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Johdanto

Kainuun hyvinvointialueella on kaytdssa laadunhallintajérjestelma. Laadunhallintajarjestelma on rakennettu
vastaamaan I1SO 9001:2015 standardin vaatimuksia. ISO 9001 on kansainvalinen laadunhallinnan ja
johtamisjarjestelman standardi. Standardissa keskeista on jatkuva parantaminen, prosessimainen toiminta ja
riskiperusteinen ajattelu. Kainuun hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelma on rakennettu niin, ettd se vastaa
standardin vaateisiin ja tukee organisaation toiminnan hallintaa, onnistumista ja tavoitteiden saavuttamista.
Kainuun hyvinvointialueen strategia ohjaa laadunhallintajarjestelmaa. Laadunhallintajarjestelma laatukasikirjoineen
ja toimintasuunnitelmineen toteuttaa strategiaa. Asiakas-ja potilasturvallisuus seka jatkuva parantaminen
huomioidaan kaikessa toiminnassa.

Laadunhallintajarjestelma kuvaa Kainuun hyvinvointialueen toimintaa kahdeksan nakdkulman kautta:
1. organisaatio ja toimintaymparistdymparisto
2. asiakkaat ja sidosryhmat
3. johtaminen
4. suunnittelu
5. resurssien hallinta ja toiminnan tuki
6. palvelujen tuottaminen ja kehittdminen
7. suorituskyvyn arviointi
8. jatkuva parantaminen

Laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja jatkuvaa parantamista asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Laadunhallinnan keskeiset periaatteet ovat (ISO 9001:2015):

- asiakaskeskeisyys

- johtajuus

- ihmisten taysipainoinen osallistuminen

- prosessimainen toimintamalli

- parantaminen

- nayttdéon perustuva paatdksenteko

- suhteiden hallinta

Laadulla tarkoitetaan palvelun kykya tayttda asiakkaan tarpeet tai vaatimukset seka toiminnan tavoitteen ja
tuloksen vastaavuutta. Laatua edistda systemaattinen toimintatapa, arvot, asenteet ja johtaminen. Laadulla
tuotetaan lisdarvoa asiakkaalle ja siihen siséltyy asiakastyytyvaisyytta lisdavan toiminnan kehittdminen. Laatu on
tapa tehda ty6ta. Laatukasikirja kuvaa Kainuun hyvinvointialueen toimintaa, tapaa tehda tyota.

Vaatimus palvelujen ja hoidon laadulle ja turvallisuudelle on kirjattu keskeiseen lainsdadantoén mm.
terveydenhuoltolaki (1326/2010), sosiaalihuoltolaki (1301/2014) seka laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-ja terveyspalveluista (980/2012). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta (612/2021) edellyttaa, etta hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on omavalvonnassaan
erityisesti varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seka asiakkaiden yhdenvertaisuus.

Laadunhallintajarjestelma saattaa toimintatavat lapinakyvaksi ja koko organisaation tietoisuuteen, varmentaa, vakio
ja yhtenaistaa toimintaa ja on tydkalua laadunhallintaan. Laadunhallintajarjestelma edellyttaa kaikilta vahvaa
sitoutumista, jotta laadunhallinta on osa organisaation ja arjen toimintaa. Laadunhallintajarjestelma ja siihen
sisaltyva kokonaisuus tukimateriaaleineen I6ytyy hyvinvointialueen sisaisesta intrasta. Laatukasikirja on kirjallinen
kuvaus laadunhallintajéarjestelmasta. Laadunhallinnan toimintasuunnitelma sisaltda konkreettiset toimenpiteet
laadun ja asiakas-ja potilasturvallisuuden edistamiseen ja kehittdmiseen Kainuun hyvinvointialueella.
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1. Organisaatio ja toimintaymparisto

1.1 Toiminnan ja toimintaympariston esittely

Kainuun hyvinvointialue hoitaa Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Ristijarven, Sotkamon Suomussalmen
ja Puolangan kuntien kaikki sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut seka pelastustoimenpalvelut. Kainuun
palvelualueella asuu noin 70 000 asukasta. Kainuun hyvinvointialueen toiminnan ensisijaisena tavoitteena on taata
turvallinen, laadukas hoito ja palvelu, oikein ja oikeaan aikaan tasapuolisesti jokaiselle. Palvelut tuotetaan
laadukkaasti, turvallisesti, kustannustehokkaasti ja asianmukaisesti.

Kainuun hyvinvointialueen organisoituminen

Kainuun hyvinvointialueen organisaatio muodostuu poliittisesta paatoksentekorakenteesta, jarjestajan puolelle
kuuluvasta hyvinvointialueen johdosta sekd omasta palvelutuotannosta. Palvelutuotantoa toteutetaan omana
tuotantona seka ostopalveluna.

Poliittinen paatoksentekorakenne

Kainuun hyvinvointialueen poliittinen paatéksentekorakenne muodostuu aluevaltuustosta ja aluehallituksesta seka
tarkastuslautakunnasta, hyvinvointi- ja yhdyspintalautakunnasta ja tulevaisuuslautakunnasta seka yksil6asioiden
jaostosta ja turvallisuusjaostosta. Aluevaltuusto vastaa Kainuun hyvinvointialueen toiminnasta ja taloudesta seka
kayttda hyvinvointialueen ylintd paatdsvaltaa. Aluehallitus johtaa hyvinvointialueen toimintaa, hallintoa ja taloutta.
Poliittisten paatdstentekoelinten tehtdvat on kuvattu Kainuun hyvinvointialueen hallintosdanndssa.

Poliittinen paatdksentekorakenne

Aluevaltuusto (59)
Pj (1), varapj (3)
Suhteellisen vaalin lautakunta (7)

Tarkastuslautakunta (7) Pj (1), varapj (1)

Pj (1), varapj (1) Aluevaalilautakunta (5)
Pj (1), varapj (1)

Aluehallitus (11)
Pj (1), varapj (2)

Hyvinvointi- ja
yhdyspintalautakunta (11)

Pj (1), varapj (1) Yksilbasioiden jaosto (5) Turvallisuusjaosto (7)
Pj (1), varapj (1) Pj (1), varapj (1)

-~

Tulevaisuuslautakunta (11)
Pj (1), varapj (1)
Nuorisovaltuusto
Vanhusneuvosto
Vammaisneuvosto

Kuva. Poliittinen paatdksentekorakenne

Hyvinvointialueen palvelujen jarjestaminen

Jarjestdmisen tuki yhteensovittaa, ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastuslaitoksen palvelujen
jarjestamista seka palvelujen tuottamista Kainuun hyvinvointialueen asukkaille. Jarjestamisen tukeen kuuluu:
palvelujen suunnittelu, seuranta, laatu ja valvonta, strateginen johtaminen, talous- ja resurssiohjaus, palvelujen
strateginen hankinta, tiedolla johtaminen, YTA-yhteistyd, koulutus- ja tutkimustoiminnan ohjaus, kehittdmis- ja
innovaatiotoiminta.
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Oma palvelutuotanto

Kainuun hyvinvointialueen oma palvelutuotanto muodostuu viidesta toimialueesta ja naiden alle sijoittuvista
palvelualueista ja palveluyksikoista.

Kainuun hyvinvointialueen toimialueet:
- Tuotannon hallinto- ja tukipalvelut
- Akuuttihoidon ja pelastuksen palvelut
- Terveyden- ja sairaanhoidon palvelut
- Sosiaali- ja perhepalvelut
- lkdihmisten palvelut

Tuotannon hallinto- ja tukipalvelujen toimialueen palvelualueet:
- Hallintopalvelut
- Tukipalvelut

Hallintopalvelut vastaa talous-, henkildsto- ja asiantuntijapalveluista. Tukipalvelut vastaa tietohallinto-, tekniset-,
materiaali-, kuljetus-, ravinto-, puhtaanapito ja tekstiilipalveluista.

Akuuttihoidon ja pelastuksen palvelujen toimialueen palvelualueet:
- Akuuttihoidon palvelut
- Pelastus-, riskienhallinta- ja turvallisuuspalvelut

Akuuttihoidon palvelut vastaa ensihoidon, paivystyksen, teho- ja valvonnan seka akuutin kotisairaalan ja
tilannekeskuksen toiminnoista. Pelastus-, riskienhallinta- ja turvallisuuspalvelut vastaa pelastustoiminnasta,
riskienhallinnasta ja turvallisuudesta seka varautumisesta.

Terveyden ja sairaanhoidon palvelujen toimialueen palvelualueet:
Diagnostiset ja hoidolliset tukipalvelut
- Kuntoutuspalvelut
- Lasten ja perheiden terveyspalvelut
- Osastohoidon palvelut
- Mielenterveys- ja riippuvuuksien hoito
- Vastaanotto- ja poliklinikkapalvelut

Diagnostiset ja hoidolliset tukipalvelut vastaa laakehuollon, kuvantamisen, patologian valinehuollon ja infektioiden
torjunnan seka sihteeripalveluiden toiminnoista. Kuntoutuspalvelut vastaa apuvaline- ja hoitotarvikepalveluista,
fysiatria- ja fysioterapiapalveluista, kuntoutustutkimuksista ja erityisterapiasta seka kehitysvammapalveluista.
Lasten ja perheiden terveyspalvelut vastaa aitiys- ja lastenneuvoloista, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta,
naistentaudeista ja synnytyksista seka lasten ja nuorten somaattisesta erikoissairaanhoidosta. Osastohoidon
palvelut vastaa somaattisen erikoissairaanhoidon, kuntien terveyskeskussairaaloiden osastojen, hengityshalvaus-
seka leikkaus- ja anestesiatoiminnoista. Mielenterveys- ja riippuvuuksien hoito vastaa lasten ja nuorten
psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta ja aikuisten mielenterveyspalvelujen ja riippuvuuksien hoidon palveluista.
Vastaanotto- ja poliklinikkapalvelut vastaa poliklinikoista, paivasairaalasta ja vastaanottopalveluista seka suun
terveydenhuollosta.

Sosiaali- ja perhepalvelujen toimialueen palvelualueet:
- Sosiaalityd ja sosiaaliohjaus
- Asumisen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelut
- Perheiden tuki- ja ostopalvelut

Sosiaality6- ja sosiaaliohjaus vastaa aikuisten, lapsiperheiden ja vammaisten sosiaalitydsta (sis. sosiaalipaivystys
ja maahanmuuttopalvelut). Asumisen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelut vastaa asumisen palveluista ja seka
paivaaikaisen ja kuntouttavan toiminnan palveluista. Perheiden tuki- ja ostopalvelut vastaa kotona asumista
tukevista palveluista, perheneuvola- ja opiskelijahuollon palveluista seka osto- ja tukipalveluista.



w KAI NUUN Laatukasikirja 5 (49)

hyvinvointialue

. 442023 Laatija
Laadittu Korhonen, Virpi

Ikdihmisten palvelujen toimialueen palvelualueet:
- lkaihmisten kotihoito
- lkd&ihmisten asumispalvelut

Ikaihmisten asumispalvelut vastaa tehostetun palveluasumisen ja lyhytaikaisasumisen seka hoivayksikdiden
toiminnoista. lkaihmisten kotihoito vastaa kotihoidon ja kuntouttavan paivatoiminnan palveluista.

Hyvinvointialuejohtaja

( Toimialueet ]
Terveyden- ja Akuuttihoidon ja . Tuotannon
sairaanhoidon pelastuksen :::;Ia::ulam Ikalh:: i:m hallinto- ja
palvelut palvelut porton: (=
( Palvelualueet )
K Diagnostiset ja \/ \/ \/ \/ \
...................... hoidolliset * Akuuttihoidon . 6ja - lkaihmisten « Hallintopalvelut
tukipalvelut palvelut iaaliohj i - ip
Pl - Kuntoutuspalvelut [+ Pelastus, . isen ja + Ikaihmi
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, * Lasten ja riskienhallinta ja sosiaalisen kotihoito
perheiden turvalli: ku
Jirjestdmisen tuki terveyspalvelut palvelut palvelut
« Osastohoito * Perheiden tuki-
[oTTTTTEEEmesEsssases N . N_I_t-ja . ja ostopalvelut
(ostot) i horitro
(S R ia
pkl-palvelut

Kiireettémat palvelut
Asiakas- Péivystykselliset palvelut

prosessit Kotiin annettavat palvelut
Hyvinvoeinnin ja terveyden edistaminen

Kuva. Kainuun hyvinvointialueen organisaatiorakenne

1.2 Toiminta-ajatus, visio, strategia, arvot ja laatupolitiikka
Strategia

Kainuun hyvinvointialueen strategia on hyvaksytty aluevaltuustossa 21.11.2022 (§ 87). Strategia on lakisaateinen
suunnitelma, jossa aluevaltuusto paattaa toiminnan ja talouden pitkan aikavalin tavoitteista. Strategia linjaa
toiminnan johtamista, kehittamista ja poliittista ohjausta. Strategia pohjautuu arvioon Kainuun vaeston
hyvinvoinnista, alueen tilanteesta ja taloudesta seka naihin liittyvistd muutoksista. Strategiassa kuvataan
hyvinvointialueen perustehtava, arvot, visio ja tapamme toimia (laatupolitiikka).

Strategia huomioidaan hyvinvointialueen talousarvion ja -suunnitelman laatimisessa.

| Strategian ndkdkulmat

- Asukkaiden hyvinvoinnin edistdminen Kainuussa

- Palvelujen jarjestamista ja toteuttamista koskevat strategiset linjaukset
- Kainuun hyvinvointialueen palvelutavoitteet

- Omistajapolitiikka ja henkildstopolitiikka

- Kainuun asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet

Strategiassa maaritelladn myos sen toteutumisen arviointi ja seuranta. Strategia tarkistetaan vahintaan kerran
aluevaltuuston toimikaudessa.
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Kainuun hyvinvointialueen strategia 2022 - 2025

Perustason palvelujen Inhimillisyys O R B Kainuulaisten
on pa ! : L4k terveyden edistaminen ja | | osallisuuden ja voimavarojen
vahvistaminen ja ammattitaito R .
ennaltachkaisy vahvistaminen

Uudistamme rohkeasti

Digi- ja etapalvelujen Arkitydn kettera Mﬂﬁ:&mgiﬂnm Tiedon
rakentaminen uudistaminen 5 . hyédyntaminen
vahvistaminen

Kuva. Kainuun hyvinvointialueen strategia 2022—-2025

Palvelustrategia, jarjestamissuunnitelma

Hyvinvointialueen palvelustrategia sisaltyy hyvinvointialuestrategian kokonaisuuteen. Palvelustrategiassa Kainuun
hyvinvointialue p&attaa jarjestdmisvastuulleen kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon pitkan aikavalin tavoitteet.
Palvelustrategiassa asetetaan tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden toteuttamiselle huomioiden
hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus seka
kustannusvaikuttavuus.

Palvelustrategia kuvaa miten Kainuun hyvinvointialueella

Turvataan yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut Kainuun
hyvinvointialueella asuville

Parannetaan palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta koko Kainuun alueella

Kavennetaan hyvinvointi- ja terveyseroja

Turvataan ammattitaitoisen tydvoiman saanti

Vastataan ikdantymisen ja syntyvyyden laskun aiheuttamiin haasteisiin

Hillitdén kustannusten kasvua

Palvelustrategian tavoitteena on perus- ja erityistason palvelujen entistd parempi yhteen toimivuus, mukaan lukien
sote-palvelujen ja pelastustoimen saumattomuus. Hyvinvointialueen ja Kainuun kuntien yhteistydssa painopiste on
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa seka kuntalaisten osallistamisella. Kainuun hyvinvointialueen
palvelustrategiana toimii jarjestdmissuunnitelma, joka kuvaa palveluita koskevat tavoitteet ja linjaukset lahivuosina.
Palvelustrategia vieddan kaytanto6n sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmissuunnitelman seka toimialueiden
toimintasuunnitelmien kautta.
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Arvot

Kainuun hyvinvointialueen arvot ovat vastuullisuus, avoimuus, luotettavuus, oikeudenmukaisuus (VALO). Arvomme
korostavat huolehtimista ja vastavuoroisuutta seka yksilon oikeutta tulla kohdelluksi hyvin. Arvot ovat pysyvia
valintoja, jotka vaikuttavat yksiléon ja yhteisdihin. Niiden perusteella voimme arvioida, kehittaa ja tarvittaessa
muuttaa toimintaamme

Vastuullisuus on
- jokaisen vastuuta omasta toiminnastaan ja tyoskentelystaan
- asiakkaista ja I1ahimmaisista huolehtimista
- tydyhteison hyvinvoinnista ja turvallisuudesta huolehtimista
- oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta
- ymparistdn ja luonnon suojelemista
Avoimuus on
- ihmisten valista vuorovaikutusta
- viestintaa
- luottamusta
- paatoksenteon lapinakyvyytta
- tosiasioiden kunnioittamista
Luotettavuus on
- toimintamme ja asiakassuhteidemme perusta
- osa vastuullisuutta ja lupauksien pitdmista
- ammattitaitoa ja sovittujen toimintatapojen mukaisuutta
- osallisuutta
Oikeudenmukaisuus on
- tasapuolisuutta
- inhimillisyytta
- yhdenvertaisuutta
- periaatteiden mukaista toimintaa

Kainuun hyvinvointialueen toiminta perustuu paitsi arvoihin, myds yhteisiin toimintatapoihin, jotka kuvataan
laatupolitiikassa.

Tapamme toimia (laatupolitiikka)

Teemme tyotd yhteisilla tavoitteilla
+ Toimintamme perustuu tietoon ja sovittuihin prosesseihin
+ Tunnistamme voimavarat — ndemme ihmiset aktiivisina toimijoina

Toimimme yhdessé, avoimesti ja toisia arvostaen
» Korostamme kannustamista ja vaikutusmahdollisuuksia
+ Haluamme kehittya yhdessa

Johtamisessa edellytimme valmentavaa ja palvelevaa otetta
* Hallinnoinnista ihmisten ja asioiden johtamiseen
+ Kehitamme osaamista koko tyduran ajan

Uudistumme kestavasti
» Edistdmme tehokkaita toimintatapoja ja paatdksentekokykya
+ Korostamme muutoskykya ja ketterda kehittymista
* Kokeilemme rohkeasti uutta

Kuva. Kainuun hyvinvointialueen laatupolitiikka
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Kainuun hyvinvointialueen laatupolitiikan tarkoituksena on edistda laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua palvelua. Laatupolitikka kuvaa hyvan palvelun periaatteita, joihin koko henkiléstd on

sitoutunut. Laatupolitikka antaa periaatteet ja linjaukset laadunhallinnan ja asiakas- ja potilasturvallisuus
kehittamiselle seka luo perustan avoimuutta ja ennaltaehkaisevaa tytta korostavalle

turvallisuuskulttuurille. Hyvinvointialueen johto on sitoutunut noudattamaan laatupolitikkaa ja toteuttaa sitd omassa
tydssaan.

Perustehtava (missio): Terveytta, turvaa ja hyvinvointia Kainuussa

Jarjestamislain (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta, 612/2021) mukaan hyvinvointialue vastaa
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluiden jarjestamisesta. Kainuun hyvinvointialueen
perustehtava (missio) kuvaa olemassaolomme tarkoitusta. Perustehtdvamme on toimintaymparistén muutoksista
riippumaton pysyva tehtava; se on yhteisen tydmme perusta. Perustehtdvamme on tuottaa terveytta, turvaa ja
hyvinvointia Kainuussa.

Visio: Kelpo Kainuu, jota kehtaa kehua
Tulevaisuuden paamaaramme (visio) on tavoite, jonka pyrimme saavuttamaan strategian tuloksena. Visio on tila,

johon pdadymme, kun muutos on onnistunut. P4dmaaramme on myds omaa organisaatiotamme laajempi; siina
yhdistyy koko maakunnan hyvinvointi ja elinvoima.

