyttdd muun muassa laitteiden tarkastusta ja
vaaratilanteiden ilmoittamista valvovalle viranomaiselle (Valvira).

e laakehoidon turvallisuus.

— Laakehoidon turvallisuuteen kuuluvat seka laaketurvallisuus etta
laakitysturvallisuus, joista ensimmainen termi merkitsee tuoteturvallisuutta ja
toinen termi hoitoprosessin turvallisuutta. Ladkkeiden tuoteturvallisuutta
valvoo Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea.

2. Potilasturvallisuustyon johtaminen ja vastuuhenkilot

Kokonaisvastuu terveydenhuollon toimintayksikon potilasturvallisuudesta on organisaation
johdolla. Johtamiseen kuuluu nakyva vastuunotto potilasturvallisuudesta. Potilaiden ja
asiakkaiden asema potilasturvallisuuden kehittamisessa tulee esiin perusturvalautakunnan
kautta.

Loviisan kaupungille ja Lapinjarven kunnalle laadittu potilasturvallisuussuunnitelma seka
vuosittainen potilasturvallisuusraportti annetaan perusturvalautakunnalle tiedoksi.

Potilasturvallisuustyon johto kuuluu perusturvakeskuksen johtavalle |aakarille, joka toimii
potilasturvallisuuden ohjausryhman puheenjohtajana.

Potilasturvallisuuden ohjausryhma kokoontuu saanndllisesti, vahintaan kaksi kertaa
vuodessa. Ryhman tehtavana on edistaa potilasturvallisuutta seurannalla ja kehittamisella.
[Imi tulleet turvallisuusongelmat kasitelldaan ryhmassa perusteellisesti ja ryhma antaa
ehdotukset korjaavista toimenpiteista.

Ohjausryhmaan kuuluu johtava laakari, palveluvastaavat (vastaanottotoiminta,
terveyskeskuksen osasto, lasten ja nuorten palvelut, senioripalvelut) ja johtavat
sosiaalityOntekijat. Tietojarjestelmien asiantuntija ja sosiaali- ja potilasasiamies (Verso)
kutsutaan mukaan ryhmaan tarvittaessa.



Ohjausryhma on potilasturvallisuustyota ohjaava, kantaa ottava ja potilasturvallisuudesta
lausuntoja antava taho. Se valmistelee potilasturvallisuussuunnitelman, laatii vuosittaisen
raportin potilasturvallisuussuunnitelman toteutumisesta ja raportoi maaraajoin
potilasturvallisuustilanteesta perusturvakeskuksen johtoryhmalle.

Potilasturvallisuuden ohjausryhma antaa suosituksia potilasturvallisuudessa havaittujen
ongelmien korjaamiseksi. Se seuraa HaiPro-haittatapahtumajarjestelman kayttéa ja luo
edellytykset sen kehittamiselle seka arvioi uusien potilasturvallisuustydkalujen
kayttomahdollisuuksia ja kayttoonottoa Loviisan kaupungissa.

Terveyskeskuksen johtava laakari vastaa potilasturvallisuustydsta, hoidon
asianmukaisuudesta ja laakehoidosta. Laitteiden turvallisuudesta han vastaa yhdessa
palveluvastaavien ja lahiesimiesten kanssa.

Palvelupaallikot/palveluvastaavat/lahiesimiehet vastaavat yksikoittensa
hoitohenkildston osaamisesta, koulutuksista, asianmukaisista tiloista, valineista ja
laitteista. He vastaavat HaiPron tai muun vastaavan seurantajarjestelman
asianmukaisesta kaytosta, raportoinnista ja kasittelysta. He myos vastaavat yksikdiden
laakehuoltoon liittyvista toimista ja turvallisuudesta, mika on kuvattu yksikoiden
laakehoitosuunnitelmassa. Laakehuollon toteuttamisessa on saatavilla saannollista apua
HUS Apteekin farmaseutilta.

Loviisan Kiinteistohuolto Oy yhdessa yksikdiden esimiesten kanssa vastaa omalta
osaltaan toimintayksikkojen tilojen turvallisuudesta.

Sosiaali- ja potilasasiamies toimii tarkeana yhteyshenkiléna ja neuvoa antavana
puolueettomana tahona potilaiden ja yksikon valilla. Potilasasiamiestoiminta toteutetaan
ostopalveluna (Verso).

Lahiesimiehella on merkittava rooli potilasturvallisuuden yllapitamisessa ja
edistamisessa. Han on keskeisessa asemassa yksikon arvojen ja syyllistamattoman
kulttuurin luomisessa.

Jokainen toimintayksikon tyontekija vastaa oman toimintansa turvallisuudesta.

Potilasturvallisuus tulee huomioida henkiléstosuunnittelussa siten, etta henkiloston maara
ja osaaminen ovat riittavat turvallisen hoidon tuottamiseen. Potilasturvallisuuden
edistamisen kannalta on keskeista, etta yhtenaiset toimintaohjeet ja kuvaukset
kaytannoista ovat selkeat ja ajantasaiset ja ne ovat kaikkien saatavilla.



3. Potilasturvallisuusstrategian mukaiset painopistealueet

3.1 Potilas osallistuu potilasturvallisuuden parantamiseen

Potilaan oikeudet mahdollistavat potilaan hoitoon osallistumisen. Potilaalla on myds aina
mahdollisuus keskustella saamastaan hoidosta henkildkunnan tai johdon kanssa.

Potilasturvallisuus tulee ottaa huomioon yhteistydssa potilaan, asiakkaan ja hanen
laheistensa kanssa heita kuunnellen ja luomalla luonnolliset mahdollisuudet potilaalle
osallistua hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, mutta myods laajemmassa mielessa
mahdollistamalla potilaan osallistuminen organisaation potilasturvallisuuden
kehittamiseen.

Potilaan osallistamiseen voi kayttaa asiakas- tai potilaskohtaisia kyselyita, joita voi
kohdistaa tiettyyn asiakas- tai potilasryhmaan. Loviisassa kaytetaan tarvittaessa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittamia valtakunnallisia sahkoisia kyselyja. Lisaksi
voidaan kayttaa aiemmin kaytossa olleita itse laadittuja omia asiakas- tai potilaskyselyita.

Potilas voi my0s laatia tarvittaessa:

o muistutuksen kaupungin verkkosivustolta I6ytyvalla lomakkeella
kantelun valvovalle viranomaiselle (aluehallintovirasto)
avoimen palautteen sahkdisesti Loviisan kaupungin kotisivujen kautta "Palaute”
-otsikon kautta.

Sosiaali- ja potilasasiamies toimii tarvittaessa neuvonantajana.

Potilaalle annettava tuki

Koko henkilokunta koulutetaan siten, etta potilasturvallisuuskysymykset ja
haittatapahtumat kuuluvat avoimesti kasiteltaviin asioihin ja niihin suhtaudutaan aina
vakavasti. Haittatapahtumat ja lahelta piti -tapahtumat kasitellaan tyotiimin ja esimiesten
kanssa yhdessa ja tapahtumaan johtaneet toimintatavat korjataan.

Mikali tapahtumasta on ollut potilaalle haittaa, kerrotaan tasta potilaalle avoimesti ilman
viivettd. Samalla potilaalle kerrotaan mahdollisuuksista minimoida haittatapahtuman
seurauksia. Potilaalle kerrotaan myds, millaisia mahdollisuuksia hanella on hakea oikeutta
ja korvausta. Koko organisaatio sitoutuu toimimaan yllamainitulla tavalla, ja myds sosiaali-
ja potilasasiamiehen palveluita kaytetaan tassa tapauksessa.



3.2 Ammattilaisten osuus potilasturvallisuudessa ja opiskelijoiden ja uusien
tyontekijoiden ohjaus

Potilasturvallisuuden parantaminen perustuu potilaslahtdiseen moniammatilliseen
yhteistyohon, jossa kaikki tydoskentelevat yhteisossa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.

Moniammatillisella tydotteella on vakiintunut asema, mutta potilasturvallisuuden
parantaminen asettaa uusiakin osaamisvaatimuksia. Potilasturvallisuustyé koskettaa
kaikkia ammattiryhmia, ja kaikkien panos potilasturvallisuudessa on yhta tarkea. Otamme
kaikki ammattirynmat aktiivisesti mukaan hyvan potilasturvallisuuskulttuurin
rakentamiseen:

o vaaratilanteista ilmoitetaan HaiPro-raportointijarjestelman kautta

o laakehaittavaikutuksista ilmoitetaan Laakealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskukseen, joka yllapitaa ladkkeiden haittavaikutusrekisteria

o verivalmisteen siirrosta aiheutuneesta uhanneesta vakavasta vaaratilanteesta tai
haittavaikutuksesta ilmoitetaan Suomen Punaisen Ristin Veripalveluun

o rokotusten haittavaikutuksista ilmoitetaan Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle
siihen tarkoitetulla lomakkeella (tartuntatautilaki 583/1986)

o laakintalaitteiden haittatapahtumista on myos tehtava ilmoitus Valviralle (laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010)

o tartuntatauti-ilmoitukset tehdaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle siihen
tarkoitetulla lomakkeella. Tasta huolehtii tartuntatautilaakari yhdessa
hygieniahoitajan kanssa. (Tartuntatautilaki 583/1986)

Kaikkia ylla olevia ilmoitusvelvollisuuksia painotetaan henkilokunnan koulutuksissa.