Kelpo Kainuu, jota kehtaa kehua tarkoittaa:

- Kainuulaiset ovat tyytyvaisia sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluihin

- Kainuun hyvinvointialue on veto- ja pitovoimainen tydnantaja, jonka toimintaa ohjaavat inhimilliset arvot

- Hyvinvointialueen organisaatio on harkitun rohkea uudistamistoimissaan ja kekselias seka joustava
palveluiden jarjestaja

- Talous on tasapainossa ja turvaa itsendisen hyvinvointialueen toiminnan

Kainuun hyvinvointialueelle on laadittu strategia- ja arvokirja. Strategia- ja arvokirja ohjaa alueiden strategia- ja
arvokeskusteluja ja tukee toiminnan johtamista.
1.3 Toimintaympariston ja sidosryhmien vaatimusten ja haasteiden tunnistaminen

Toimintaymparistdon liittyvien muutosten ja muutospaineiden kartoitus ja analyysi tehdaan strategiaprosessin
yhteydessa. Kainuun hyvinvointialueen valmistelussa on tehty laaja tilannekuva ja toimintaymparistéanalyysi.

Tilannekuvan mukaiset keskeiset haasteet ovat:

- lka&antyva, sairastava vaesto, hoitovelka - kasvava palvelutarve vahenevassa vaestossa

- Harvaan asuttu laaja Kainuu - lahipalvelujen turvaaminen

- Niukka rahoitus —kustannuspaineet

- Vaikea henkiléstétilanne - palvelutuotannon turvaaminen

- Toimeenpanokyvyn puutteet ja luottamuspula - paatdoksenteon ja johtamisen uudistaminen valttdmatonta

Hyvinvointialueen strategialla ja jarjestdmissuunnitelmalla pyritddn vastaamaan keskeisiin haasteisiin.
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1.4 Laki- ja viranomaisvaatimukset

Kainuun hyvinvointialueella noudatetaan voimassa olevaa lainsdadantda. http://stm.fi/sotepalvelut/lainsaadanto.

Hyvinvointialueen toimintaa ohjaava sdadospohja on laaja ja ohessa on kuvattu toiminnan kannalta keskeinen
lainsdadanto.

Hyvinvointialuetta ohjaava keskeinen lainsaadanto:
- Suomen perustuslaki (731/1999)
- Laki hyvinvointialueesta (611/2021)
- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021)
- Laki pelastustoimen jarjestamisesta (613/2021)

- Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

- Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

- Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaan sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012)

- Vammaispalvelulaki (uusi voimaan 1.10.2023)

- Lastensuojelulaki (417/2007)

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (758/1992)
- Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

- Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994)
- Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista (817/2015)

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (HE 299/2022), voimaan 1.1.2024

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanto edellyttaa, etté toiminnan on oltava ammatillisesti ja tieteellisesti
asianmukaista, nayttdon ja hyviin hoito- ja kuntoutuskaytantéihin perustuvaa, laadukasta ja turvallista.
Terveydenhuoltolain perusteella on annettu Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantddnpanon suunnitelmasta (341/2011).

Sosiaalihuoltolaissa (1301 /2014) edellytetdan omavalvonnalla turvattavaksi palveluiden asianmukaisuus, laatu ja
turvallisuus. Laki Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaan sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) edellyttaa, etta iakkaalle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on
turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito.

Laakelaki (395/1987) edistaa laakkeiden ja niiden kayton turvallisuutta. Laki 1adkinnallista laitteista (719/2021)
yllapitaa ja edistaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden kaytdn turvallisuutta. Tartuntatautilain
(1227/2016) tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niista inmisille ja yhteiskunnalle
aiheutuvia haittoja.

Potilas- ja asiakasturvallisuutta edistdmaan on sosiaali- ja terveysministerid laatinut kansallisen asiakas-ja
potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman vuosille 2022—-2026.

1.5 Tuotettavat palvelut

Kainuun hyvinvointialue tarjoaa kainuulaisille tarpeen mukaisia palveluja korostaen vaikuttavuutta niiden
valinnassa. Hyvinvointialue voi tuottaa jarjestamisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden
hyvinvointialueiden kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Jarjestamisessa
hyddynnetdan monituottajamallia seka palvelusetelia eri toiminnoissa.

Jarjestdmissuunnitelma kokoaa yhteen strategioiden toteutuksen.


http://stm.fi/sotepalvelut/lainsaadanto

w KAI NUUN Laatukasikirja 10 (49)

hyvinvointialue

. 442023 Laatija
Laadittu Korhonen, Virpi

| Jarjestamissuunnitelma kuvaa miten Kainuun hyvinvointialueella

- Turvataan yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut Kainuun
hyvinvointialueella asuville

- Parannetaan palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta koko Kainuun alueella

- Kavennetaan hyvinvointi- ja terveyseroja

- Turvataan ammattitaitoisen tyévoiman saanti

- Vastataan ikdantymisen ja syntyvyyden laskun aiheuttamiin haasteisiin

- Hillitdan kustannusten kasvua

Tuotettavien palvelujen kuvaukset ja palveluhinnat kuvataan vuosittain paivitettdvassa palvelukatalogissa.

1.6 Laatujarjestelman rakenne ja hallinta

Laadunhallintajarjestelman rakenteen ja sisallon lahtékohtana ovat ISO 9001:2015 standardin vaatimukset.
Laadunhallintajarjestelma sisaltaa terveydenhuoltolain 1326/2010 ja sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
341/2011 mukaisen suunnitelman taytantddnpanon kuvauksen seka vastaa kansallisen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman vaateisiin. Laadunhallintajarjestelmaa sovelletaan
henkildstomaaraltdan n 4 000 viranhaltijan/ tydntekijan toimintaan ja toimintaymparistéon seka n. 70 000
maakunnan asukkaan ja muiden asiakkaiden palveluiden tarpeisiin vastaamiseen. Laadunhallintajarjestelma kattaa
koko hyvinvointialueen toiminnan.

Sertifiointiarvioinnin piirissa (ISO 9001:2015) vuonna 2023 ovat kuntoutuspalvelujen palvelualue ja akuuttihoidon
palvelualue, erikoissairaanhoidon osastohoito, leikkaus ja anestesia seka poliklinikkapalvelut, patologia ja
kuvantaminen. Sertifiointikaudella 2024—-2026 on tavoitteena laajentaa sertifiointiarviointeja erillisen, myéhemmin
laadittavan suunnitelman mukaisesti.

Laadunhallintajarjestelma tukee kykya tuottaa palveluita, jotka tayttavat asiakasvaatimukset seka palvelua
koskevat lakien ja viranomaisten vaatimukset. Tavoitteena on lisata asiakastyytyvaisyyttad soveltamalla
laadunhallintajarjestelma3, joka sisaltda jatkuvan parantamisen menettelyt, keskeiset toimintaprosessit ja niiden
vuorovaikutukset, asiakasvaatimukset sekd palveluja koskevien lakien ja viranomaistahojen vaatimusten
tayttdmisen varmistavat toimintamenettelyt ja -prosessit, ohjeet ja lomakkeet. Asiakas- ja potilasturvallisuus on osa
laadunhallintaa ja sisaltyy hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelmaa. Laadunhallintajarjestelmassa kuvataan
keskeiset asiakas -ja potilasturvallisuuden johtamisen menettelyt seka se miten laatua ja turvallisuutta hallitaan,
seurataan, arvioidaan ja kehitetdan toimintaprosessien ja -ketjujen rajapinnoilla seka liittymapinnoissa muihin
organisaatioihin. Laadunhallinnanjarjestelma tukee turvallisuusjohtamista. Turvallisuusjohtaminen on
ennaltaehkaisevaa toimintaa, missa riskien arvioinnin ja ennakoivan riskienhallinnan avulla pyritdan yllapitamaan
turvallisuutta organisaation kaikilla tasoilla.

Hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelma on kuvattu sahkdisend intrassa. Laadunhallintajéarjestelmasta pidetaan
myds ajantasainen paperiversio. Kansiota yllapitaa ja sailyttda laadunhallinnan suunnittelija. Jarjestelman
rakennetta ja sisaltod kehitetdan ja jatkuvasti parannetaan esille tulleiden muutostarpeiden ja saatujen palautteiden
avulla. Sahkdisen jarjestelman asiakirjojen vanha versio arkistoituu metatietokantaan intraan, josta se on
tarvittavissa haettavissa. Kun laadunhallintajarjestelméassa viitataan julkaistuun asiakirjaan, Iahde kirjataan
tekstiosan loppuun. Laadunhallinta jarjestelmassa olevaan tekstiin liittyvat asiakirjat, ohjeet, taulukot ym. liittyvat
laadunhallintajarjestelman tekstiin linkin kautta. Laadunhallintajarjestelman sanasto ja termit perustuvat ISO
9001:2015 standardiin. Jos laadunhallintajarjestelmassa kaytetaan ISO 9001:2015 standardista poikkeavaa termia
tai maarittelya, ko. termi maaritellaan erikseen. Asiakas-ja potilasturvallisuuteen liittyvat keskeiset kasitteet 10ytyvat
Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanastosta Potilas- ja Iaakehoidon turvallisuussanasto.

Laadunhallintajarjestelman tasot

Kainuun hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelmé muodostuu kahdesta tasosta. Tasolla yksi (taso 1) kuvataan
hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelma ja laatukasikirja, toiminnan strategiset Iahtékohdat, yhteiset
menettelytavat ja toiminnan ohjaus. Laadunhallinnanjarjestelman tasolla kaksi (taso 2) kuvataan toimi-,
palvelualueen toiminta ja siihen liittyvat laatukasikirjat. Laatukasikirjakasikirja kuvataan toimialueen tarpeen
mukaisesti joko toimialueen, tai palvelualueen tai palveluyksikdn tasolla. Laatukasikirjat sisaltavat alueiden


https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Palvelukatalogi.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75835/T28-2006-VERKKO.pdf?sequence=1
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toimintamenettelyt ja ohjauksen. Tarvittavilta osin viitataan hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelmaan ja
laatukasikirjaan.

Laadunhallintajarjestelma

- edistaa ja kehittda laadunhallintaa ja asiakas- ja potilasturvallisuutta

- tunnistaa, arvio ja kontrolloi laadunhallinnan ja asiakas- ja potilasturvallisuuden riskeja

- seuraa, analysoi ja raportoi laadunhallinnan ja turvallisuuden kehittymista

- sisaltda menettelytavat laadunhallinnan ja turvallisuuden varmistamiseksi ja edistamiseksi
- perustuu asiantuntijoiden, tydéryhmien ja linjaorganisaation tiiviseen yhteistydhon

- on osa turvallisuusjohtamisjarjestelmaa

Laadunhallintajarjestelma ja yleiset vaatimukset

Kainuun hyvinvointialue maarittda laadunhallintajarjestelmassa olevat prosessit seka hoito- ja palveluketjut.
Prosessit ja ketjut tunnistetaan ja kuvataan sahkdiseen muotoon QPR EnterpriseArchitect -ohjelman avulla.
Prosessien keskindinen jarjestys ja vuorovaikutus on kuvattu kuntayhtyman prosessikarttaan. Asiakasvaatimukset
tunnistetaan, sosiaali- ja terveyspalvelujen prosessit ja -ketjut toteutetaan johdon ohjauksen ja toiminnalle
varattujen resurssien avulla. Toiminnan laatua mitataan, analysoidaan ja arvioidaan. Saatujen tulosten pohjalta
suunnitellaan tarvittavat parannustoimenpiteet. Tavoitteena on parantaa jatkuvasti laadunhallintajarjestelman
suorituskykya, vaikuttavuutta ja asiakasvaatimusten toteutumista.

Prosessimainen toimintatapa

Toiminnan keskeisena periaatteena on prosessimainen toimintamalli. Prosessimaisen laadunhallinta- jarjestelman
tavoitteena on parantaa toiminnan vaikuttavuutta ja asiakastyytyvaisyytta. Prosessi alkaa ja paattyy asiakkaaseen.
Prosessien ja ketjujen toimintaa ohjataan mm. asiakirjojen ja eri ohjeiden avulla. Syntyvat tallenteet
dokumentoidaan ja arkistoidaan asiakirjahallinnan ohjeiden mukaisesti.

Toimintaymparisto

Kuva. Prosessimainen toimintamalli

Prosessimainen toiminta perustuu jatkuvaan toiminnan parantamiseen Demingin PDCA:n mukaisesti (Plan-Do-
Check-Act) toiminnan suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin ja parantamiseen. Kuntayhtyman toimintaprosesseja
ja -ketjuja seurataan ja mitataan tehtyjen suunnitelmien mukaisesti. Saadut tulokset analysoidaan ja tehdaan
tarvittavat toimenpiteet tulosten saavuttamiseksi ja prosessien parantamiseksi.


https://kaima.kainuu.fi/sote/laadunhallinta-ja-potilasturvallisuus/PublishingImages/Demingin%20ympyr%C3%A4.jpg
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Laadunhallintajarjestelma sisdltaa seuraavat toiminnan kuvaukset

- laadunhallintajarjestelman taustaa, asiakasmaarittelyn ja asiakasodotukset, prosessimainen toimintatapa

- hyvinvointialueen perustehtava, arvot ja visio, laatupolitiikka

- soveltamisalan maarittely

- viittaukset, termit ja maaritelmat

- laadunhallintajarjestelman ja sen yllapitamisen kuvaus, yleiset vaatimukset kuten asiakirjojen
dokumentointi ja tallenteiden ohjaus, tietosuoja ja tietoturva

- hyvinvointialueen johtamisen; johdon sitoutuminen, asiakaskeskeisyys, laatupolitiikka, suunnittelu, vastuut,
valtuudet ja viestinta, johdon katselmusmenettelyt

- riskien arvioinnin, seurannan ja hallinnan

- prosessien hallinnan; palvelujen toteuttamisen, asiakkaaseen ja palvelujen tuottamiseen liittyvat prosessit,
viestintd asiakkaan kanssa, suunnittelu ja kehittdminen, hankinta- ja ostotoiminta, tuotteiden ja palveluiden
tuottaminen, asiakkaan omaisuus, laitteiden hallinta

- turvallisuutta edistavat toimintatavat

- mittaus, analysointi ja parantaminen; yleistd, seuranta ja mittaus, poikkeavan tuotteen ohjaus, tiedon
analysointi, toiminnan jatkuva parantaminen

2. Asiakkaat ja sidosryhmat

2.1 Asiakaslahtoisyys

Huolenpitoa itsesta ja muista on Kainuun hyvinvointialueen palvelulupaus. Palvelulupaus on arvolupaus niin
meille itsellemme, kuin henkildstolle ja asiakkaille, asukkaille. Palvelulupauksessa korostamme tehtavaamme
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastuspalveluiden jarjestajana. Samalla se korostaa yhteistydn ja osallisuuden
merkitysta turvallisuuden luojina alueen asukkaille ja yhteisdille. Palvelulupaus korostaa myds asiakkaan/potilaan
omaa vastuuta hyvinvoinnistaan ja terveyden edistamisesta. Pyrimme kaikkien kainuulaisten omatoimisen ja
ennakoivan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Kainuulaisten osallisuus ndhdaan keskeisena voimavarana ja
arjen turvallisuuden luojana. Jos ihmisen omat voimavarat eivat riitd, hantad kannatellaan omaa toimintakykya
tukien.

Kainuun hyvinvointialueen palvelulupaus

Huolenpitoa itsestéa ja muista

Kuva. Kainuun hyvinvointialueen palvelulupaus
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Asiakaslahtoisyys on hyvinvointialueen toiminnan lahtokohta. Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan asiakkaan
mahdollisuutta vaikuttaa omaan palveluun ja hoitoon. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa myds sita, ettd hoidon ja
palveluiden kokonaisuus toimii asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisesti ja asiakas on tyytyvainen saamaansa
hoitoon tai palveluun.

Asiakaslahtoisyys nakyy arjessa

- hyvana asiakaspalveluna ja kohteluna

- ihmisarvon ja yhdenvertaisuuden kunnioittamisena

- asiakkaita kunnioittavana palveluna

- palvelujen jarjestamisena asiakkaiden tarpeiden pohjalta yhteisesti sovittujen kriteerien
mukaisesti

- vuorovaikutteisena toimintana

- asiakkaan kokemusten ja palautteiden huomioimisena toiminnan kehittdmisessa

- asiakkaan auttamisena ja tukemisena kayttdmaan omia voimavarojaan

- keskindisena ja moniammatillisena yhteistyéna

Asiakaspalveluosaaminen on ydinosaamista. Asiakaspalvelu ja sen osaaminen koskettaa kaikkia tyontekijoita.
Hyva asiakaspalvelu on laadukkaan toiminnan tae. Hyva asiakaspalvelukokemus lisdd myds turvallisuutta seka
asiakkaiden sitoutumista. Asiakaslahtdisyyteen kuuluu asiakasosallisuus, asiakas- ja potilasturvallisuus seka
itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen.

Osallisuus

Hyvinvointialue on olemassa ihmisia varten, sosiaali- ja terveydenhuolto seka pelastustoiminta ovat meille kaikille
kuuluvia yhteisia palveluita. Taman vuoksi my0s tavoitteiden ja palvelupaatésten valmistelussa varmistamme
asukkaiden osallistumisen mahdollisuudet. Hyvinvointialueen asukkailla ja palvelujen kayttdjilla on oikeus osallistua
ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan. Suunnitteluun ja kehittdmiseen osallistuminen edistaa vaikuttavaa
paatdksentekoa ja tukee yleistad osallisuutta yhteiskunnan toiminnoissa. Osallisuutta vahvistavia menetelmia ovat
mm. keskustelu- ja yhteiskehittamisen tilaisuudet, asiakasraatien jarjestdminen tai yhteistoiminta
kansalaisjarjestéjen kanssa. Osallisuus on nostettu Kainuun hyvinvointialueen strategiaan ja ndhdaan keskeisena
voimavarana ja arjen turvallisuuden luojana. Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian yhtena
tavoitteena on lisata osallisuutta turvallisuuden parantamiseksi. Laadunhallinnan toimintasuunnitelmassa
maaritellaan toimenpiteita osallisuuden vahvistamiseen. Kainuun hyvinvointialueen osallisuusohjelma on
valmistelussa.

Asiakas -ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuus, asiakkaan nakdkulmasta korostuu hdnen odotuksensa ja saadut kokemukset
hoidosta/palvelusta. Potilaan/asiakkaan ndkodkulmasta hoidon/palvelun hyva laatu tarkoittaa sita, ettd han saa
tarvitsemansa hoidon/palvelun oikeaan aikaan, oikeassa paikassa, oikealla tavalla annettuna ja hoidosta/palvelusta
aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa ja epadmukavuutta. Hyvinvointialueen yhtena perustehtavana on toteuttaa
vaestdn tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, saavutettavuutta, jatkuvuutta, laatua ja turvallisuutta.
Hyvinvointialueella pyritdan siihen, ettd palveluja kdyttava asiakas on yhdenvertainen toimija omassa
palveluprosessissaan seka sen suunnittelussa ja turvallisessa toteutumisessa. Hanelle annetaan ymmarrettavalla
tavalla tietoa, keskustellaan, kannustetaan kysymaan, kuunnellaan, ohjataan ja tuetaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelma /asiakassuunnitelma on asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta keskeinen asiakirja,
jonka avulla turvataan osallistuminen omaan hoitoon/palveluun. Suunnitelma tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa
ja suunnitelman lahtékohtana tulee olla asiakkaan kokema hoidon/palvelun tarve ja asettama tavoite. tavoitteena
on, ettd asiakkailla on yksi integroitu palvelusuunnitelma, vaikka palvelut muodostuisivat useista kokonaisuuksista.

Asiakkaat ja heidan laheisensa ovat merkittdvassé asemassa hoidon ja palvelujen vaikuttavuuden ja
turvallisuuden varmistamisessa. Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetaan yhteistydssa asiakkaan kanssa.