Kaytossa ovat myos hoitoilmoitusrekisterit Hilmo ja Avohilmo, jotka ovat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen yllapitamia lakisaateisia rekistereita. Rekistereihin kootaan
keskeisia tietoja terveydenhuollon toiminnasta, sisallosta ja kohdentumisesta.

3.3 Potilasturvallisuus erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyossa

Terveydenhuoltolain 33. §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa alueellaan
erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovittamisesta vaeston ja perusterveydenhuollon
tarpeiden mukaisesti.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on velvollinen yhteistydssa perusterveydenhuollosta
vastaavan kunnan kanssa suunnittelemaan ja kehittamaan erikoissairaanhoitoa siten, etta
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden.

o Osallistutaan alueelliseen potilasturvallisuustyéryhmaan.



o Uudet hoitopolut laaditaan Lean-periaatteiden mukaisesti yhdessa Porvoon
sairaalan ja lahikuntien kanssa. Laadinnassa otetaan huomioon erityisesti
potilasturvallisuusnakdkohdat.

o Osallistutaan uutta hyvinvointialuetta koskeviin kehitysprojekteihin.

o Yllapidetaan jo olemassa olevaa hyvaa yhteistyota erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla ja kehitetdan potilashoidon integraatiota ja hoidon
jatkuvuutta parantavia toimintamalleja potilasturvallisuusnakokohdat huomioiden.

o Kaytdssa oleva HaiPro (vaaratapahtumien raportointijarjestelma) toimii HUSin ja
alueen perusterveydenhuollon yksikoiden valilla ilman rajapintoja.

Terveydenhuollon kokonaisvaltainen toimivuus ja kustannustehokkuus edellyttavat
sujuvaa yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Tahan
yhteistydhon kuuluu myos potilasturvallisuusnakdkulman huomioon ottaminen erityisesti
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisilla rajapinta-alueilla.

4. Potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti, raportointia kehittamalla
ja oppimalla

4.1 Potilasturvallisuuden parantaminen toiminnassa

Potilasturvallisuus on osa toiminnansuunnittelua ja paatoksentekoa. Vastuu on
palveluvastaavalla tai lahiesimiehella. Turvallisuusriskeja tulee ennakoida esimerkiksi
sahkoisessa tiedonhallinnassa, jossa on tiedossa potilastietojarjestelmien
yhteensopimattomuuden aiheuttama potilasturvallisuusriski. Vuonna 2014 liityttiin Kelan
yllapitamaan Potilastietoarkistoon terveydenhuollossa ja vuonna 2020 sosiaalihuollossa.

o Talousarviota ja toimintasuunnitelmaa tehdessa huomioidaan
potilasturvallisuusasioita (esimerkiksi koulutus, hyvat tyovalineet,
raportointimahdollisuudet).

o Riskienhallintakysely tehdaan saannollisesti koko kaupungin tyontekijdille,
viimeisin vuonna 2021. Sen pohjalta on yksikdissa tehty parannuksia
riskienhallintaan, mikali siihen on ollut tarvetta.

o Jokaisessa tydyksikdssa on lain (pelastuslaki 379/2011) mukaan oltava
pelastussuunnitelma tulipalon ja muun onnettomuuden varalta. Suunnitelmia
paivitetaan joka kolmas vuosi (pelastuslaki 198), viimeisin paivitys on tehty vuonna
2021. Perusturvakeskuksen poistumissuunnitelma on laadittu vuonna 2021.



Sosiaalihuollon hoitolaitoksissa pitaa olla omavalvontasuunnitelma.
Suunnitelmassa maaritelladan muun muassa laitoksessa noudatettavat toimintatavat
ja niiden toteuttamisen seuranta. Valvira on antanut maarayksen
omavalvontasuunnitelman sisallésta ja laatimisesta.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanteista on aina tehtava
iimoitus Valviraan. Jokaisessa naita laitteita ja tarvikkeita kayttavalla yksikolla pitaa
olla huoltoseurantasuunnitelma, kayttoohjeet saatavilla ja yksikdiden on
jarjestettava systemaattista kayttokoulutusta tai perehdytysta.