Potilaan opas, tukee ja ohjaa asiakasta siihen, kuinka han itse voi vaikuttaa oman hoitonsa ja palvelun
turvallisuuteen.


https://sote.kainuu.fi/sites/sote.kainuu.fi/files/documents/library/2019-03/Potilaan%20opas%20-%20THL.pdf
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Kuva. 10 vinkkia turvallisempaan hoitoon
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja rajoittamistoimenpiteet

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, jota pidetadan eettisesti ja oikeudellisesti velvoittavana
periaatteena ja jonka perustana ovat henkilékohtaista vapautta ja koskemattomuutta maarittelevat kansainvaliset
sopimukset. Suomen perustuslain (731/1999) 7 § mukaan jokaisella kansalaisella on oikeus elamaan seka
henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkildn

fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan seka oikeutta yksityisyyteen
ja yksityiselaman suojaan.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan, tuetaan ja vahvistetaan hanen osallistumista hoidon ja
palvelunsuunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalle annetaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa hoitonsa ja
palvelunsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Hanta koskeva asia kasitelldan ja ratkaistaan siten, etta ensisijaisesti
otetaan huomioon hanen etunsa ja hanta on kuultava paatdksen tekemista.

Palveluja toteutetaan 1ahtékohtaisesti rajoittamatta henkilén itsemaaradmisoikeutta. Mahdolliset
rajoitustoimenpiteet toteutetaan turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen ja lievimman rajoittamisen
periaatteen mukaisesti. ltsemaaraamisoikeuteen puuttumista ovat mm. likkumisvapauden rajoittaminen, potilaan
eristdminen, kiinnipitdminen, lepositeiden, magneettivydn, haara- ja lantiovydn kaytto tai kasien sitominen.

ltsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain erityisissa tilanteissa ja oikeus perustuu lainsaadantéon
(mielenterveyslaki, 1423/2001; paihdehuoltolaki, 41/1986; tartuntatautilaki, 1227/2016 ja kehitysvammaisten
erityishuollosta annettu laki, 381/2016). Potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta ja rajoittamistoimenpiteista
somaattisessa hoidossa ei ole erillinen lainsdadantd. Potilaan liikkumista voidaan rajoittaa ainoastaan potilaan
turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se on kulloinkin valttdmatonta.

2.2 Palvelujen kayttijat ja keskeiset sidosryhmat

Hyvinvointialueen toiminta perustuu maakunnan asiakastarpeiden tiedostamiseen ja tunnistamiseen.
Hyvinvointialueelle on laadittu varsin kattava tilannekuva ja tdma tilannekuva on osaltaan ohjannut
Kainuun hyvinvointialueen jarjestamissuunnitelmaa. Hyvinvointialueelle on palvelujen myodntadmisen
perusteet yhdenmukaistettu palveluittain siten, ettd ne kohtelevat Kainuun hyvinvointialueen asiakkaita
yhdenmukaisesti ja asiakkaiden tarpeenmukaiset palvelut jarjestetdan yhteneviin perusteisiin ja
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kriteereihin perustuen (Sosiaali- ja terveyspalvelujen mydntamisen perusteet 1.1.2023 alkaen,
aluehallitus 28.11.22 § 185).

Asiakastarpeet ja odotukset turvataan kaytossa olevien resurssien puitteissa. Kainuun hyvinvointialueen ulkoisia
asiakkaita ovat erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden seka pelastustoiminnan
palveluja tarvitsevat kansalaiset, asukkaat, asiakkaat ja potilaat seka heidan perheenséa/ ja laheisensa. Muita
ulkoisia asiakkaita ovat sidosryhmat ja yhteistyOkumppanit; esim. Kainuun kunnat ja kaupunagit, toiset
hyvinvointialueet ja muut julkiset organisaatiot, Kela ja muut virastot, Kainuun Prikaati, oppilaitokset (mm.
ammattikorkeakoulu, ammattiopisto) ja yliopistot.

Sisaisia asiakkaita ovat organisaation toisten palveluyksikoiden, palvelu- ja toimialueiden henkilostot.

2.3 Asiakaspalveluihin liittyvat riskit ja kehittymismahdollisuudet

Hyvinvointialueen johdon vastuulla on, ettd asukkaiden ja asiakkaiden palvelutarpeet ja odotukset ovat
tiedossa ja etta tarvittavat resurssit laadukkaan ja turvallisen toiminnan turvaamiseksi varmistetaan.
Hyvinvointialueen toimintaa ohjaavat lakisdateiset vaatimukset. Tietoa asiakkaiden/potilaiden
kokemuksista, odotuksista, tarpeista ja vaatimuksista saadaan mm. erilaisten toimintaa ohjaavien
mittareiden, asiakaspalautekyselyjen, vaaratapahtumailmoitusten, muistutusten, kanteluiden,
potilasvahinkojen, kuntakierrospalautteiden, internet palautteiden seka kokemus- ja
kehittgjaasiakkaiden seka erilaisten tydryhmien ja yhteistydkokouksien avulla. Saadut tulokset ja
palautteet kasitelldan, analysoidaan ja hyddynnetdan osana toiminnan jatkuvaan parantamista,

Asiakaspalveluun liittyvat keskeiset riskit liittyvat palvelun saatavuuteen, saavutettavuuteen,
jatkuvuuteen, laatuun, turvallisuuteen seka yhdenvertaisuuden toteutumiseen. Nama on kuvattu asiakas-ja
potilasturvallisuuteen liittyvassa riskianalyysissa.

2.4 Palautejarjestelmat ja palautekanavat

Palveluja kayttavilla asiakkailla on kdytdssa erilaisia palautekanavia. Kainuun hyvinvointialueen sivujen kautta voi
antaa palautetta reaaliaikaisesti sdhkdisen asiakaspalautejarjestelman (QPro) kautta. OPro-palautejarjestelma
sisaltdd THLn kansalliset asiakastyytyvaisyyskysymykset seka suositeltavuusindeksin (NPS). Osassa Uuden
sairaalan toimintoja on kaytossa palauteautomaatteja (HappyOrNot). Erillinen 4 kertaa vuodessa kerattava
hoitotyén potilaspalaute on kaytdssa erikoissairaanhoidon poliklinikoilla ja osastohoidossa seka akuuttipalvelujen
alueella.

Palautesivujen kautta voi antaa my0s yleispalautetta, tehda hoitoon liittyvan vaaratapahtumailmoituksen (HaiPro)
seka antaa palautetta ulkoista verkkosivuista. OmaSote -palvelun kautta voi antaa palautetta OmaSoteen

littyen. Palautetta voi antaa myds suoraan henkilokunnalle. Lisaksi on mahdollisuus tehda kirjallinen muistutus,
kantelu tai potilasvahinkoilmoitus. Palautetta asiakkailta ja asukkailta saadaan kaksi kuntakierroksilla,
jarjestotapaamisissa seka erilaissa tapahtumissa (mm. markkinakatu). Palautetta saadaan myés kehittaja- ja
kokemusasiantuntijoilta seka asiakasraadilta. Kainuun hyvinvointialue pyrkii kehittdmaan ja parantamaan
palautteen antotapoja ja -kanavia.

Palautekanavien kautta saadut tulokset analysoidaan esimiesten toimesta ja kasitellddn yhdessa henkildstdn
kanssa. Tarvittaessa parantamiskohteista tehdaan kehittdamissuunnitelmat. Nama kehittdmiskohteet suositellaan
kirjattavaksi Haipro -jarjestelman tilanneraporttiin. Saadut tulokset todennetaan johdon katselmuksissa ja sisaisissa
arvioinneissa. Asiakaspalautteet ja niiden pohjalta tehtavat kehittamissuunnitelmat kasitellaan saannollisesti
palveluyksikkdtasolla seka toimi- ja palvelualueiden johtoryhmissa.

Kainuun hyvinvointialue osallistuu my6s valtakunnallisiin kyselyihin esim. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) jarjestamat kyselyt joka toinen vuosi. Sidosryhmien osalta opiskelijoilla on mahdollisuus antaa reaaliaikaista
palautetta (QPro), henkildston tyotyytyvaisyytta seurataan tyéeldaman laadun- (QWL) ja turvallisuuskulttuurikyselyn
(TUKU) kautta. Henkildstdlla on mahdollisuus antaa palautetta toiminnasta toiselle tydyksikolle erillisella
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palautelomakkeella (sidosryhmapalaute) seka tehda HaiPro -jarjestelmaan kehittamisehdotus, onnistumisilmoitus
jaltai vaaratilanneilmoitus seka antaa palautetta henkiloston palautelomakkeella.

Potilailla, asiakkailla ja hanen laheisilladan on mahdollisuus raportoida hoidossa havaitsemistaan
turvallisuuspuutteista HaiPro -jarjestelmaan tekemalla. Vaaratilanneilmoitus ei ole virallinen muistutus
hoitovirheiden osalta. Hoitoon tai kohteluun tyytymaton potilas voi tehda potilaslain (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992) mukaisen muistutuksen tai kantelun. Potilas voi my6s tehda potilasvahinkoilmoituksen
Potilasvakuutuskeskukselle. Kainuun hyvinvointialueen potilasasiamies avustaa tarvittaessa muistutuksen,
kantelun ja potilas- tai ladkevahinkoa koskevan asian vireillepanossa. https://sote.kainuu.fi/palvelut/potilaan-
oikeudet

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus tehda sosiaalihuoltolain (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista) mukainen muistutus jos han on tyytymatén kohteluun tai palveluun sosiaalihuollossa. Kainuun
hyvinvointialueen sosiaaliasiamies avustaa tarvittaessa muistutuksen teossa.
https://sote.kainuu.fi/sosiaalihuollon-asiakkaan-asema-ja-oikeudet

Palautteiden kasittely ohjeistetaan Kainuun hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelmassa kohdassa 7,
Suorituskyvyn arviointi ja jatkuva parantaminen.

3. Johtaminen

3.1 Toiminnan johtaminen

Hyvinvointialueen johtaminen sek& hallinto- ja johtamisjarjestelméa kuvataan Kainuun hyvinvointialueen
hallintosdannén ensimmaisessa luvussa. Aluevaltuusto vastaa Kainuun hyvinvointialueen toiminnasta ja
taloudesta, kayttaa hyvinvointialueen ylintd paatdsvaltaa ja siirtda toimivaltaansa hallintosdannén maarayksilla.
Aluehallitus vastaa aluevaltuuston paatésten valmistelusta, taytantédnpanosta ja laillisuuden

valvonnasta. Aluehallitus johtaa hyvinvointialueen toimintaa, hallintoa ja taloutta. Aluehallitus vastaa
hyvinvointialueen toiminnan yhteensovittamisesta, palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta,
omistajaohjauksesta, henkildstopolitikasta seka sisdisen valvonnan, riskienhallinnan ja sopimushallinnan
jarjestamisesta. Aluehallitus vastaa myds sisdisen tarkastuksen jarjestdmisesta. Hyvinvointialuejohtaja johtaa
aluehallituksen alaisena hyvinvointialueen hallintoa, taloudenhoitoa ja muuta toimintaa. Hyvinvointialuejohtaja
vastaa asioiden valmistelusta aluehallituksen kasiteltavaksi.

Hyvinvointialueella toimii yksildasioiden jaosto, turvallisuusjaosto, tarkastuslautakunta, hyvinvointi- ja
yhdyspintalautakunta, tulevaisuuslautakunta seka aluevaalilautakunta. Toimielinorganisaatio, heidan tehtavat ja
ratkaisuvalta kuvataan hallintosdannoén luvussa 2. Vaikuttamistoimielinten, joita ovat nuorisovaltuusto,
vammaisneuvosto ja vanhusneuvosto, tehtavat kuvataan luvussa 3. Keskeisten viranhaltijoiden tehtavat, valta ja
vastuu kuvataan hallintosdadnnén luvussa 4.

Hyvinvointialueen toimintaa johdetaan aluevaltuuston hyvaksyman strategian ja siind paatettyjen pitkan aikavalin
tavoitteiden mukaan. Strategian kokonaisuus sisaltda palvelustrategian ja jarjestdmissuunnitelman seka
pelastustoimen palvelutasopaatoksen lisaksi myos muita sille lainsdadanndssa kuuluvia suunnitelmia mm.
henkildsto-, viestinta-, talous- ja investointisuunnitelmat, hyvinvointisuunnitelman, valmiussuunnitelman ja
yhteistydsopimukset. Kokonaisuutta tdydentavat muut ohjelmat ja suunnitelmat kuten omistajapolitiikan linjaukset,
tiedolla johtamisen suunnitelma, laatuohjelma jne. Tarkentavat asiakirjat valmistellaan ja tuodaan paatoksentekoon
erillisen aikataulun mukaisesti.

Johdamme osaamista, tyékykya ja hyvinvointia

Hyvinvointialueen strategian yhtena keskeisena karkena on johtaa osaamista, tydkykya ja tydhyvinvointia. Tama
sisaltda johtamisen ja esihenkildtyon kulttuurin ja kaytantdjen kehittdmisen. Johtamisen asenteemme on arvostava,
palveleva ja kuuntelevan Iahijohtaminen. Otamme kaytté6n valmentavan johtamisen periaatteet koko
organisaatioon. Uudistamme urapolkuja, tyokiertoa ja tydssa oppimista. Tama sisaltaa osaamisen jatkuvan
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kehittdmisen ja tydntekijalahtdisyyden. Kehitdmme kannustavia palkitsemismuotoja ja henkiléstdetuja, joiden avulla
pyrimme suuntaamaan tyépanosta onnistumisiin ja turvaamaan tydmotivaatiota. Turvaamme tarpeen mukaisen
henkildstoresurssin kaikissa tilanteissa, uudistamme rekrytoinnin ja varahenkildston toimintaa ja toimintatapoja.

Johtamisessa toteutamme jatkuvaa parantamista. Johdamme tiedolla, jaamme avoimesti tietoa, katselmoimme ja
arvoimme. Laadunhallintajarjestelma ja ISO 9001 standardi tukevat johtamistamme. Hy6édynnamme riskiperusteista
ajattelua ja edistdmme prosessimaista toimintamallia.

Prosessien johtaminen

Hyvinvointialueen organisoitumismalli on matriisimalli, jossa on oman tuotannon toimialueiden ja
ostopalvelutuotannon ylittavat poikkihallinnolliset asiakaspalveluprosessit (ydinprosessit).

Hyvinvointialueen ydinprosessit ovat

- Kiireetoén palvelu

- Paivystyksellinen palvelu

- Kaotiin annettavat palvelut

- Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen.

Jarjestamisen tuki ohjaa ja valvoo ydinprosessien toimintaa. Ydinprosessien johtamisesta vastaavat prosessitiimit
ja jokaiselle ydinprosessille on maaritelty vastuuhenkild (prosessinjohtaja). Ydinprosessit tarkastelevat
palvelutuotantoa (omaa ja ostopalvelua) asukkaan nakdékulmasta. Sita, kuinka hyvinvointialueen palvelutuotanto
onnistuu vastaamaan asukkaiden palvelutarpeeseen, palvelujen saatavuuteen, saavutettavuuteen, laatu,
turvallisuuteen, jatkuvuuteen ja yhdenvertaisuuteen seka kustannustehokkuuteen. Ydinprosessien toimivuutta
tarkastellaan mm prosessikatselmusten kautta.

Omassa palvelutuotannossa, palvelutuotannon vastuuhenkilét vastaavat oman toimintansa osalta omien hoito- ja
palveluketjujen ja prosessien toiminnasta. Prosessikartassa oleville hoito- ja palveluketjuille ja prosesseille on
nimetty prosessin omistaja. Prosessinomistajan tehtavakuvaus on laadittu ja se 16ytyy laadunhallintajarjestelmasta
kohdasta 3 (johtaminen).

Jéarjestamisen tuki

Kainuun hyvinvointialueen organisaatio rakentuu jarjestajan puolelle kuuluvasta hyvinvointialueen johdosta ja
omasta palvelutuotannosta. Johdolla tarkoitetaan aluehallitusta ja -valtuustoa, hyvinvointialuejohtajaa, hanen
alaisuudessaan toimivaa jarjestamisen tukiyksikkéa seké hanen maaraamansa hyvinvointialueen johtoryhman
jasenia. Jarjestadmisen tuki -yksikk6a johtaa jarjestdmisjohtaja ja yksikko rinnastetaan toimivallan osalta
hallintosdanndssa toimialueisiin. Jarjestdmisen tuessa toimivat jarjestamisjohtajan nimeamat tiimit (4), jotka
rinnastetaan palvelualueisiin ja tiimien vetdjat rinnastetaan toimivallan osalta palvelualueiden paallikdihin.

Jarjestamisen tukeen kuuluvat seuraavat toiminnot:

- palvelujen ohjaus, suunnittelu, seuranta
- laatu ja valvonta

- strateginen johtaminen

- talous- ja resurssiohjaus

- palvelujen strateginen hankinta

- tiedolla johtaminen

- YTA-yhteistyo

- koulutus- ja tutkimustoiminnan ohjaus

- kehittdmis- ja innovaatiotoiminta
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Oma palvelutuotannon johtaminen

Oma palvelutuotanto jakaantuu toimialoihin, palvelualueisiin, palvelu- ja toimintayksikdihin. Toimialueita johtaa
toimialuejohtaja. Toimialuejohtaja vastaa toimialueensa toiminnasta ja taloudesta seka johtaa ja kehittda sen
toimintaa yhteistydssa hyvinvointialueen jarjestamisen tuen toimijoiden ja muiden toimialueiden kanssa
hyvinvointialuejohtajan alaisuudessa.

Palvelualuepaallikkd vastaa palvelualueen toiminnasta ja taloudesta seka johtaa ja kehittda toimintaa muiden
toimialueiden ja palvelualueiden kanssa. Palveluyksikkdpaallikkd vastaa palveluyksikdn toiminnasta ja taloudesta
seka johtaa ja kehittda toimintaa muiden palvelualueiden ja -yksikdiden kanssa.

Oma palvelutuotanto ja jarjestamisen tuki tekevat tiivista yhteistyota.

Laadunhallinnan seka asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen

Kokonaisvastuu laadunhallinnasta ja asiakas- ja potilasturvallisuudesta on organisaation johdolla ja organisaation
johto luo edellytykset laadukkaan ja turvallisen toiminnan toteutumiselle. Tata vastuuta johto ei voi delegoida.
Johdon vastuunoton laadusta ja turvallisuudesta nédkyy muun muassa laadun ja turvallisuuden korostamisena
johdon suunnalta kaikessa sen toiminnassa seka paatdksissa. Organisaation johto varmistaa, etta tydolosuhteet
organisaatiossa ovat sellaiset, etta potilaiden hoito ja asiakkaiden palvelu voidaan toteuttaa turvallisesti. Tama
nakyy esimerkiksi riittdvan ja osaavan henkildston resursoimisena tyon tekemiseen. Organisaatiossa tehtavissa
paatoksissd, myds taloudellisissa huomioidaan niiden vaikutukset asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Turvallisuuden
vahvistamisen ja sitouttamisen kannalta organisaation johdon ja I&hiesimiesten toiminta on avainasemassa.

Esihenkil6iden tehtavana on osallistua riskien hallintaan ja ennakointiin, poikkeamien ja vaaratapahtumien
seurantaan ja analysointiin, toiminnan kehittamiseen seka rakenteiden ja prosessien korjaamiseen
moniammatillisessa yhteistydssa. Palveluyksikkotasolla esihenkil6t huolehtivat siitd, etta henkildstéon maara,
rakenne ja osaaminen seka tydskentelyolosuhteet vastaavat asiakas- ja potilasturvallisuuden vaatimuksia.
Esihenkilét varmistavat, etta hoito- ja palvelusuositukset, hoito-ohjeet ja muut tarvittavat tydohjeet ovat henkildston
saatavilla ja, etta tydyksikdssa sovelletaan nayttdéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin perustuvia
toimintatapoja.

Osana asiakas- ja potilasturvallisuutta ja osaamisen johtamista esihenkilét huolehtivat henkiléstén osaamisen
varmentamisesta, joka voi tapahtua rekrytointivaiheessa haastattelun avulla ja tydelamassa kehityskeskustelujen ja
erilaisten osaamista varmentavien naytto- ja teoriakokeiden avulla. Henkildston osaamisen kehittdminen tapahtuu
perehdytyksen ja tdydennyskoulutuksien seka erilaisten lisakoulutuksien avulla. Asiakas- ja potilasturvallisuutta
lisdd myds osaavan henkildston pysyvyys tydyksikdissa. Henkildston tydtehtavien ja tydnjakojen muuttuessa
esihenkilot huomioivat muutosten vaikutukset asiakas- ja potilasturvallisuuteen.

Esihenkildiden tueksi koordinoimaan laadunhallintaa on toimi- ja palvelualueille seka palveluyksikdissa nimetty
erilaisia asiantuntijoita (laatuvastaavia, lddkehoidonvastaavia, laitevastaavia jne.) seka erilaisia tydryhmia.

Kainuun hyvinvointialueella esihenkiloty6ssad noudatetaan seuraavia asiakas- ja potilasturvallisuutta
edistavida menettelytapoja:

- esihenkil6t toimivat esimerkillisesti asiakas-ja potilasturvallisuuden varmistamiseen liittyvissa
tyétehtavissa

- esihenkilét huolehtivat siita, etta kaikki henkilostoryhmat sitoutuvat turvallisuutta edistavien toimintatapojen
noudattamiseen

- henkiléstéryhmien valistd moniammatillista yhteisty6ta edistetaan yhteisilla henkildstokokouksilla ja
koulutustapahtumilla

- esihenkil6t tukevat omalla toiminnallaan avoimen, syyllistamattdman ilmapiirin kehittymista ja seuraavat
aktiivisesti turvallisuuskulttuurin kehittymista

- henkil6st6a kannustetaan keskustelemaan asiakas-ja potilasturvallisuudesta sekéa tuomaan esille
nakemyksiaan turvallisuuden kehittamistarpeista

- asiakas- ja potilasturvallisuutta kasitellaan saannéllisesti tydyksikkd palavereissa ja henkildstdpalavereissa
seka yksikon sisaisissa koulutuksissa.
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3.2 Johdon sitoutuminen

Hyvinvointialueen johto on sitoutunut laadunhallintaan, toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen ja parantamiseen. Johto
on mukana hyvinvointialueen laatupolitikan laadinnassa ja varmistaa laatutavoitteiden (strategiset karjet)
asettamisen osana talouden- ja toiminnansuunnittelua seka varmistaa, etta tarvittavat resurssit ja tuki ovat
kaytettavissa toiminnan toteuttamiseen ja sen vaikuttavuuden jatkuvaan parantamiseen. Hyvinvointialueen ja
palvelutuotannon johto ylla pitaa sisaisten arviointien toteuttamista osana omavalvontatoimintaa ja toiminnan
jatkuvan parantamista ja kehittamista. Johto asettaa strategiset paamaarat ja tavoitteet ja seuraa niiden
toteutumista. Jarjestamisen tuki katselmoi toimialueet, osana toiminnan ohjausta ja valvontaa.
Laadunhallintajarjestelman toimivuus katselmoidaan hyvinvointialuejohtajan johdolla. Oman palvelutuotannon
johdon katselmukset suoritetaan vahintaan palvelualuetasoisesti.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, ettd johdolla on selked pitkan aikavalin suunnitelma
turvallisuuden varmistamiseksi ja, etta johdon toiminta on linjassa tdman suunnitelman ja virallisten lausuntojen
kanssa. Johtamisessa tama nakyy turvallisuuskulttuuria vahvistavien arvojen (vastuullisuus, avoimuus, luottamus,
oikeudenmukaisuus) ja asenteiden nakyvaksi tekemista toiminnassa.

Kainuun hyvinvointialueen johto sitoutuu noudattamaan seuraavia laadunhallintaa seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta edistiavia menettelytapoja:

- turvallisuuskulttuurin kehittymista tuetaan riittavin voimavaroin

- asiakas- ja potilasturvallisuus huomioidaan paatdoksenteossa, taloudellisessa ja toiminnallisessa
suunnittelussa seka toiminnan kehittdmisessa ja arvioinnissa

- paatoksenteossa huomioidaan suunniteltujen toimien vaikutukset toiminnan turvallisuuteen ja laatuun

- arvioinnissa huomioidaan suunniteltujen toimien vaikutukset kayt6ssa oleviin toimintatapoihin,
osaamisvaatimuksiin ja olemassa oleviin resursseihin

- laatu ja turvallisuus huomioidaan muutosten suunnittelussa ja tarvittavat riskianalyysit suoritetaan ennen
muutosten toteuttamista (EVA/IVA-arviointi ja mini-HTA)

- laatu ja turvallisuustekijat huomioidaan hankinnoissa, tarjouspyynndissa ja kilpailutuksessa seka
ostopalvelusopimuksissa

3.3 Roolit, vastuut ja paatosvaltaisuudet

Kainuun hyvinvointialueen keskeiset viranhaltijat ja heidan tehtdvansa kuvataan hyvinvointialueen
hallintosdanndssa. Hallintosdannossa on kuvattu seuraavat tehtavat:

- hyvinvointialueenjohtaja

- jarjestamisjohtaja

- toimialuejohtaja

- palvelualueen paallikkd

- palveluyksikdn paallikkd

- johtajaylilaakari

- hoitotydn johtaja

- talousjohtaja

- henkiléstojohtaja

Taman liséksi on tehtavia ja vastuita delegoitu eri viranhaltijoille erillisilla delegointipaatoksilla.
Toimi- ja palvelualueet, palveluyksikdt ovat kuvanneet omissa laatukasikirjoissaan heidan toimintansa kannalta
keskeiset roolit, vastuut, paatdsvaltuudet ja sijaistamiset.
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3.4 Paatoksenteko, katselmukset ja kokouskdytannot
Paatoksenteko ja kokouskayténteet

Kainuun hyvinvointialueen paatdksenteko- ja hallintomenettely kuvataan hallintosddnnon osassa 4.
Paatoksenteko- ja kokousmenettelyssa noudatetaan hallintosd@nnén maarayksia, ellei laissa ole toisin sdadetty.
Johtavien viranhaltijoiden paatokset julkaistaan verkkosivuilla. Viranhaltijapaatosten julkaiseminen verkkosivuilla li-
saa hallinnon avoimuutta ja l1apindkyvyytta. Yksittaiset viranhaltijat kayttavat toimielinten heille delegoimaa valtaa ja
tdma on yksi peruste julkisuuden tarpeellisuudelle. Hallinnon avoimuudella edistetdan kansalaisten luottamusta
paatoksentekoon.

Hyvinvointialueen kokousmenettelyissa noudatetaan lainsaadantéa ja hyvinvointialueen hallintosaantéa.
Toimielinten kokousaikataulut, esityslistat ja kokousasiakirjat julkaistaan Kainuun hyvinvointialueen verkkosivuilla.
Hyvinvointialueella toimii johtoryhma, ja laajennettu johtoryhma. Johtoryhmien puheenjohtajana toimii
hyvinvointialuejohtaja. Kullakin toimialueella ja palvelualueella on johtoryhma, jonka puheenjohtajana toimii alueen
johtaja.

Paatdksenteossa huomioidaan asiakas- ja potilasturvallisuusndkdkulma. Tarvittaessa paatoksiin liittyvat riskit
analysoidaan ja niiden hallinta suunnitellaan. Turvallisuutta seurataan sdanndllisesti seka johdon ja esihenkildiden
toimesta jokaisessa tydyksikdssa. Muutostilanteissa riskit kartoitetaan ja tarvittaessa laaditaan niiden
hallitsemiseksi erilliset suunnitelmat. Riskikartoitus tehdaan tarvittaessa niin koko organisaatiota, prosesseja,
toimintatapoja, yksittaista tyoyksikkoa, laitteita, tarvikkeita kuin l1aakkeitd koskevissa muutoksissa. Yksittaisten
laitteiden, tarvikkeiden tai ladkkeiden kohdalla jarjestetaan kaikille asianosaisille tarvittava kayttokoulutus, riittava
perehdytys ja varmistetaan yhteensopivuus jo kaytdéssa oleviin menetelmiin seka huolehditaan osaamisen
yllapidosta. Prosessien ja toimintatapojen muutoksissa erityistd huomiota kiinnitetdan hoidon ja palvelun
saatavuuteen, sujuvuuteen, jatkuvuuteen, laatuun ja turvallisuuteen, erityisesti tiedonkulkuun etenkin
potilaan/asiakkaan tai hoito/palveluvastuun siirtyessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen paatoksenteossa ja toiminnan kehittamisessa
huomioidaan noudattamalla seuraavia periaatteita:

- organisaation johto ja esihenkil6t seuraavat asiakas- ja potilasturvallisuuden kehitysta saannoéllisesti
- saanndllinen turvallisuusraportointi toteutuu organisaation eri tasoilla

- asiakas- ja turvallisuusriskeja arvioidaan osana paatésten valmistelua

- paatoksenteon yhteydessa paatetaan riskien hallinnan toimista ja hyvaksyttavasta riskitasosta

- péaatoksenteossa huomioidaan asiantuntijoiden suositukset ja kannanotot

Johdon katselmukset

Johdon katselmuksella seurataan ja varmistetaan Kainuun hyvinvointialueen palvelujarjestelman toimivuutta ja
tehokkuutta. Johdon katselmus on jatkuvan parantamisen paaprosessi, joka suoritetaan asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi tarvittavien toimenpiteiden sopivuuden, asianmukaisuuden ja vaikuttavuuden maarittelemiseksi.
Katselmuksen avulla tuotetaan tietoa toimialan suorituskyvyn parantamisen suunnitteluun. Katselmus suoritetaan
ennalta suunnitelluin valiajoin, yleensa kerran vuodessa. Kainuun hyvinvointialueen strategia ohjaa johdon
katselmusta ja katselmus sisaltda koko laadunhallintajarjestelman parannusmahdollisuuksien ja muutostarpeiden
arvioinnin. Johdon katselmuksista vastaa hyvinvointialuejohtaja. Johdon katselmusten toteutusten seurannasta
vastaa laatujohtaja. Kaytannon toteutuksesta vastaa kunkin toimia-alueen johtaja. Katselmukset ajoitetaan niin,
ettd niiden tuloksia voidaan hyédyntaa strategisessa suunnittelussa.

Katselmusryhmaan kuuluu katselmuskohteen toiminnan tuloksellisuudesta ja laadusta vastuussa olevia henkildita.
Katselmuskohdetta edustavat kohteen toiminnasta vastaavat henkil6t ja henkildston edustajat. Katselmuksista
syntyvat tiedot tallennetaan Johdon katselmus -lomakkeelle. Viimeisimmat katselmuspdytékirjat ovat nahtavissa
Kaima -Intran laatukasikirjan osana. Johdon katselmuksia varten on laadittu hallinnollinen ohje ja -lomake
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3.5 \Viestinta

Viestintaa ohjaa valtuustokausittain laadittava viestintastrategia. Suunnitelmakauden 2022-2025 linjaukset
painottuvat

- Hyvinvointialueen palveluihin (ulkoinen viestinta)

- Organisaation toiminnan tehostamiseen (sisédinen viestinta)

- Palvelu- ja tybnantajamielikuvaan parantamiseen (markkinointi- ja maineviestinta)

Taman lisaksi laaditaan vuosittain operatiivisen tason toimintasuunnitelma / viestinnan painopisteet. Vuoden 2023
painopisteet ovat: Uusi alku (uuden organisaation toiminnan vakauttaminen), henkildstdn ja johtamisen tukeminen
(suunnan selkeyttaminen) seka valmius (kriisiviestinta).

Viestintddmme ohjaavina periaatteina toimivat avoimuus, ennakointi ja valmius, Pyrimme viestimdan nopeasti ja
faktoilla. Kehitdmme viestindssa erityisesti hallinto- ja palveluviestintdd. Tama edellyttaa johdon, toimielinten ja
paatéstentekoon liittyvan viestinnan ja vastuiden selkiyttdmista. Kehitdmme my0s strategista viestintaa ja
viestintdkulttuuria, henkildstoviestintda ja brandityota.

Hyvinvointialueella on kuvattu tapamme viestia, henkiloston osallisuus viestinnassa ja viestinnan 10 ‘kaskya’

Tapamme viestia:

- Rakennamme luottamusta, osallisuutta yhteisiin asioihin

- Viestimme avoimesti ja nopeasti henkildstdlle, asukkaille ja asiakkaille, henkildsto- ja
asiakastyytyvaisyyden kehittaminen

- Jaamme vastuuta, viestijoina toiminnasta vastaavat, tyontekijat ja asiantuntijat

- Tuemme kokonaisuutta, koko Kainuun hyvinvointia ja elinvoimaa

- Kannustamme rakentavaan keskusteluun

- Emme hyvaksy asiattomuuksia ja loukkaavaa kaytosta

- Uudistamme nakyvyytta, hyvinvointialueen toiminta tunnetuksi

Hyvinvointialueella jarjestamisen tuen -yksikdssa toimii viestinta -tiimi, viestintajohtajan johdolla.

4. Suunnittelu

4.1 Talouden ja toiminnan suunnittelu

Kainuun hyvinvointialueella tehdaan vuosittain vuosikellon mukaisesti lyhyen ja pitkan aikavalin talouden ja
toiminnan suunnitelmat. Talouden ja toiminnan suunnittelua ohjaa hyvinvointialueen strategia ja
jarjestamissuunnitelma seka toimialakohtaiset suunnitelmat. Kainuun hyvinvointialueen jarjestamissuunnitelma
kuvaa palvelustrategian valinnat ja toimii uudistamis- ja sopeuttamisohjelmana, jolla turvataan palvelut seka
yhteensovitetaan kaytettavissa olevat resurssit ja palvelutarpeet talouden tasapainottamiseksi.

Talousarvion valmisteluprosessi on kuvattu hyvinvointialueen talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma 2024-2025
ohjeessa. Aluevaltuusto hyvaksyy hyvinvointialueen talousarvion, jossa otetaan huomioon hyvinvointialuekonsernin
talouden vastuut ja velvoitteet. Talousarvion hyvaksymisen yhteydessa aluevaltuuston hyvaksyy myos
taloussuunnitelma kolmeksi tai useammaksi vuodeksi. Talousarvioon kuuluu kayttétalous- ja tuloslaskelmaosa
seka investointi- ja rahoitusosa.

Talousarvioon otetaan tehtavien ja toiminnan tavoitteiden edellyttdmat maararahat ja tuloarviot. Lisaksi siina
osoitetaan, miten rahoitustarve katetaan. Rahoitustarvetta ei saa kattaa pitkaaikaisella lainalla. Aluehallitus
hyvaksyy talousarvion ja suunnitelman suunnittelukehykset seka talousarvion laadintaochjeet. Aluevaltuusto
hyvaksyy talousarviossa hyvinvointialueelle toiminnan ja talouden tavoitteet seka niiden edellyttdméat maararahat.
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4.2 Muut toimintaan liittyvat suunnitelmat

Talous- ja toimintasuunnitelman lisdksi muita keskeisesti toimintaan liittyvia suunnitelmia ovat mm. ensihoidon ja
pelastuslaitoksen palvelutasopaatokset, omavalvontaohjelma ja -suunnitelmat, valmiussuunnitelma,
viestintastrategia, tietosuojapolitiikka ja asiakirjahallinnon laatukasikirja, laadunhallinnan toimintasuunnitelma
(sisaltaa asiakas- ja potilasturvallisuuden), [dadkehoitosuunnitelmat, henkiléstéohjelma ja —suunnitelma,
hyvinvointikertomus- ja suunnitelma, lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma seké osallisuusohjelma. Nama
suunnitelmat ovat osin viela valmistelussa ja valmistuvat vuoden 2023 aikana.

4.3 Muutosten suunnittelu ja hallinta

Uusia toimintamalleja voidaan ottaa kayttéon hyvinvointi-, toimialue-, palvelualue- tai palveluyksikké tasolla tehdyin
paatoksin, jolloin paatds toimeenpanosta sovitaan kyseisen alueen johtoryhmassa. Muutoin ehdotukset uusien
toimintamallien kayttédnottamiseksi kasitellaan vuosittaisissa budjetti- ja suunnittelupalavereissa tarvittavien
voimavarojen allokoimiseksi. Kehittdamishankkeet kirjataan vuosisuunnitelmiin. Uuden toimintamallin kayttéonotto
organisoidaan tapauskohtaisesti. Palvelualueiden ja -yksikdiden paallikét vastaavat, ettéd perehdytys ja koulutus
uusiin toimintamalleihin on riittava.

Harkittaessa uusien toimintamallien kayttéonottoa laaditaan ihmisiin kohdistuvan vaikutuksen ennakkoarviointi
(IVA). Ennakkoarviointi toimii padatdksenteon tukena ja sen tarkoituksena on arvioida ennalta eri
paatosvaihtoehtojen vaikutuksia. Arvioinnin avulla voidaan selkedmmin perustella paatdsta sekd kuvata paatdksen
myonteiset ja kielteiset vaikutukset verrattuna muihin vaihtoehtoihin. Uusien hoitomenetelmien ja kalliiden
ladkkeiden kayttdonottamista suunniteltaessa tehdaan riskiarvio Mini-HTA:n mukaan.

Toiminnan muutokseen liittyva riskien arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuolto elda jatkuvassa muutosten kentassa. Merkittdvasti toimintaan vaikuttavia muutoksia
tapahtuu erilaisten rakenteellisten muutosten, hankintakausien vaihdon ja toiminnan uudelleen organisoinnin
seurauksena. Asiakas- ja potilasturvallisuus huomioidaan muutostilanteissa keskeisenad osana muutoksen
suunnittelua. Merkittavasti toimintaan vaikuttavissa muutoshankkeissa tehdaan erillinen riskianalyysi, jonka
tavoitteena on tunnistaa mahdolliset uhkatekijat, arvioida naihin uhkatekijéihin liittyvat riskit ja varmistaa riittava
varautuminen tunnistettuihin uhkiin.

4.4 Riskien ja mahdollisuuksien hallinta

Riskienhallinta on osa sisaista valvontaa, joka toteutuu seka johtamis-, suunnittelu- ja ohjauskaytédnndissa etta
saanndllisten riskikartoitusten kautta. Kainuun hyvinvointialueella riskeilla tarkoitetaan epavarmuustekijoita,
tapahtumia tai tapahtumaketjuja, joiden toteutuessa Kainuun hyvinvointialue tai sen yksikkd ei saavuta asetettuja
tavoitteita ja/tai kokee huomattavia menetyksia. Merkittavat riskit on tunnistettava, arvioitava ja luokiteltava seka
luotava niille riskienhallintakeinot. Kainuun hyvinvointialueella riskit luokitellaan seuraavasti: strategiset,
toiminnalliset, taloudelliset ja vahinkoriskit. Riskeja tunnistetaan osana tavanomaista johtamista, paatéksentekoa,
toimintaa ja sen suunnittelua seka seurantaa ja arviointia.

Kainuun hyvinvointialueella on riskien hallintaan kéytdssa sahkoinen jarjestelma (WPro). WPro-jarjestelmaan
kuvataan kuntalain mukainen riskienarviointi seka tyén vaarojen selvittdminen ja arviointi. Tydn vaarojen
selvittdminen ja arviointi (TTL 10 §) tehd&an joka toinen vuosi tai toiminnan olennaisesti muuttuessa. Pohjois-
Suomen aluehallintoviraston tydsuojelu alueen tarkastuksella kaydaan tyoyksikdssa tehty tyon vaarojen
selvittdminen ja arviointi l1api. Mikali tydn vaarojen selvittamista ja arviointia ei ole tydyksikdssa tehty tulee tasta
tyénantajalle kehotus asian kuntoon saattamiseksi.