Hoidon laatuun panostetaan ja sita kehitetaan vastaanoton uudessa
toimintatavassa, jossa potilassegmentoinnin avulla hoito kohdennetaan oikea-
aikaisesti ja optimaalisella resurssoinnilla (Konsultaatiotiimimalli). Koko
henkilokunta on saanut Yoda Consulting Oy:n laatukoulutuksen 2019 ja
terveysasema on osallistunut Conmedicin laatuverkostotydskentelyyn vuosina
2006—-2019. Conmedic-tydskentely on ollut tauolla vuodesta 2020
koronaviruspandemian takia.

Hoitoketjutyon hoitoketjut perustuvat Kaypa hoito -ohjeistukseen, ja ne pyritaan
muotoilemaan lahikuntien kanssa samankaltaisiksi. Yleisimpien akuuttisairauksien
hoitoketjut on luotu.

Kaikista hoitotapahtumista edellytetdan diagnoosia tai kdayntisyyn merkintoja.

Potilasasiakirjojen sailytys- ja salassapitokaytannot ovat valtakunnallisten
ohjeiden mukaiset.

Uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys — jokaisella yksikolla on
kaytdssaan perusturvakeskuksen oma perehdytysopas, lisaksi Loviisan kaupungilla
on yleinen uuden tydntekijan painettu opas. Opiskeluvaiheessa olevilla tyontekijoilla
on henkilokohtainen ohjaaja ja konsultaatiomahdollisuus.

Kaikilla tyontekijoilla on kaytdossaan internetyhteydet ja Duodecimin
paatoksentukiohjelma.

Vuodesta 2016 alkaen kaytdssa on myds henkilokunnan verkkopohjainen
tietoturvakoulutus (Navisec tietoturvakoulutus). Koulutus on pakollinen
perehdyttamisvaiheessa, jatkossa koulutusta uusitaan vuosittain.

Hoitohenkilokunnan laakehoitokoulutus (LOVe) toteutetaan verkkokoulutuksena
HUS Servisin ja Awanic Oy:n kautta. Koulutus on pakollinen hoitaijille, ja jokaisen
tulee paivittaa laakehoito-osaamisensa vahintaan viiden vuoden valein.



o Hygieniahoitajan tydohon kuuluu infektioiden torjunta ja valvonta. Han kouluttaa
saanndllisesti henkilokuntaa hygieniaan ja infektioiden torjuntaan liittyvissa asioissa.

o Yleisimmissa hoitoprosesseissa kaytetaan tarkistuslistoja, esimerkiksi ISBAR-,
NEWS- ja PEPS -listoja. Listojen tarkoituksena on suullisen tiedonkulun
yhdenmukaistaminen. Perusteellinen ja hyva dokumentointi luo pohjan
turvallisuusriskien hallinnalle. Tiedonkulun katkeaminen tai vaarin ymmartaminen
ovat yleisia haittatapahtumien syita prosessien eri rajapinnoissa, esimerkiksi
potilaan siirtyessa yksikosta toiseen. Tarkistuslistoja juurrutetaan edelleen kayttoon.

o Laakintalaitteista, niiden huollosta ja kalibroinnista pitaa olla erillinen
kunnossapitosuunnitelma ja kunnossapidon seurantasuunnitelma.
Henkildkunnalle annetaan riittadva perehdytys laitteiden kayttoon. Kayttjilla on
velvollisuus huolehtia kaytossaan olevien laitteiden toimintakunnosta,
kayttoohjeiden saatavuudesta ja kayttokoulutuksesta.

o Laakehoitosuunnitelma laaditaan ja se paivitetdan vuosittain kaikissa yksikoissa,
joissa laakkeita kasitellaan. Laakitykseen liittyvat virheet dokumentoidaan ja niita
seurataan.

o Yhteinen potilastietojarjestelma (Apotti) tulee yhtenaistamaan potilastietojen
kasittelya ja reaaliaikaistamaan tiedonsiirtoa Apotti-kuntien ja HUSIn valilla.
Kymsoten tietojarjestelman ja Apotin valille luodaan tiedonsiirron mahdollistava
linkki.

4.2 Haasteet ja potilasturvallisuuskulttuurin kehittaminen

Hoitohenkilokunnan saatavuus on ollut hyvin haasteellista vuosina 2020 ja 2021 koko
HUSIn alueella. Tilanteen jatkuminen nahdaan riskina potilasturvallisuudelle.

Apotin valmisteluun kaytettava tydaika on pois potilastyosta, mika voidaan nahda
haasteena potilasturvallisuudelle. Toisaalta valmisteluun kaytetty tydaika edesauttaa
Apotin lanseerauksen onnistumista ja sita kautta kehittaa jatkossa potilasturvallisuutta
seka potilasturvallisuuskulttuuria Apotin ominaisuuksia hyédyntaen.