TyOn vaaroja ja riskeja arvioidaan riskienhallintatoimenpideohjelman mukaisesti, jolloin arvioidaan tunnistetun riskin
todennakadisyys seka seurauksen luonne ja vakavuus (riskimatriisi). Riskit priorisoidaan eli jaetaan
merkityksettémiin, vahaisiin, kohtalaisiin, merkittaviin ja vakaviin riskeihin. Riskienhallinnan menettelyt kohdistetaan
erityisesti kohtalaisiin, merkittaviin ja vakaviin riskeihin. Riskit arvioidaan kokonaisvaltaisesti kuntayhtymatasolla ja
tulosalueilla vahintdan valtuustokausittain.


https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Ennakkoarviointilomake.doc
https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Ennakkoarviointilomake.doc
https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/MiniHTAlomake.doc
https://www3.awanic.fi/haipro/58/Default.asp?
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Tydssa esiintyvien vaara- ja haittatekijdiden arviointia tukevat yksikdiden toteuttamat vuosittaiset
turvallisuuskavelyt. Turvallisuuskavelylld tuetaan ennakoivaa riskien tunnistamista ja pyritddn havaitsemaan
sellaisia turvallisuusuhkia, joita ei valttamatta vaaratilanneraporteissa nouse esille. Turvallisuuskavelyn tavoitteena
on kannustaa tyontekijoitd havainnoimaan asiakas- ja potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ja kehittamaan
omaa tyétaan sen mukaisesti. HaiPro-jarjestelman WPro-osioon on laadittu sahkdinen
turvallisuuskavelylomake/tarkastuslista. Tarkastuslista kasittaa turvallisuuteen yleisesti liittyvia asioita,
hatatilanteisiin varautumisen, sisatilat, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja tietosuojan.

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyva riskienhallinta tarkoittaa turvallisuutta uhkaavien tekijéiden
tunnistamista, riskien suuruuden arviointia ja niiden poistamiseksi tai pienentadmiseksi tarvittavien toimenpiteiden
maarittelemistd. Ennen kaikkea toimenpiteilla pyritddn mahdollisten vaaratapahtumien ennaltaehkaisyyn. Riskit
hallitaan kokonaisuutena huomioiden koko hoito- ja palveluprosessi siséltden: hoidon, tyétapojen ja ympariston,
laitteiden kayttdon ja yllapidon seka organisaation menettelyt. Kaikkea toimintaa kehitetdan riskinarviointiin
perustuen. Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien tunnistamisessa hyédynnetaan eri palautekanavien tuottamaa
tietoa mm. asiakaskokemuksia ja palautteita, HaiPro -jarjestelmaan tehtyja vaara- ja haittatapahtumailmoituksia
seka turvallisuus- ja kehittdmishavaintoja, muistutus, kantelu ja potilasvahinkoilmoituksia seka johdon katselmusten
ja auditointien tuloksia.

Keskeiset hyvinvointialueen tasoiset asiakas- ja potilasturvallisuusriskit liittyvat

- tiedonkulkuun

- Iddkehoitoon

- laakintalaitteiden hallintaan

- henkildéston saatavuuteen, resurssointiin, perehdyttamiseen ja osaamiseen
- yhdessa sovittuihin toimintatapoihin ja niiden noudattamiseen

- tietosuojaan ja -turvaan

- aseptiikkaan, aseptiseen toimintaan ja infektioiden torjuntaan

- muutostilanteisiin, normaaliolojen hairiétilanteisiin ja poikkeusolojen turvallisuuteen
- asiakkaan kohtaamaan vakivaltaan

- hoidon/palvelun saatavuuteen, viivastymiseen ja jatkuvuuteen

- johtamiseen, muutosten johtamiseen, johtamis- ja turvallisuuskulttuuriin

Riskien hallintaan on kehitetty erilaisia suojausjarjestelmia, jotka l16ytyvat laadunhallintajarjestelmasta kohdasta 6 ja
8 Turvallisuutta edistavat kaytanteet.

Hyvinvointialueella seurataan ja analysoidaan johtoryhman toimesta systemaattisesti merkittavia toteutuneita
riskeja ja lahelta piti tilanteita. Tavoitteena on jatkuvasti kehittda omia toimintatapoja, jotta tunnistetut riskit eivat
voisi toteutua.

Turvallisuusriskien tunnistaminen
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Seuranta ja arvicinti

Vaarojen tunnistamisen tyypilliset lanteet

Lande: Potiasturvalisuusyhdistys

Kuva. Turvallisuusriskien tunnistaminen


https://www3.awanic.fi/haipro/58/Default.asp?
https://kaima.kainuu.fi/sote/laadunhallintajarjestelma/hyvat-kaytanteet/Sivut/default.aspx
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Sisainen valvonta on osa johtamisjarjestelmaa seka johdon ja hallinnon tyévaline, jonka avulla arvioidaan
asetettujen tavoitteiden toteutumista, toimintaprosesseja ja riskeja. Valvonnan tarkoituksena on edistaa
organisaation tehokasta johtamista, toiminnan kehittamista, riskien hallintaa ja tuloksellisuuden arviointia.
Sisaiseen valvontaan kuuluvat organisaation sisainen toimintaymparisto, tavoiteasetanta, valvontatoimenpiteet,
riskienhallinta, tiedonkulku ja viestinta seka seuranta. Sisaisella valvonnalla tarkoitetaan yleisesti kaikkia niita
toiminta- ja menettelytapoja, joilla tilivelvolliset ja muut esihenkil6t pyrkivat varmistamaan, etta:
hyvinvointialueen toiminta on taloudellista ja tuloksellista, paatdsten perusteena oleva tieto on riittdvaa ja
luotettavaa, lain sdannoksia, viranomaisohjeita ja toimielinten paatdksia noudatetaan sekad omaisuus ja
voimavarat turvataan.

Sisainen tarkastus on osa sisaista valvontaa. Sisainen tarkastus on riippumaton hallituksen ja ylimman johdon
tukitoiminto. Sen tehtavana on objektiivisella arviointi- ja varmistus- sekd konsultointitoiminnallaan tukea
organisaation kehittamista ja tavoitteiden saavuttamista. Sisaisen tarkastuksen tyo kohdistuu koko
organisaation toiminnan sisdiseen valvontaan, riskienhallintaan seka johtamis- ja hallintoprosesseihin. Sisaista
tarkastusta tehdaan hallituksen hyvaksyman tarkastussuunnitelman mukaisesti, jolle myds tarkastusten
tulokset raportoidaan. Kainuun hyvinvointialueella on oma sisainen tarkastaja.

4.5 Poikkeustilanteiden hallinta

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista normaaliolojen hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin hallinnonalalla johtaa,
valvoo ja yhteen sovittaa sosiaali- ja terveysministerid. Ministeriéssa valmiusasioista vastaa valmiusyksikko.
Valmiuslain (1552 / 2011) 12 § valtioneuvoston, valtion hallintoviranomaisten, valtion itsenaisten julkisoikeudellisten
laitosten, muiden valtion viranomaisten ja valtion liikelaitosten seka hyvinvointialueiden ja hyvinvointiyhtymien,
kuntien, kuntayhtymien ja muiden kuntien yhteenliittymien tulee valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa tapahtuvan
toiminnan etukateisvalmisteluin seka muilla toimenpiteilla varmistaa tehtaviensa mahdollisimman hyva hoitaminen
my0s poikkeusoloissa.

Kainuun hyvinvointialueen valmiussuunnitelma on sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastuksen yhteinen
valmiussuunnitelma. Valmiussuunnitelmassa kuvataan hyvinvointialueen toimintavalmius normaalioloissa,
normaaliolojen hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. Valmiussuunnitelmaa yllapidetdan kansallisessa VALSU -
portaalissa. Konkreettiset ohjeet (toimintakortit) esim. hairidtilanteisiin ovat yksikoissa.

5. Resurssien hallinta ja toiminnan tuki

5.1 Henkilosto

Organisaation menestys toteutuu henkildston tydn kautta. Henkildstdn osaaminen, asenne, tietoisuus ja tyokyky
ovat avaintekijoita tavoitteiden saavuttamiseksi. Henkiléstdn ensisijaisena tehtavana on asiakaslahtdisen hoidon ja
palvelun suunnittelu, toteuttaminen, seuranta ja arviointi seka jatkuva kehittdminen. Henkildstésuunnittelussa
huomioidaan laadunhallinta ja turvallisuusndkdékulma mm. henkildstdmaaraa ja osaamistarpeita suunniteltaessa.
Henkil6stéresurssien suunnittelu ja varaaminen tehdaan toiminnan ja talouden suunnittelun yhteydessa.
Laadunhallinta- ja turvallisuusty6ta koordinoiville henkilGille varataan tydaikaa tehtavien hoitamiseen ja toiminnan
kehittdmiseen toiminnan eri tasoilla.
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Kainuun hyvinvointialueella henkil6sté noudattaa seuraavia asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavia
menettelytapoja:

- Henkildsto toteuttaa hoidon ja palvelun turvallisesti soveltaen nayttddn tai hyviin hoitokaytantdihin
perustuvia ja vaikuttavia menetelmia

- Henkilosto varmistaa, etta yhteistyo ja tiedonkulku hoitoon ja palveluun osallistuvien tahojen valilla on
saumatonta

- Henkilsto osallistuu laadun ja turvallisuuden seurantaan seka toiminnan kehittamiseen

- Henkilésta varaa asiakkaalle riittavasti aikaa, jotta hanelle voidaan antaa riittava selvitys hanen
terveydentilastaan ja/tai palvelutarpeesta, hoidon ja palvelun merkityksesta, eri hoito- ja
palveluvaihtoehdoista, niiden vaikutuksista seka muista hoito- ja palvelupaatoksiin vaikuttavista asioista

- Henkilosto sopii hoidosta ja palvelusta yhteisymmarryksessa asiakkaan seka tarvittaessa omaisten kanssa

- Henkildstd antaa asiakkaalle tietoa siita, kuinka han voi antaa palautetta ja kertoa
palvelukokemuksestaan

- Henkil6sto huolehtii oman ammattitaidon jatkuvasta kehittymisesta ja ajantasaisuudesta osallistumalla
taydennyskoulutukseen

- Jokainen ammattihenkild vastaa omalta osaltaan hoidon/palvelun laadusta ja turvallisuudesta seka
turvallisuutta edistavien tyotapojen kaytdsta omissa tydtehtavissaan

5.1.1 Rekrytointi, patevyyden varmistaminen

Viranhaltijoiden ja tydntekijoiden kelpoisuusvaatimuksista todetaan Kainuun hyvinvointialueen hallintosaanndssa
41§ seuraavasti: Hyvinvointialuejohtajan viran kelpoisuusvaatimuksista paattaa aluevaltuusto. Muiden virkojen
kelpoisuusvaatimuksista paattaa aluehallitus. Jos henkil® otetaan virkasuhteeseen ilman, etta tehtavaa varten on
perustettu virka, kelpoisuusvaatimuksista paattaa aluehallitus. Henkildstolta vaadittavasta kelpoisuudesta pidetaan
erillista luetteloa.

Henkildstolla tulee olla soveltuva koulutus, ammattitaito, osaamista ja kokemusta tehtavaansa, jotta tyé voidaan
suorittaa laadukkaasti ja turvallisesti. Maaraaikaisen henkildston rekrytointi tapahtuu keskitetysti rekrytointi ja
yksikkojen tukipalveluyksikon kautta. Yksikon tehtdvana on osaavien sijaisten hankinta ja rekrytointi eri
tulosyksikoihin tiiviissa yhteistydssa tydyksikdiden kanssa. Sijaisrekisteriin liitettdvien tydnhakijoiden koulutus,
patevyys ja oikeus harjoittaa ammattia Suomessa varmistetaan julkisesta tietopalvelusta JulkiTerhikki /
JulkiSuosikki sekd henkildkohtaisella haastattelulla. Lasten parissa tydskentelevilta tydntekijoiltd vaaditaan
voimassa oleva rikosrekisteriote. Vakituisen henkildstén osalta tarkastusvastuu on yksikdn esimiehella.
Laakareiden osalta |1&akarin palkkaava ylildakari tarkistaa 1adkarin patevyyden ja oikeuden harjoittaa ammattia
Suomessa. Opiskelijoiden ja amanuenssien kohdalla suoritetut opintomerkinnat tarkistetaan ja arkistoidaan
rekrytointiykiskdn kautta. Tutkintojen oikeellisuuden todentaminen tapahtuu nayttdmalla alkuperainen
tutkintotodistus / virallisesti oikeaksi todistettu jaljennos hallinnolliselle esihenkildlle, joka tutkintatietojen lisaksi
tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén patevyyden julkisesta tietopalvelusta. Esihenkil6t

tai koulutustietojen yllapitajat merkitsevat tutkintoja ja ammattipatevyytta koskevat tiedot HRM -osaamisen
hallintajariestelmaan. Ammattipatevyyden tarkistamisesta tehdaan merkinta Patevyydet -kohtaan. Tiedot
tarkastetaan vuosittain esim. kehityskeskustelun yhteydessa ja tarkastusajankohta kirjataan patevyyden perusteet
kohtaan. Linkki osaamisen kehittdmiseen.

Henkiléstosuunnittelussa huomioidaan henkildkunnan riittavyys seka normaalioloissa, etta poikkeustilanteissa.
Resursseja jaettaessa huomioidaan turvallisuuden kannalta kriittiset tehtavat ja tarvittaessa toimintoja jarjestetaan
siten, etta potilasturvallisuuden edistamiseksi tarvittavat toiminnot on mahdollista toteuttaa.


https://julkiterhikki.valvira.fi/
https://julkiterhikki.valvira.fi/
https://kaima.kainuu.fi/hallinto/soten_viestinta/asiakirjapohjat/Sivut/default.aspx
https://kaima.kainuu.fi/henkilosto/henkilostokoulutus/osaamisenkehittaminen/Sivut/default.aspx
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5.1.2. Perehdyttaminen

Henkildston perehdyttamisessa hyddynnetaan intranetissa olevaa perehdytysohjelmaa, missa on kuvattu
organisaatiot- ja yksikkdtason perehdytys. Perehdyttdmisen suunnittelussa ja toteuttamisessa kaytetdan apuna
yksikkdjen ammattiryhméakohtaisia perehdytyssuunnitelmia. Ladkehoidon ja laiteturvallisuuden perehdytyksessa
hyddynnetaan soveltuvin osin hyvinvointialueen l1ddkehoitosuunnitelman ladkehoidon perehdytyslomaketta ja
laiteturvallisuuden perehdytyslomaketta. Tavoitteellisessa, henkilokohtaisessa perehdytyssuunnitelmassa
maaritellddn perehdytyksen sisallot, vastuut ja aikataulu. Pédavastuu perehdyttamisesta, perehdytyksen
toteutumisen seurannasta ja arvioinnista on tulosyksikdn esihenkil6lla. Perehtyvalle tyontekijalle nimetdan
perehdyttdja, joka yhdessa yksikdn esimiehen kanssa vastaa perehdytyksen toteutumisesta suunnitelman
mukaisesti. Perehtyjan oma aktiivisuus ja vastuu perehtymisestaan ovat edellytyksia hyvalle perehdytykselle.
Perehdyttamisjakson paatteeksi perehdyttdminen arvioidaan kirjallisesti perehdyttdmissuunnitelma-lomakkeelle.
Perehtyja seka perehdyttaja allekirjoittavat kyseisen lomakkeen. Esihenkil6 kirjaa perehdytyksen ja liittaa
perehdytyssuunnitelma ja -toteumalomakkeen HRM osaamisen hallintajarjestelmaan.

Opiskelijoiden perehdytys

Kaytannon harjoittelu / tydssaoppiminen on opiskelijalle tarked vaihe ammatillisessa osaamisessa ja kasvussa.
Kainuun hyvinvointialueen tavoitteena on laadukas opiskelijaohjaus, jota myds kehitetdan koko ajan. Perustan
laadukkaalle opiskelijaohjauksellemme luovat opiskelijaohjauksen laatusuositukset. Ohjauksen laatua kehitetaan
ohjaajakoulutuksilla seka opiskelijapalautteiden perusteella. Nimetyt opiskelijoiden henkilokohtaiset ohjaajat,
opiskelijavastaavat ja esihenkilot tukevat ja kehittavat opiskelijoiden harjoittelua seka tydssaoppimista.

Laadunhallinta, asiakas- ja potilasturvallisuus perehdytyksessa

Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuusosaaminen tarkoittaa henkildston tietoisuutta toiminnan riskeista ja niiden
hallintaan liittyvista turvallista hoitoa ja palvelua edistavista kdytanndista sekad kykya soveltaa niita tydssaan.
Laadunhallinta ja turvallisuus on yksi tarked osa henkil6ston koulutusta ja osaamisen kehittdmista. Henkildstén
tulee ymmartaa asiakas- ja potilasturvallisuuden merkitys osana hoidon ja palvelun laatua seka mieltaa se
keskeiseksi tavoitteeksi toiminnassaan. Ammattihenkildén tulee noudattaa tydssaan laadunhallinnan ja
turvallisuuden edistdmisen periaatteita, soveltaa sen keskeisia keinoja seka hyddyntaa laadunhallinnan ja
turvallisuuden edistdmisen tydkaluja, oppaita ja suosituksia. Jokainen tydntekija osaltaan on vastuussa asiakas- ja
potilasturvallisuudesta ja korkealaatuisesta hoidosta ja palvelusta.

Laadunhallinta ja turvallisuus huomioidaan organisaation kaikkien ammattihenkildiden perehdytyksessa,
opiskelijoiden harjoittelussa ja tyontekijéiden osaamisen kartoituksissa. Erityistd huomiota kiinnitetdan
maaraaikaisten tyontekijdiden osaamisen varmistamiseen. Jokaisessa yksikdssa on perehdytysohjelma, jossa
huomioidaan myds laadunhallinta, asiakas- ja potilasturvallisuus. Tydntekijat perehdytetdan laadunhallinnan ja
turvallisuuden menettelytapoihin ja kaytantoihin toimipaikkakoulutuksella. Perehdytykseen kuuluvat organisaation
laadunhallintajarjestelma, laatukasikirja, laadunhallinnan toimintaohjelman, turvallisuutta edistavat kaytanteet,
vastuut, vaaratapahtumien ilmoitusmenettely (HaiPro) seka toimintatavat vaaratilanteessa.

Perehdytyksessa hyddynnetaan kaytdssa olevia verkkokursseja (mm. Potilasturvaportin ja Oppiportin
verkkokurssit). Yksikkotasolla kdydaan lapi hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelma ja laatukasikirja, kyseisen
yksikdn toimintaa koskeva laatukasikirja seka keskeiset asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat riskit ja niihin
varautuminen seka tydyksikon yleiset toimintatavat. Jokaiseen tyotehtavaan kuuluvat vastuut ja siihen liittyvat
turvallisuutta edistavat kaytannot. Myos ulkopuolisten palveluntuottajien perehdytys jarjestetaan tyotehtavien
asettamien vaatimusten mukaisesti. Toimintamenetelmien muuttuessa, tyOpisteen tai tehtavien vaihtuessa tai
tyéntekijan palatessa pitkalta vapaalta varmistetaan turvallisuuteen liittyvan tiedon ajantasaisuus.


https://kaima.kainuu.fi/henkilosto/perehdyttaminen
https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Laakehoidon_perehdyttamissuunnitelma.doc
https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Laiteturvallisuuden_perehdytyslomake.doc
https://kaima.kainuu.fi/henkilosto/opiskelijat_ja_harjoittelijat/Sivut/Opiskelijaohjaus.aspx
https://kaima.kainuu.fi/henkilosto/opiskelijat_ja_harjoittelijat/Sivut/Opiskelijapalautekysely.aspx
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Laadunhallinta, asiakas- ja potilasturvallisuusosaaminen, henkiléston perehdytyksessa:

Organisaatiotaso

- asiakas- ja potilasturvallisuutta koordinoivalle henkil6lle varataan riittdvat resurssit toiminnan
kehittdmiseen

- Kainuun hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelma ja laatukasikirja

- laadunhallinnan toimintasuunnitelma

- asiakas-ja potilasturvallisuuden riskianalyysi

- turvallisuutta edistdvat menettelytavat

- vaaratapahtumien raportointimenettely (HaiPro)

- asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla verkkokurssi, asiakas-ja potilasturvallisuuteen liittyvat oppiportin
verkkokurssit

Tyoyksikkotaso

- henkiléstésuunnittelulla varataan riittavat resurssit turvallisen hoidon ja palvelun toteuttamiseksi
- varmistutaan, etta tyontekijalla on tyétehtdvan mukainen koulutus, osaaminen ja patevyys

- suunnitelmallinen perehdytys, joka dokumentoidaan HRM-jarjestelmaan

- laatukasikirja ja yksikkokohtaiset turvallisuutta edistavat menettelytavat

- yksikdn toimintaan liittyvat asiakas- ja potilasturvallisuusriskit, niiden tunnistaminen ja hallinta

- yleisimmat vaaratapahtumatyypit ja niiden syntymekanismit — varautuminen

- toimintaohjeet poikkeus- ja hatatilanteissa

Tehtavdkohtainen taso

- tyotehtavaan liittyvat vastuut ja velvollisuudet

- tehtavaan liittyvat asiakas- ja potilasturvallisuutta edistéavat menettelytavat (esim. tarkastuslistat) ja
keskeiset riskit

- yhteistydn merkitys turvallisuuden varmistamisessa

- suunnitelmallinen osaamisen yllapito ja kehittdminen, osaaminen varmistetaan dokumentoidun
menettelytavan mukaisesti

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen opiskelijan toimiessa terveydenhuollon ammattihenkilon
sijaisena

Tyoyksikdn esihenkilé vastaa osaltaan yksikkonsa asiakas- ja potilasturvallisuudesta ja huolehtii, etta tydyksikon
henkildkunta on tietoinen opiskelijan edellytyksista toimia ja mahdollisista toiminnan rajoituksista. Esihenkild
tarkistaa, etta opiskelijalla on lain edellyttdama maara opintoja tehtavan hoitamiseksi. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammatinharjoittamisen asetuksen mukaan opiskelija voi toimia tilapaisesti laillistetun
ammattihenkildn tehtavissa ko. ammattia itsendisesti harjoittavan ammattihenkilén ohjauksessa, johtamisen ja
valvonnan alaisena, mikali opiskelijalla on riittavat edellytykset tehtdvan hoitamiseen. Terveydenhuollon
opiskelijoilla tulee olla ammattihenkildista annetun asetuksen (14.2.2008) mukaan hyvaksytysti suoritettuna
vahintdan kaksi kolmasosaa opinnoistaan ennen kuin he voivat tilapaisesti tydskennella laillistetun ammattihenkilon
tehtavissa.

Esihenkild suunnittelee perehdytyksen tydvuorosuunnitelmaan. Opiskelijalle nimetdan ohjaaja johtamaan ja
valvomaan opiskelijan toimintaa. Opiskelijan osaaminen huomioidaan paivittdisessa tydnjaossa ja toiminnan
suunnittelussa. Tydyksikdn esihenkild ja opiskelija allekirjoittavat ammattihenkildn sijaisena toimimisen vastuita
méaarittelevan lomakkeen.

Hallinnollinen ohje; Laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén sijaisena toimivan opiskelijan valtuudet ja
toimintaoikeudet (https://kaima.kainuu.fi/sote/laakehoitosuunnitelma)



https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Opiskelijan_toimiminen_laillistetun_terveydenhuollon_ammattihenkilon_sijaisena.docx
https://kaima.kainuu.fi/sote/laakehoitosuunnitelma
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5.1.3 Osaamisen yllapito ja hallinta

Henkil6ston osaamisen kehittdmisen suunnittelusta vastaavat alueiden ja yksikoiden esihenkilét. Esihenkilot kayvat
kehityskeskustelut vuosittain henkilostonsa kanssa. Kehityskeskustelujen yhteydessa kartoitetaan tydntekijan
osaaminen (osaamiskartoitus), arvioidaan osaamisen hyddyntdmismahdollisuudet ja suunnitellaan, miten
osaamista kehitetdan. Esihenkil6t arvioivat henkiléston osaamisen riittdvyyden tulevaisuuden vaatimuksiin nahden.
Kaytyjen kehityskeskustelujen jalkeen esihenkild laatii tulosyksikdn osaamisen kehittdmissuunnitelman.
Kehittdmissuunnitelmassa maaritelldadn osaamisen kehittdmisen tavoitteet, menetelmat, seuranta ja arviointi.
Osaamisen kehittamissuunnitelmat lahetetaan koulutuspaallikdlle tdydennyskoulutuksen suunnittelua varten.
Osaamisen kehittdmisen menetelmia ovat mm. koulutus, tydkierto, mentorointi, benchmarking, vertaiskaynnit ja
kehittamishankkeet. Toteutuneet koulutukset, hankitut uudet osaamiset ja patevyydet viedaan sahkodiseen HRM -
koulutustietojen seurantajarjestelmaan.

Hyvinvointialueen sisaiset koulutukset vie HRM -jarjestelmaan koulutuspaallikko ja ulkoiset koulutukset vie HRM -
jarjestelmaan tyontekijan esihenkild. Osaamisen kehittdmissuunnitelmien toteutumista ja osaamisen kehittymista
seurataan kehityskeskustelujen lisdksi HRM-ohjelman koulutustietojen ja -raporttien avulla. koulutuspalaute -
lomake henkil6stdon osaamisen suunnittelu . Koulutuksista saatua hy6tya ja vaikutuksia arvioidaan myoés
johtoryhmissa seka johdonkatselmuksissa.

Mentorointi

Mentorointi on ammatillisen osaamisen kehittymisen ja kehittamisen menetelma. Se on ohjausta ja tukea, jota
kokeneempi henkild eli mentori antaa kehittymishaluiselle aktorille eli henkildlle, jolla on vahemman tydkokemusta.
Mentoroinnin tavoitteena on edistaa ja tukea aktorin ammatillista kasvua ja kehittymista. Mentorointi tukee
vastavuoroista osaamisen kehittymista. Se on osa henkilén osaamisen kehittdmissuunnitelmaa seka osa
organisaation tavoitteellista kehittdmista. Lahiesihenkilén rooli mentoroinnin mahdollistajana on tarkea.

Mentoroinnista sovitaan kehityskeskusteluissa ja osaamisen kehittdamisen suunnittelussa. Siita

tehdaan sopimus ja suunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan tavoitteet, seuranta ja kaytannon jarjestelyt. Kehittymista
ja oppimista sekd mentorointiprosessia myds arvioidaan. Mentorointiprosessi tallennetaan keskitetysti HRM -
koulutus- ja osaamisjarjestelmaan. Kopio lomakkeesta toimitetaan dokumentointia varten
taydennyskoulutusyksikkdon koulutuspaallikolle sahkopostitse.

5.2 Tyoymparisto, tyosuojelu ja tyohyvinvointi

Ty06suojelun tarkoituksena on parantaa tyOymparistéa ja tydolosuhteita tydntekijdiden tydkyvyn turvaamiseksi ja
yllapitamiseksi. Hyva tyoturvallisuuskulttuuri edistdd myds hoidon ja palvelun turvallisuutta. Noudattamalla
tyoturvallisuuteen liittyvia lakeja, asetuksia seké tyoturvallisuuslaitoksen ja tydénantajan antamia ohjeita luodaan
perusta turvalliselle tydymparistdlle ja edellytykset tydhyvinvoinnin kehittymiselle. Tyéhyvinvointia tukevat
henkildstdon ammattitaidon, toimintakyvyn, tyétyytyvaisyyden, arvoihin ja tavoitteisiin sitoutumisen lisdksi avoin
ilmapiiri, keskusteleva ja valmentava johtaminen seka tydergonomia.

5.2.1 Tyoymparisto ja tydsuojelu

Tydsuojelu on jokapaivaistad toimintaa tydyksikdissa osana kaikkia prosesseja. Tydsuojelun tavoitteena on
tyéntekijoiden tydturvallinen tydymparistd. Tydsuojelulla pyritdén ennalta ehkdisemaan ja torjumaan tyétapaturmia,
ammattitauteja seka muita tyosta ja tydymparistosta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja.
Kaikilla tydyhteis66n kuuluvilla on vastuu tydsuojeluasioista. Noudattamalla tydnantajan toimivaltaan kuuluvia
maarayksia ja ohjeita, tyonsa ja tydolosuhteiden edellyttamaa turvallisuuden seka terveellisyyden yllapitamiseksi
tarvittavaa jarjestysta, siisteytta, huolellisuutta ja varovaisuutta edistetdan tyésuojelun tavoitteita.

Kainuun hyvinvointialueen tydsuojelun yhteistoimintahenkildsté kuuluvat turvallisuuspaallikkd, joka toimii myos
tydsuojelupaallikkdna, kolme paatoimista tyontekijoiden tydsuojeluvaltuutettua, oman tydn ohella toimivat yksi


https://kaima.kainuu.fi/henkilosto/henkilostokoulutus/osaamisenkehittaminen/Sivut/default.aspx
https://kaima.kainuu.fi/henkilosto/henkilostokoulutus/osaamisenkehittaminen/osaamis
https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Koulutuspalaute.doc
https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Koulutuspalaute.doc
https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Strategisensuunnittelunvuosikello.pdf
https://kaima.kainuu.fi/henkilosto/henkilostokoulutus/osaamisenkehittaminen/Sivut/Mentorointi.aspx
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pelastustoimen tydsuojeluvaltuutettu ja yksi toimihenkildiden tyésuojeluvaltuutettu sekd nelja viisi
tydsuojeluasiamiesta. Lisaksi pelastustoimella on kolme tydsuojelutoimikunnan varsinaista jasenta.
Tyosuojeluvaltuutetut seka tydsuojeluasiamiehet valitaan vaaleilla joka neljas vuosi. Turvallisuuspaallikko ja
tydsuojeluvaltuutetut laativat Kainuun hyvinvointialueen tydsuojelun toimintaohjelman neljaksi vuodeksi kerrallaan.
TyoOsuojelun toimintaohjelma sisaltda organisaation kannalta keskeiset kehittamistarpeet tyéturvallisuuden ja
terveyden kannalta.

Ty0Osuojelu- ja turvallisuusyksikdn keskeinen lainsaadanto tulee tybturvallisuuslaista (738/2002), tydsuojelun
valvontalaista (44/2006) seka valtioneuvoston asetuksesta tydpaikkojen turvallisuus ja terveysvaatimuksista
(577/2003). Tydnantajan yleinen velvoite on huolehtia tarpeellisin toimenpitein tydntekijéiden turvallisuudesta ja
terveydesta tydssa. Huomioita tulee kiinnittaa jarjestelmalliseen ja jatkuvaan tydymparistdn ja tydolosuhteiden
arviointiin ja parantamiseen seka olla tietoisuuteen tydpaikan ja toiminnan fyysisista ja psykososiaalisista haitta- ja
vaaratekijoita.

TyOnantajan velvollisuus on perehdyttaa tyontekijat oman tydn turvalliseen tekemiseen. Tyontekija on vastuussa
omasta tyokayttaytymisesta. Kaytettavissa olevin keinoin on myo6s huolehdittava sekad omasta, ettd muiden
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydestd. Tyontekijan on valtettdva muihin tydntekijoihin kohdistuvaa hairintéa
ja epaasiallista kohtelua. Tydntekijalla on velvollisuus ja oikeus ilmoittaa tydnantajalle ja tydsuojeluvaltuutetulle
tydolosuhteissa tai tydbmenetelmissa, koneissa, muissa tyévalineissa, henkildsuojaimissa tai muissa laitteissa
havaitsemistaan vioista ja puutteellisuuksista, jotka voivat aiheuttaa haittaa tai vaaraa tydntekijéiden
turvallisuudelle tai terveydelle.

Valvovana viranomaisena ty6turvallisuuteen ja terveyteen liittyvissa asioissa toimii Pohjois-Suomen
aluehallintoviraston ty6suojelun vastuualue. Aluehallintovirasto tekee tydyksikéihin tehdyista tarkastuksista
tarkastuskertomuksen, jonka jakelusta turvallisuuspaallikkd huolehtii sdhkopostitse tiedoksi ja toimenpiteitd varten
ylimmalle johdolle, linjaorganisaatiolle, tybterveyshuollolle seka tarvittaessa tekniikan edustajille.

5.2.2 Tyohyvinvointi

Ty6hyvinvointi on kiinted osa Kainuun hyvinvointialueen kokonaisuutta ja pohjautuu arvokirjaan. Tyéhyvinvoinnin
paatavoite on perustehtava toteutuminen.

Tyohyvinvoinnin pitka ajan tavoitteet ovat:

- Tydhyvinvointi on kiinted osa arkea ja johtamista

- Tyontekijat tiedostavat oman vastuun ja toiminnan merkityksen oman seka tydyhteison tydhyvinvoinnin
edistdmisessa

- Tydurat jatkuvat ja mahdollistuvat tyontekijoilla, joilla on tyokykya uhkaavia riskeja tai osa tyokyvysta on
jaljella

- Ty6hyvinvointiviestinta on tydhyvinvointia vahvistavaa ja kannustaa organisaation jasenia aktiiviseen

tyéhyvinvointiin

Oppimiskulttuurin on osa tyéprosesseja ja tydhyvinvointia

Tyohyvinvointi on kaikkien organisaation jasenten yhteinen asia. Jokaisella jasenellda on oma roolinsa ja
tehtavansa tydhyvinvoinnin yllapitamisessa ja kehittamisessa. Esihenkildiden ja tydyhteisdn yhteistyon avulla
luodaan hyva ja kestava tyéhyvinvoinnin perusta yksikkdon. Tyéhyvinvointi on myds osa ammattitaitoa.

Taulukossa on esitetty tyontekijdiden ja esimiesten tydhyvinvoinnin rooli ja tehtavat.

Tyontekija vastaa Esihenkil6 vastaa
- Omasta terveydesta, hyvinvoinnista, - Ty6hyvinvointi on osa johtamista, luo
tyokyvysta, omalla kdytoksella tydyhteison tyéhyvinvointia yksikkdon, huolehtii ja valittaa

tyéhyvinvoinnista henkildstén tybhyvinvoinnista
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Henkil6stopalveluiden tehtdvana on organisaatiotasoon kohdistuva tyéhyvinvoinnin suunnittelu,

toteutus, koordinointi, arviointi ja yhteistyd yksikdiden ja ulkoisten kumppaneiden kanssa. Tydsuojelun tehtavana on
ohjata ja tukea terveelliseen ja turvalliseen tyoskentelyyn. Hyvinvointialueen johtoryhman tehtavana on antaa
tyéhyvinvointiin resurssit ja suorittaa toiminnan ohjausta seka vaikuttavuuden arviointia. Tyoterveyshuollon rooli
kohdistuu ennaltaehkaisyyn ja kuntouttavaan toimintaan. Palvelualue- ja -yksikdn paallikbiden rooli on tukea
I&hiesihenkil6a tydhyvinvoinnin toteuttamisessa ja auttaa erityiskysymyksissa. Toimialuejohtajat vastaavat ja
varmistavat omilla tulosalueilla, ettd tydhyvinvointi on osa yksikdiden johtamista. Kainuun hyvinvointialueen
hallituksen ja valtuuston rooli on mahdollistaa resurssien avulla tydhyvinvoinnin toteuttaminen ja ohjata toimintaa.

Tyohyvinvointi tarkoittaa Kainuun hyvinvointialueella

- Hyvaa yhteisty6ta ja yhteista tahtotilaa

- |hmisilla on hyva olla tydssa

- Vastuullisuutta, avoimuutta, luottamusta, arvostusta ja oikeudenmukaisuutta
- Asiakastyytyvaisyytta

Organisaation tydhyvinvoinnin tavoite on perustehtava. Yksikon tydhyvinvoinnin tavoite tai tavoitteet muodostuvat
niista tarpeista, jotka on tunnistettu esim. tydhyvinvointikyselyn yhteenvedossa ja tarkennettu mahdollisesti muilla
kyselyilla tai niistd asioista, joita yhteisissa keskusteluissa on yksikdssa tuotu esille. Tastd muodostuu yksikdn
tyéhyvinvointisuunnitelma, jota jokainen tydntekija osaltaan toteuttaa.

Yksilon tavoitteet lahtevat hanen omista tarpeistaan ja tydn vaatimuksista. Keinot tavoitteisiin paasemiseksi
organisaatiotasolla ovat hyvin moninaiset. Yksikoiden keinot ovat yhteisesti sovittuja ja joihin kaikki sitoutuvat.
Yksilotasolla tydhyvinvoinnin keinoista tarkein on tyéhyvinvointia tukevat terveelliset elintavat ja osaamisen
yllapitdminen. Niin yksikdissa kuin yksiléidenkin on sopivin valiajoin hyva arvioida mm. tavoitteiden realistisuus
seka keinojen sopivuus ja toimivuus seka saadut tulokset.

Tyohyvinvointi ndkyy ja vaikuttaa organisaatiotasolla seka yksikoissa ja yksiloissa:

- Tyd0ssa viihtymisena ja jaksamisena

- Tydhon paneutumisena

- Tyon tuloksissa ja perustehtavan toteutumisena

- Yhteistydn sujumisena

- Tyokavereiden kohtaamisena

- Asiakkaiden/ potilaiden ja heidan laheisten kohtaamisena

Tydkyvyn tuen toimintamalli on keskeinen tydhyvinvoinnin johtamisen tydvaline Kainuun soten yksikoissa.
Toimintamallin tavoitteena on mahdollistaa varhainen puuttuminen ja avun saaminen tyéhyvinvointiongelmiin seka
valittdmisen kulttuurin vahvistuminen. Tavoitteena on myds vaikuttaa tyokyvyttdmyysriskin muodostumiseen ja
ennen aikaisen elakditymiseen, seka pienentada tyokyvyttomyydesta johtuvia elakekustannuksia. Keskisesta on
hakea johdonmukaiset ratkaisut tydhyvinvoinnin edistamiseen niin yksild kuin yksikkétasolla. Tyokyvyn
toimintamalli siséltaa toimintaperiaatteet tydhyvinvoinnin varhaisesta tuesta, korvaavasta tyosta, tehostetusta
tuesta seka tyohon paluun tuesta. Tyontekijan aktiivinen rooli korostuu toimintavoissa. Toimintamallissa korostuvat
tydkyvyn vaihtelun tunnistaminen, avoin keskustelukulttuuri, seka kirjattu toimintasuunnitelma tavoitteineen.
Toimintavoissa kaytettavat lomakkeet 16ytyvat e-tydpoydalta.

Tyohyvinvoinnin seuranta ja arviointi

Henkildston tydhyvinvointia selvitetaan saanndllisesti toteutettavalla tydhyvinvointikyselylla (QWL).
Tyohyvinvointikysely on ensisijaisesti yksikodiden tyévaline ja yksikko kasittelee vastaukset esihenkilon johdolla.
Tyohyvinvointikyselyn avulla yksikot saavat tiedon erityista kehittamista vaativista asioista ja niista asioista, jotka
ovat kunnossa. Kysely toimii kehittdmisprosessin avaajana kehittamista vaativien tydhyvinvointi asioiden, seka
yksikkokohtaisen tyéhyvinvointisuunnitelman osalta. Yksikdssa kunnossa olevien asioiden osalta on syyta todeta
ne keinot, milla pidetaan jatkossakin tydhyvinvointia ylla.

TyoOhyvinvointisuunnitelman tehtavana on muuttaa tieto toiminnaksi. Tyohyvinvointisuunnitelman sisaltaa tavoitteet,
toiminnan- ja arviointisuunnitelman. Saadun tyéhyvinvointikyselyn yhteenvedon pohjalta yksikdihin voidaan tehda
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tarkennettuja tyéhyvinvointikyselyja esim. sisailmakysely, vuorovaikutuskysely tai tyéterveyshuollon
tyéhyvinvointikysely tydsuojelun, tyéterveyshuollon ja/tai tydhyvinvointiasiatuntijan yhteistydlla. Tarkennettu kysely
antaa yksikoille lisaa tietoa kehitettavasta asiasta ja selkeyttaa tyohyvinvointisuunnitelman laatimista. Tarkennettuja
kyselyja voidaan tehda myods valittdmasti tarpeen ilmaantuessa, jolloin voidaan myés arvioida
tyéhyvinvointisuunnitelmassa olevien asioiden toteutumista.