HaiPro-ilmoituksia kasitellaan saanndllisesti kunkin osaston tai yksikon sisaisissa
kokouksissa. Ohjausryhma kasittelee ilmoituksia vahintaan kerran vuodessa. Ita-
uudenmaan kuntien yhteinen alueellinen potilasturvallisuustyoryhma kasittelee HaiPro-
ilmoitukset puolivuosittain ja suunnittelee seka kehittaa yhteista potilasturvallisuustyota.
Yksikot kasittelevat ilmoituksia osana toiminnanarviointiaan. Tyontekijoita kannustetaan
tekemaan HaiPro-ilmoituksia ja tuomaan niissa esille myos potilailta tai heidan laheisiltaan
tietoon tulleita haittatapahtumia.



Kulttuurissa korostetaan, etta vaaratapahtumailmoituksia ei kayteta oman tai toisen
yksikon tyontekijoiden syyllistamiseen.

Potilasturvallisuuskulttuurin kehittaminen on edelleen potilasturvallisuustyon
painopistealue potilasturvallisuuden kehittdmisen laajuuden ja haasteellisuuden vuoksi.
Kehittamisessa hyddynnetaan seuraavia toimenpiteita:

e HaiPro-ohjelman kayton tehostaminen kaikissa yksikoissa ja
potilasturvallisuusasioiden systemaattinen kasittely tydpaikkakokouksissa ja
johtoryhmassa

e HaiPro-koulutus.

Runsas ilmoitusten maara ei kuvasta yleensa huonoa potilasturvallisuutta vaan
enemmankin valveutunutta yksikkoa, jossa potilasturvallisuuden kehittaminen on
omaksuttu toiminnan merkittavaksi osaksi. limoitusten puuttuminen joistakin yksikoista voi
taas kuvata sita, etta potilasturvallisuutta ei yksikossa ole mielletty yhteiseksi kehittavaksi
alueeksi.

5. Seuranta ja mittarit

Hygieniahoitaja seuraa hoitoon liittyvia infektioita ja raportoi niista sdannaéllisin valiajoin.
Lisaksi hygieniahoitaja seuraa ja raportoi yleisimpien tai merkittavimpien tartuntatautien
esiintyvyytta alueella. Myos kasihuuhteen kulutusta seurataan saanndllisesti. HaiPro-
ilmoitusten lukumaaraa ja kasittelya seurataan vuosittain.

Potilasasiamies tekee vuosittaisen raportin (sosiaali- ja potilasasiamiehen
vuosiraportti). Raportti menee myds perusturvalautakunnalle tiedoksi. Potilas-
turvallisuuden toimintakertomus laaditaan vuosittain ja se viedaan lautakunnalle tiedoksi.

Resurssien riittavyytta seurataan seuraavasti:

o Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kartoittaa elektiivisten vastaanottoaikojen
rittavyytta saanndllisin kyselyin ja tieto jonotusajoista julkaistaan kuukausittain
kaupungin verkkosivustolla.

o Puhelintavoitettavuudesta saadaan tietoa puhelinvastausjarjestelman kautta, jonka
ansiosta vastausprosentti on ollut terveydenhuollossa pitkdan 100 prosenttia. Myos
Valvira kartoittaa saannollisesti puhelimeen vastaamista.



10

6. Potilasturvallisuustyo Loviisan kaupungissa vuonna 2022

v

HaiPro: pyritaan lisdamaan ilmoitusaktiivisuutta seka parantamaan kasittelijoiden
osaamista luomalla yhtenaisia kasittelytapoja ja menetelmia yksikoiden valilla.

Muistutetaan tarkistuslistojen kaytosta.
Potilasturvallisuussuunnitelma I0ytyy kaupungin verkkosivustolta.
Koko henkilokunta suorittaa vuosittain pakollisen tietoturvakoulutuksen.

Teemme asiakaskyselyja ja kdytamme seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
luomia etta omia kyselyja. Kyselyjen pohjalta ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin.

Paivitamme laakehoitosuunnitelmia vuosittain.

Pidamme perehdytyskansiot ja tydohjeet ajan tasalla.

Henkildston tulee tietaa toimintamallit tietojarjestelmien hairidtilanteissa.
Korostamme potilaan omaa aktiivisuutta potilasturvallisuusasioissa.

HUS-alueen potilasturvallisuustoimijoiden yhtenaisia toimintakaytanteita kehitetaan
jatkuvasti.

Potilasturvallisuuden ohjausryhma laatii vuosittain potilasturvallisuusraportin.