Tyohyvinvointikysely antaa kuntayhtymalle tarkeaa tietoa yksikdiden ja koko organisaation tyéhyvinvoinnista. Saatu
tieto on pohjana organisaatiotason tyéhyvinvointisuunnitelmille ja toimenpiteille. Yksikdiden
tyéhyvinvointikyselyiden vastaukset ja — suunnitelmat ovat keskeisia tyovalineita tydyksikaille, tydsuojelulle,
tyéhyvinvointipaallikdlle ja tydterveyshuollolle.

Kyselyiden lisdksi tydhyvinvoinnin mittareita ovat mm. sairauspoissaolot ja elakoityminen. Yksikdiden
henkildkunnan kanssa kaydyt keskustelut seka yhteydenotot tydhyvinvointipaallikkdon, tyéterveyshoitajaan tai
tyésuojeluvaltuuteltuihin antavat kuvan yksikdn tyéhyvinvoinnista. Henkildston tydhyvinvointia ja tydkyvyn tuen
mallin onnistumista voidaan seurata tyohyvinvointikyselysta, HR jarjestelmastd meneilldan olevista ja kaydyista
keskusteluista, tyéterveyshuollon raporteista, sekd KEVAN tilastotiedoista. Raporteista saamme tietoa henkildston
tydhyvinvoinnista, tydokyvysta, tydterveydesta, sairastavuudesta, osatyokyvyttomyydesta, seka elakeratkaisuista.

Tyoterveyshuolto

Kainuun hyvinvointialueen tyéterveyspalvelut hoitaa Mehildinen. Ty6terveyshuolto on keskeinen strateginen
kumppani tyéhyvinvoinnin edistdmisessa. Tybterveyshuollon toimintasuunnitelma paivitetdan vuosittain.
Tydkyvyntuen toimintamalliin on kirjattu tyéterveyshuollon toimesta heidan oma rooli. Tydhyvinvointipaallikkd toimii
yhteyshenkilénd organisaation ja tyoterveyshuollon valilla.

Tyoyhteisokonsultit

Organisaation sisaiset koulutetut tydyhteisokonsultit antavat tydyhteisoille lyhytkestoista tukea tydyhteisotaitojen
kehittamiseksi. TydyhteisOkonsultoinnilla tuetaan itsensa johtamisen taitoja, tydyhteisdn vuorovaikusta seka
ratkaisukeskeista ajattelua tydyhteison hyvaksi. Tydyhteistkonsultointi on tydénohjausta ja tydyhteison ristiriitojen
ratkaisumallia kevyempaa ja lyhytkestoista tydyhteisoéille tarjottavaa tukea. Tydyhteisdkonsultointi on menetelma,
jonka avulla voidaan kehittaa tydyhteison vuorovaikutusta ja ennaltaehkaista ongelmien syntymista.
TyOyhteisdkonsultointi tukee tydyhteisdjen ja esimiesten tydhyvinvointia. Tydyhteisdkonsulttien yhteyshenkiléna on
tyéhyvinvointipaallikko.

Tyokykykoordinaattorit

Organisaation sisaiset koulutetut tydkykykoordinaattorit voivat toimia tydhyvinvoinnin varhaisen tuen vaiheessa
tydyhteison ja tyontekijoiden tukena edistettdessa tydhyvinvointia. Tydkykykoordinaattori voi olla tukena
tydhyvinvointikeskustelussa varhaisen tuen vaiheessa. Tydhyvinvoinnin tehostetun vaiheessa tehtavana on toimia
yhdessa esimiehen, tyéntekijan ja muiden verkostossa olevien kanssa, miettien vaihtoehtoja ja ratkaisuja
tyéhyvinvoinnin ja tydkyvyn yllapysymiseksi ja vahvistumiseksi. Tydkykykoordinaattori motivoi tyontekijaa
tunnistamaan omia vahvuuksia ja voimavaroja seka rohkaisee tyontekijaa miettimaan miten omaa osaamista voi
hyddyntaa. Tydkykykoordinaattorit toimivat yhteistydssa henkildstokoordinaattorin ja tydhyvinvointiasiantuntijan
kanssa. Tyokykykoordinaattoreiden yhdyshenkildna toimii henkiléstdkoordinaattori.

Tydhyvinvoinnin viestinta ja yhteisty6

Tydhyvinvointiviestinnan tavoitteen on vahvistaa tydhyvinvointia tiedotuksella ja tarjoamalla keinoja. Viestinta
kannustaa aktiiviseen toimintaan tydhyvinvoinnin edistamiseksi, niin yksikdissa kuin yksildissa. Tydhyvinvoinnin
viestinnan valineena on sisainen intra Kaima ja esimiehille myds sahkoposti. Viestinnan kohteena on Kainuun
soten henkilokunta. TyShyvinvointi sivuilta 10ytyy laajasti materiaalia. Kaiman etusivulle nostetaan ajankohtaisia
asioita tyGhyvinvoinnista, tiedotteet 16ytyvat etusivunoston jalkeen tydhyvinvointisivulta. Tydhyvinvoinnin osalta
yhteisty6ta tehdaan organisaation yksikdiden kanssa ja ulkopuolisten tahojen kanssa kuten Tyéterveyslaitos, Keva
seka Kainuulaiset oppilaitokset. Yhteisty on tydhyvinvointia kehittavaa.

Tyonohjaus

Tydnohjausta jarjestetdan hallinnollisen ohjeen mukaisesti. Hallinnollisessa ohjeessa on maaritelty tydnohjauksen
tavoite, sen jarjestdminen ja kaytettavissa olevat tydnohjausmuodot. Ohje sisaltda myds tydhyvinvoinnin tukimalli -



https://kaima.kainuu.fi/henkilosto/tyohyvinvointi_ja_tyonohjaus/Sivut/default.aspx
https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Tyonohjauksen_hallinnollinen_ohje.doc
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kuvion, jossa kuvataan, miten arvioidaan tydnohjauksen tarve ja siihen hakeutuminen. Ohjeessa on myos
tydnohjauksen laskutusperusteet seka ohjeet tydbnohjausprosessin arvioinnista. Yksikditten valisessa laskutuksessa
kaytetaan talouspalvelujen lomakkeissa olevaa muistiotositetta.

Tyonohjausta koordinoi tydhyvinvointipaallikkéd yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa. Tyohyvinvointipaallikko
ottaa vastaan tyonohjauspyynnét ja selvittda yhdessa pyynnén lahettaneen esimiehen kanssa tarkemmin yksikon
tuen tarvetta. Jos tydnohjaus aloitetaan, tehdaan kirjallinen tyénohjaussopimus sopivaksi katsotun sisaisen tai
ulkoisen tydnohjaajan kanssa. Jos yksikdn tuen tarve ei nayta ensisijaisesti tydnohjaukselliselta, esihenkild jatkaa
tilanteen selvittelya tarvittaessa yhteistydssa tydhyvinvointipaallikdn, tydsuojelun ja tydterveyshuollon kanssa.

5.2.3 Laadunhallinta, asiakas- ja potilasturvallisuus ty6turvallisuuden ja tyéhyvinvoinnin
edistdjana

TyOymparisto ja tydhyvinvointi on keskeinen osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Tydymparistéa ja tydhyvinvointia
kehittamalla vaikutetaan turvallisuuden edistamiseen. Tydymparistosta pyritaan aktiivisesti poistamaan
turvallisuutta vaarantavat tekijat ja varmistamaan seka potilaiden/asiakkaiden ettd henkilékunnan turvallisuus.
Tyoéturvallisuuden yllapitamiseksi ja tapaturmien ennaltaehkaisemiseksi eri tulosyksikoissa tehdaan
riskikartoitukset, jotka paivitetdan vahintaan joka toinen vuosi tai tarpeen mukaan. Tydhyvinvoinnin ongelmiin
puututaan mahdollisimman varhain. Esihenkildn ja tydntekijdiden tueksi on laadittu erilaisia henkildstéhallinnon
ohjeita esim. tydkyvyn tukiprosessi ja paihdehuollon toimintaohje.

Organisaatiolla on kdytdssa vaaratapahtumien raportointijarjestelma (Haipro). Jarjestelmaan ilmoitetaan
tyétapaturmailmoitukset ja niin sanotut l1ahelta piti -tilanteet seka tydéturvallisuuteen liittyvat turvallisuushavainnot ja
kehittdmiskohteet. Jarjestelmaan kirjataan myds yksikkékohtaiset tydhyvinvointisuunnitelmat.
Vaaratapahtumailmoituksista ja tydhyvinvointisuunnitelmista saatuja tietoja hyddynnetdan toiminnan ja
tydymparistdn kehittamisessa.

Organisaatiossa toiminnan turvaamiseksi varmistetaan, etta:

- Tydtilat tarjoavat edellytykset turvallisen hoidon toteuttamiseen

- Kaatumis- ja loukkaantumisvaarat on huomioitu

- Laakintalaitteet ja hoitotarvikkeet ovat toimintakuntoisia ja niitd on saatavilla

- Yleinen turvallisuus on huomioitu (kulunvalvonta, vartiointi, kameravalvonta)

- Henkilostoresurssit ovat riittavat ja jakautuvat tasaisesti tydkuormituksen mukaan

- Tydympariston olosuhteita kehitetdan ja parannetaan jatkuvasti

- Tyoyksikbissa tehdaan saanndllisesti riskikartoitukset ja riskienhallintasuunnitelmat
- Turvallisuuskavelyt suoritetaan saanndllisesti

5.3 Tietosuoja, tietoturva ja tietojarjestelmat

Tietojen luottamuksellisuuden, saatavuuden ja eheyden turvaaminen on olennainen osa toiminnan turvallisuutta ja
on koko hyvinvointialueen yhteinen asia. Tietoturvallisuutta johtaa ja valvoo hyvinvointialueen aluevaltuusto.
Hyvinvointialueen johtaja paattaa rekisterinpidon ja tietosuojan kokonaisuudesta antamalla tietosuojaa ja
rekisterinpitoa koskevat periaateohjeet seka nimeamalla tietosuojavastaavan. Hyvinvointialueen hallinto- ja
tukipalveluiden toimialuejohtaja nimeaa tietoturva- ja tietosuojatyéryhman.

Hyvinvointialueen tietosuojavastaava toimii tietosuojan erityisasiantuntijana ja valvoo tietosuojalainsdadannon
noudattamista organisaatiossa seka vastaa neuvonnasta ja kouluttamisesta tietosuoja-asioissa.
Tietosuojavastaava raportoi organisaation johdolle tietosuojan toteutumisesta.

Hyvinvointialueen tietoturvavastaava toimii tietoturvan erityisasiantuntijana ja valvoo tietoturvallisuuden
organisointia kuntayhtyman toimipaikoissa seka vastaa ohjeistamisesta ja kouluttamisesta tietoturva-asioissa.
Tietoturvavastaava raportoi tietoturvallisuuden tilasta ja kehittamistarpeista seka tietoturvavastaavan toiminnasta
tietosuoja- ja tietoturvatyéryhmalle seka hyvinvointialueen johdolle. Hyvinvointialueella toimii tietoturva- ja
tietosuojatyéryhma, jonka tehtdvana on koordinoida ja kehittda hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturva-asioiden
kokonaisuutta. Tietoturva- ja tietosuojatydryhma, valmistelee tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia ohjeistuksia,
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tiedottaa tietosuoja- ja tietoturvatydhon liittyvistd hankkeista ja muutoksista seka vie tietosuoja- ja tietoturvatyén
osaksi organisaation operatiivista toimintaa.

Esihenkil6t vastaavat oman yksikkdnsa henkiléstdon osaamisesta ja tiedon kasittelysta tietosuojaa- ja
tietoturvaakasittelevan lainsdddannon seka organisaatiossa annettujen ohjeiden mukaisesti. Jokainen
hyvinvointialueen tietoja kasitteleva, tietojarjestelmien yllapitaja ja kayttaja on vastuussa tietosuojan ja tietoturvan
toteuttamisesta omalta osaltaan. Tietoturvapolitikka on Kainuun hyvinvointialueen johdon hyvaksyma nakemys
tietoturvallisuuden padamaarista, periaatteista ja toteutuksesta. Kainuun hyvinvointialueella tietoja kasitelldan
yhdenmukaisten tietosuoja- ja tietoturvaperiaatteiden mukaisesti. Tietoturvapolitiikan hyvaksyy aluehallitus.
Tietosuojapolitikka maarittaa periaatteet, toimintatavat, vastuut, valvonnan ja seuraamusjarjestelman, joita
noudatetaan Kainuun hyvinvointialueen tietosuojan toteuttamisessa ja kehittdmisessa. Tietosuojapolitiikka koskee
henkil6tietojen kasittelya, jossa hyvinvointialue toimii rekisterinpitdjana. Hyvinvointialueella on maaritetty
toimintaprosessi tilanteisiin, joi

henkildrekisteririkkomusepaily, johon liittyy henkilétietoihin kohdistuva tietoturvaloukkaus. Prosessin mukaista
toimintatapaa noudatetaan tietosuojapoikkeamien sattuessa.

Hyvinvointialueen henkildkunta noudattaa hyvinvointialueen yhteisia tietoturva- ja tietosuojapolitikkaa seka niita
tarkentavia tietoturva- ja tietosuojaohjeita. Tietojarjestelmien kayttda ja kayttajatunnuksia haetaan kirjallisesti.
Kayttdoikeudet antaa tietohallinto ja/tai jarjestelman paakayttaja. Kayttboikeuden saadakseen henkild allekirjoittaa
tietosuoja - ja tietoturvasitoumuksen. Potilas- ja asiakasasiakirjoja saavat kasitella vain ne henkil6t, jotka
osallistuvat potilaan hoitoon tai asiakkaan palvelutapahtumaan. Asiakirjoihin kirjataan potilaan hoitoon tai
asiakkaan palveluun olennaisesti sisaltyvat asiat. Potilasasiakirjojen kayttda seurataan saanndllisin lokiajoin.
Asiakas voi halutessaan tarkastaa potilasasiakirjoistaan hoitoaan koskevia tietoja henkil6kohtaisesti pyytamalla tai
omakatisesti allekirjoitetulla kirjeelld. Pyyntd osoitetaan hoitaneelle 13&kéarille, terveysjohtajalle tai rekisterin
vastuuhenkildlle. Asiakkaalla on myds oikeus nahda tulosyksikbssa muodostuvat rekisteriselosteet, jotka on tehty
kaikista niista potilas- tai asiakastietoja sisaltavista jarjestelmista.

Asiakkaan oikeus yksityisyyden suojaan turvataan kaikissa olosuhteissa. Potilaan siirtyessa jatkohoitoon Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ulkopuolisiin organisaatioihin voidaan tietoja siirtda ainoastaan potilaan
suostumuksella. Mikali kyseessa on alaikainen tai esim. tajuton potilas lupa kysytaan lahiomaiselta (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 782/1992). Tulosyksikon paallikko ja muut potilas- seka muita salassa pidettavia asiakirjoja
tyétehtavissaan kasittelevat toimijat vastaavat siita, etta salassa pidettavat asiakirjat sailytetaan asianmukaisesti.
Tietoturvaan- ja suojaan liittyvat vaaratilanteet kirjataan Haipro-jarjestelman tietoturvaosioon.

Tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvat toimintaprosessit ja ohjeistukset 16ytyvat laadunhallintajarjestelmasta, kohdasta
5, tietosuoja ja tietoturva.

5.4 Laakintalaitteiden hallinta

Toimintaympariston ja laitteiden hallinta on keskeinen osa laadunhallintaa ja asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Laitteiden hallinnan tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuutta niin asiakkaiden
kuin henkilokunnan kannalta. Laitteiden yhdenmukaisilla hankinnoilla pyritddn yhdenmukaisuuteen tyénhallinnan
edistdmiseksi.

Laki laakinnallista laitteista (719/2021) edellyttaa, ettd ammattimaisella kayttajalla tulee olla vastuuhenkild, joka
vastaa siitd, ettd kayttgjan toiminnassa noudatetaan lain ja sen nojalla annettuja sd8ddksia ja maarayksia.
Ammattimaisella kayttajalla tarkoitetaan (318§) sosiaali- tai terveydenhuollon yksikkda, kehitysvammaisten
erityishuoltoyksikkda tai terveydenhuollon ammattihenkil6a, joka kayttaa terveydenhuollon laitetta tai luovuttaa sen
potilaalle. Kainuun soten ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild on johtajaylilaakari ja hanen varahenkilona toimii
hoitotyonjohtaja.

Potilaan hoitoon, tutkimuksiin ja niiden tukena oleviin toimintoihin kaytettavista I1aakintalaitteista, laitteiden
toimintakunnosta, ajanmukaisuudesta, huoltoon saattamisesta, henkiléston perehdytyksesta seka hankinnasta ja
kaytosta poistosta vastaavat laitteita kayttavan yksikon esihenkild ja henkildstd. Vastuu koskee myos lainattuja ja
vuokrattuja laitteita. Laakintalaitteiden teknisesta asiantuntijapalvelusta vastaa laakintalaitetekniikka. Jokaiseen
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tulosyksikkdon on nimetty laitevastaava (-t). Laitevastaavia on yksikdssa oltava sellainen maara, etta laitteista
huolehtiminen on sdanndllista.

Laitteiden hallintaan liittyvat ohjeet ja lomakkeet seka muu tuki materiaali I6ytyvat laadunhallintajarjestelmasta,
kohdasta 5, laitteiden hallinta

5.5 Hankinnat ja ostopalvelut

Kainuun hyvinvointialueen hankintoja ohjaavat hankintalain lisaksi hankintasaantd, hankintaohje seka osto-opas.
Kainuun hyvinvointialueen hankintayksikkd koordinoi hankintaprosessia ja hankinnat tehdaan yhteistydssa
hankinnan omistajan kanssa. Hankintayksikdn tehtaviin kuuluu mm. tarjouspyynnén tekeminen, tarjousten vertailu
ja hankintapaatdsesityksen laatiminen yhdessa hankinnan omistajan kanssa. Seka hankintapaatdksen tiedoksi
antaminen ja hankintapaatoksen lainvoimaisuuden jalkeen hankintasopimuksen laadinta allekirjoittamista varten.
Hankintayksikko laatii ja yllapitda hankintasuunnitelmaa. Hankintasuunnitelmaan on kirjattu voimassa olevat
hankinnat.

Hankintasdannon tarkoituksena on turvata Kainuun hyvinvointialueen hankintojen tekeminen siten, ettd hankinnat
tehdaan edullisesti ja ennalta maaritelty laatutaso saavutetaan. Hankintasdannon tarkoituksena on turvata lain ja
muiden sdaddsten noudattaminen hankinnoissa.

Hankintasaanndssa kuvataan hankintayksikon tehtavat, hankintojen toteutustapa ja periaatteet seka vastuut ja
valvontavelvollisuudet.

Kainuun hyvinvointialue sopijapuolena valvoo, etta toimittaja noudattaa hankintasopimuksen ehtoja. Tilaaja tekee
reklamaatiot kirjallisesti kohtuullisessa ajassa. Tilaaja sailyttda hankinta-asiakirjat ja vakuudet seka valvoo, ettei
vakuuksiin perustuva oikeus vanhene eika niiden arvo vdhene. Hankinnalle on nimettava sopimuksessa tai
tilauksessa yhteyshenkild, joka seuraa ja valvoo tilaajan puolelta sopimuksen tayttamista.

Hankintaohje perustuu voimassa olevaan lainsdadantdéon seka Kainuun hyvinvointialueen hankintasaantéon.
Hankintaohjeessa maaritelldan kilpailutusprosessiin osallistuvien osapuolten vastuut ja roolit. Hankintaohje sisaltada
myos toimintaohjeita hankintojen toteuttamiseksi. Hankintaohje koskee kansallisen kynnysarvon ylittavia
hankintoja.

Eri palveluiden ja tavaroiden ostamista ohjeistetaan lisaksi erillisessa materiaalipalveluiden Osto-ohjeessa.
Hankintoihin liittyvat ohjeet, lomakkeet, hankintasuunnitelmat ja -paatdkset 16ytyvat hankintayksikon sivulta
Kaimasta seka laadunhallintajarjestelmasta kohdasta 5 hankinnat.

5.6 Asiakirjahallinta (ohjeet ja lomakkeet)

Hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelman dokumentaation tarkoituksena on antaa kuva siitd, mita toiminnassa
pitdd saada aikaan ja miten. Dokumentaatio on kuvaus organisaation menettelyista. Kuvaus selventaa kuka tekee,
mita tekee, milloin tekee, missa tekee ja miten tekee. Organisaation dokumentaatioon siséltyy hyvinvointialueen
laatupolitiikka, laadunhallintajarjestelma ja laatukasikirjat, prosessikuvaukset, laadunhallinnan ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden toimintaohjelma, turvallisuutta edistavat kytanteet, toiminnan ohjaukseen tarvittavat
asiakirjat, ohjeet (asiakirjojen ja tallenteiden ohjaus, sisainen arviointi, poikkeavan palvelun /tuotteen ohjaus,
korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet) ja toiminnasta syntyvat tallenteet. Ohjeistuksella tuodaan henkiléstolle
informaatiota heidan tydnsa tekemiseen.

Asiakirjojen hallintaa ohjataan asiakirjahallinnon ja laadunhallinnan kautta. Asiakirjojen hallinnan ja niitd ohjaavien
ohjeiden tarkoituksena on asiakirjojen yhtendisen asiakirjahallinnan ja yleisiimeen luominen. Asiakirjojen ohjauksen
tarkoituksena on varmistaa, etta kaytdssa ovat ajantasaiset, oikeat ja helppolukuiset versiot tyéta ohjaavista
asiakirjoista. Tarvittavat asiakirjat pidetdan henkildstolle kaytettavissa, jotta he tehdessaan tyétaan saavat
tarvittavan informaation helposti. Asiakirjojen laaditaan ja yllapitoa ohjeistetaan ohjeessa: Ohjeiden laatiminen ja
yllapito. Ohjeiden hallintaan liittyvat vastuut on maaritelty menettelyohjeessa laatuasiakirjojen ohjaus:
Laatuasiakirjojen ohjaus.



https://kaima.kainuu.fi/sote/laadunhallintajarjestelma/hyvat-kaytanteet/Sivut/Laite_ja_tarviketurvallisuus.aspx
https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Ohjeiden_laatiminen_ja_yllapito.docx
https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Ohjeiden_laatiminen_ja_yllapito.docx
https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Laatuasiakirjojenohjaus.doc
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Tallenteet kuvaavat toteutunutta toimintaa ja toiminnan tuloksia. Tallenteita tarvitaan osoittamaan, ettd on toimittu
vaatimusten ja sopimusten mukaisesti. Niita tarvitaan myds johtamisen ja paatdksen teon

pohjaksi. Hyvinvointialueen arkistonmuodostus ja arkistointi on kuvattu tiedonhallintasuunnitelmassa, josta vastaa
arkistopaallikko. Laatutiedostojen arkistonmuodostus tehdaan tiedonhallintasuunnitelman mukaisesti.
Laatutallentajat vastaavat laatutiedostojen arkistonmuodostuksesta ja arkistoinnista. Laatutiedostojen sailytysajat ja
arkistointi 16ytyvat tiedonhallintasuunnitelmasta

6. Palvelujen tuottaminen ja kehittaminen

6.1 Prosessit, palvelut ja niiden hallinta

Hyvinvointialueella on kaytdssa monituottajamalli. Jarjestamisvastuullaan olevat palvelut tuotetaan itse tai
hankitaan ostopalveluna. Oman palvelutuotannon osalta hyvinvointialueen palvelut asiakkaille tuotetaan
toimialueiden alla olevilla palvelualueilla ja palveluyksikbissa. Keskeisten toimintojen ydinprosessit ja hoito- ja
palveluketjut on kuvattu ja ne I16ytyvat prosessikartasta. Toimivat hoito- ja palveluketjut tukevat paatdksentekoa ja
vahvistavat asiakkaan hoidon ja palvelun jatkuvuutta ja saatavuutta seka turvaavat hoidon ja palvelun laatua.
Taloudellinen toiminta edellyttda prosessien jatkuvaa kriittistd arviointia ja paallekkaisten toimintojen hiomista
mahdollisimman sujuviksi. Kustannusvaikuttavuutta tehostetaan kehittdmalla nayttddn perustuvia hoito- ja
palvelukaytantdja ja kayttamalld olemassa olevia resursseja mahdollisimman joustavasti. Hoito- ja palveluketjuja
laadittaessa huomioidaan kansalliset ja kansainvaliset suositukset seka alan viimeisin laaketieteellinen ja muiden
tieteiden tuoma tieto.

Prosessien ja toimintatapojen kehittdminen edistaa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka hoidon ja palvelun laatua.
Prosessien kuvaamisen ja kehittamisen tavoitteena on yhdenmukaistaa ja tehostaa toimintaa tavoitteellisesti ja
lapinakyvasti seka lisata asiakkaan arvontuottoa. Toimintakohtaisten prosessien kuvaaminen yhtenaistaa
menettelyja ja selkiyttda henkildkunnan tydnjakoa ja vastuuta ja siten parantaa sujuvuutta seka myétavaikuttaa
poikkeamien ja virheiden vahenemiseen. Hoidon ja palvelun sujuvuus merkitsee asiakkaalle sita, ettd han saa
asianmukaisen hoidon ja palvelun ilman tarpeettomia viivytyksia, jotka voivat vaarantaa hoidon tuloksellisuuden,
seka ilman paallekkaisia ja aiheettomia tutkimuksia ja toimenpiteitd. Prosesseja seka hoito- ja palveluketjuja
paivitetdan toiminnassa syntyvien muutosten, seurannan ja mittaustulosten perusteella. Prosessien ja hoito- ja
palveluketjujen kuvaamiseen ja kehittdmiseen on laadittu tydohjeet: hoito- ja palveluketjun tydstdminen seka
prosessien kehittdminen ja kuvaaminen.

\ \ \ '-,|
. _\ | Prosessien \ . \
Prosessien \ Prosessien analvsoiu ‘») Parannusten Paranta- -}
f Ly q £
kovaus /| mittaus "/ | suunnittelu inen
/ /| jaarviointi / /

Kuva. Prosessien jatkuvan kehittdmisen vaiheet

Prosessien kuvaamisen ja kehittamisen tavoitteet:

- luoda lisdarvoa asiakkaalle (virtaustehokkuus)

- yhdenmukaistaa, tehostaa ja kehittda toimintaa seka menettelytapoja
- poistaa turhia ja paallekkaisia tydvaiheita (hukkaa)

- selkiyttaa henkiloston tydnjakoa ja vastuuta

- parantaa toiminnan sujuvuutta ja tiedonkulkua

- vahentaa vaara- ja haittatapahtumia

Hyvinvointialueen prosessien ja ketjujen tydstaminen rakentuu asiakaslahtoisyyteen. Asiakaslahtoiset prosessit
lahtevat asiakkaan tarpeiden ja odotusten huomioimisesta. Prosessien kehittdmisen lahtékohtana ovat
organisaation toimintaa ohjaavat perustehtava, visio, arvot, strategiset tavoitteet seka laatupolitiikka. Hoito- ja
palveluprosesseja suunniteltaessa arvioidaan niihin liittyvat riskit asiakas- ja potilasturvallisuuden ndkdkulmasta
huomioiden erityisesti turvallisuutta edistavien toimintatapojen toteutuminen seka tiedonkulun varmistaminen eri
yksikdiden ja sidosryhmien valisessa yhteistydssa.


https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Hallinto_tiedonhallintasuunnitelma.xlsx
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Asiakkaan kannalta kriittisiin tydvaiheisiin ja toimenpiteisiin maaritelldan tarvittaessa menettelytapa tai toimintaohje
(esim. potilaan/asiakkaan tunnistaminen, strukturoitu raportointitapa jne.). Sovittu toimintatapa tai ohjeistus on
henkildstdn saatavilla ja menettelytavasta tiedotetaan tai jarjestetdan perehdytysta ja koulutusta ennen
menettelytavan kayttéonottamista. Yhteisilla toimintatavoilla varmistetaan tunnistettujen turvallisuusriskien hallinta
ja riittava tiedonkulku kaikkien hoitoon osallistuvien taholta.

6.2 Terveyden edistiaminen

Kainuun hyvinvointialueen tavoitteena on kainuulaisten omatoimisen ja ennakoivan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen, joka on strategian keskeinen kulmakivi. Palveluissa korostuvat perustason palvelut, lasten ja nuorten
seka tydikaisten hyvinvoinnin tukeminen ja ongelmia ehkaisevat, todennetusti vaikuttavat toimintamallit. Terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen on hyvinvointialueiden ja kuntien lakisdateinen tehtava. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta velvoittaa hyvinvointialueen 7§ (Finlex) edistdvan asukkaidensa hyvinvointia ja
terveytta. Hyvinvointialueella on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta siltd osin kuin tdama
tehtava kytkeytyy hyvinvointialueen muihin lakisaateisiin tehtaviin.

Tavoitteena terveyden ja hyvinvoinnin edistamistoimissa on yllapitaa ja parantaa vaeston terveytta, hyvinvointia,
osallisuutta seka tyo- ja toimintakykya seka vahentaa vaestéryhmien valisia terveys- ja hyvinvointieroja. Terveytta
ja hyvinvointia edistavilla toimilla pyritdan vaikuttamaan keskeisten kansansairauksien syihin ja kohdentamaan
resursseja ja palveluja varhaiseen tunnistamiseen ja ennaltaehkaiseviin palveluihin. Tehtavind on vaikuttaa
erityisesti lapsiperheiden ja nuorten syrjdytymisen ehkaisyyn, eri-ikaisen vaestodn terveytta ja hyvinvointia
yllapitaviin elintapoihin, tyd- ja toimintakyvyn edistaminen, mielenterveyden edistdmiseen ja ehkaisevaan
paihdetydhdn sekéd osallisuuden vahvistumiseen, yksindisyyden torjumiseen ja arjen turvallisuuteen. Toimintaa ja
palveluja kohdennetaan niihin ryhmiin, joissa sairauden ja/tai hyvinvoinnin riskitekijat korostuvat.

Hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestdjen hyte asiantuntijat muodostava organisaatioiden yhdyspinnoilla toimivan
verkostotyéryhman. Alueellisessa terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistamisen (hytetu-) tyéryhmassa
valmistellen mm. lakisaateinen alueellinen hyvinvointikertomus- ja suunnitelma, ennaltaehkaiseviin palveluihin
liittyvia palveluketjuja seka tiedotetaan ja toimeenpannaan kansallisia linjauksia. Kunnissa ja hyvinvointialueella on
nimetty hyte -johtoryhma ja suunnattu resursseja hyte-tyohon.

6.3 Kuntouttavat tyoote

Kuntouttavalla tydotteella tarkoitetaan potilaan/asiakkaan/kuntoutujan olemassa olevan toimintakyvyn edistamista
ja mahdollisimman monipuolista kdytt6a. Se on asiakasta aktivoivaa toimintaa, joka toteutetaan hanen omista
tavoitteistaan ja lahtoékohdistaan. Hoidon ja kuntoutuksen lahtékohtana on asiakkaan kokonaistilanteen kartoitus ja
luonnollisen tukiverkoston huomioiminen. Keskeistd on ammattihenkildiden, kuntoutujan ja hanen Idheistensa
vélinen yhteistyd seké yhteisiin toimintaperiaatteisiin ja tavoitteisiin sitoutuminen.

Kuntoutumista edistava tyoote on

- asiakaslahtdista

- arvostavaa ja kuuntelevaa

- fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen kannustavaa
- innostavaa, rohkaisevaa ja tavoitteellista

Kuntoutusjarjestelma auttaa yksiléa

- arvioimaan omia pyrkimyksiaan

- etsimaan keinoja niiden saavuttamiseen

- muokkaamaan niitd uudestaan, luopumaan eparealistisista ja luomaan uusia
- valitsemaan toimenpiteita elamanprojektien toteutuksen tueksi

Ammattihenkildn tehtavana on yhdessa kuntoutujan ja hanen laheistensa kanssa pyrkia vahentamaan
toimintakykya rajoittavia esteita seka tarjota vaihtoehtoja ja uusia mahdollisuuksia. Kuntoutumista edistavan
tydotteen kehittaminen edellyttda aikaisempien tyétapojen ja tydntekijan omien asenteiden kriittista
uudelleenarviointia sekd moniammatillisen tyon arvostamista.


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210612#Pidm45949345867520&data=05%7C01%7Cvirpi.i.korhonen@kainuu.fi%7Ce7924a67c2e34e2d445008db34e25a8d%7C1a6247a2524e42398043c808fa20debd%7C0%7C0%7C638161919007727939%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C3000%7C%7C%7C&sdata=2ZMS5O0bKZD14ooR6GkJwUJltqwVgg2TBnM9lK4j/uE=&reserved=0
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Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimintoja, joiden tavoitteena on varmistaa
hoidon/palvelun turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta. Asiakas- ja potilasturvallisuus on
organisaation kykya ja tahtoa ymmartaa, millaista turvallinen toiminta on, millaisia vaaroja organisaation toimintaan
liittyy ja miten niitd voidaan ehkaista. Turvallisuus rakentuu oikeasta toiminnasta, asenteista ja kulttuurista.
Turvallisessa hoidossa/palvelussa kaytetaan vaikuttavia menetelmia ja siina hyédynnetaan olemassa olevia
voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta voidaan tarkastella useasta nakdkulmasta. Asiakkaan/potilaan ndkdkulmassa
korostuu hanen odotuksensa ja saadut kokemukset hoidosta ja palvelusta. Asiakkaan/potilaan nakdkulmasta
hoidon hyva laatu tarkoittaa sitd, ettd han saa tarvitsemansa palvelun/hoidon oikeaan aikaan, oikeassa paikassa,
oikealla tavalla annettuna ja siitd aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa ja epadmukavuutta. Asiakasturvallisuus
sosiaalihuollossa tarkoittaa sita, ettd palvelut jarjestetdan, tuotetaan ja toteutetaan siten, etté asiakkaan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen seka taloudellinen turvallisuus eivat vaarannu.

Ammattilaisen nakokulmasta on tarkeada asiakkaan/potilaan palvelun tai hoidon tarpeisiin vastaaminen parhaan
mahdollisen tiedon ja kaytdssa olevin, nayttdon perustuvin menetelmin asiakaslahtbisesti. Organisaation johdon ja
hallinnon nakdkulmasta tavoitteena on paras mahdollinen palvelun/hoidon tulos tuhlaamatta, laadukkaasti,
vaikuttavasti, turvallisesti ja viiveetta saadoksia ja sisaisia ohjeita noudattaen. Turvallisuutta edistavien toimien
tulee olla nayttdon perustuvia ja mitattavia. Ne ehkaisevat jarjestelmaan liittyvia virheitd ja tukevat ammattilaisten
mahdollisuuksia tehda tyonsa laadukkaasti. Hoidon ja palveluiden turvallisuus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon

kokonaislaatua.

Turvallisen hoidon ja palvelun toteuttamisessa noudatetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden edistdmisen
menettelytapoja ja sovelletaan asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavia kaytantoja. Sosiaali- ja terveysministerid on
laatinut kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpano-ohjelman vuosille 2022-2026, joka
ohjaa osaltaan hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuusty6ta.

Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 — valtdmme viltettdvissa olevan haitan

Strateginen karki 1
Yhdessd asiakkaiden ja
potilaiden kanssa

Tavoite 1.1
Lisadgmme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Tavoite 1.2
Edistamme asiakas- ja
potilasturvallisuusty&té

samaa tahtia

Tavoite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja
laheisten kokemukset chjaavat
palveluidemme kehittamista

Strateginen karki 2
Hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

Strateginen karki 3
Turvallisuus ensin kaikissa

organisaatioissa

Tavoite 2.1
Varmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen
lisad@ntymisen |dpi tyuran

Tavoite 3.1
Avoin ja saatavilla oleva tieto
ohjaa toimintaamme ja lisaa
turvallisuutta

Tavoite 2.2
Luomme turvallisuutta
tukemalla tydhyvinvointia

Tavoite 3.2
Varmistamme kaikille turvalliset
etd- ja digipalvelut

Tavoite 2.3
Parannamme turvallisuutta
aktiivisella johtamisella

Tavoite 3.3
Turvallisuuskulttuuri on
toimintamme perusta

Kuva. Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia

Strateginen karki 4
Parannamme olemassa
olevaa

Tavoite 4.1
Lisaamme |dakehoidon
turvallisuutta yhteisilla

toimintatavoilla

Tavnite 4.2
Huolehdimme laitteiden ja
tietojarjestelmien kaytan

turvallisuudesta

Tavoite 4.3
Yhtendistimme hyvat
infektiotorjunnan kaytanndt

Hyvinvointialueen laadunhallinnan toimintasuunnitelmassa kuvataan asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavia
toimenpiteita. Suunnitelmassa on huomioitu hyvinvointialueen strategia ja kansallinen asiakas-ja
potilasturvallisuusstrategia.
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6.5 Palvelujen ja toiminnan kehittaminen

Hyvinvointialueen strategian yhtena kehittdmisen karkena on: Uudistumme rohkeasti. Uudistamisen painopiste on
arjen tydssa ja pyrimme nivomaan kehittamisen jarkevasti osaksi jokapaivaista tydntekoa. Strategia ja
jarjestdmissuunnitelma ohjaa kehittdmista ja kehittdmisty6 on pitkajanteista ja tarkoituksenmukaisesti resursoitua.
Turvaamme myds operatiivisen toiminnan sujumisen ja resurssit kehittdmishankkeita suunniteltaessa.
Vahvistamme tietoon perustuvaa kehittdmista, parhaita kaytantoja levittden ja rohkeita kokeiluja hyddyntaen.
Vahvistamme myds muutososaamista ja —valmiutta seka tuemme henkilést6a muutosten toteuttamisessa ja
turvaamme tyoéhyvinvointia.

Strategia ohjaa ja jarjestamissuunnitelma toteuttaa palvelujen uudistamista. Tavoitteenamme on turvata
kainuulaisten sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoiminnan palvelut uudistamalla niitd kestavasti siten, etta
resurssit ja palvelutarve saadaan tasapainoon. Jarjestamissuunnitelma etenee asiakas edella yleisen tiedon ja
ohjauksen tasolta aina erityistason palveluihin saakka. Tarkoituksena on ottaa hyvinvointialueella kayttéén
vaikuttavuusperusteisen toimintamalli. Palvelujen ja toimintojen uudistamista, kehittdmista ja jatkuvaa
parantamista tullaan tekemaan hyvinvointialueen joka tasolla.

Hyvinvointialueen toimintaa kehitetddn normaalin suunnittelun ja johtamisen seka jatkuvan parantamisen lisdksi
myds erilaisten maaraaikaisten kehittdmishankkeiden ja projektien avulla. Kehittdmistydlla pyritdan kainuulaisten
hyvinvoinnin lisddmiseen, palvelurakenteiden kehittdmiseen ja toimintojen uudistamiseen. Kehittdmishankkeet
sisaltavat joko olemassa olevien toimintamallien muuttamista tai kokonaan uusien toimintamallien kayttéonottoa.
Kehittdmishankkeet ovat yksikon tai palvelualueen normaalia prosessin kehittamisty6ta silloin, kun ne voidaan
toteuttaa yksikon tai palvelualueen omilla voimavaroilla eika niihin tarvita ulkopuolista rahoitusta tai
henkildstoresursseja. Mikali tarvitaan omaa hankerahoitusta tai ulkopuolista projektirahoitusta vastaa hankkeen
hallinnoinnista jarjestamisen tuki.

Uusia toimintamalleja voidaan myds suoraan maarata otettavaksi kdyttdon hyvinvointialue-, toimialue-, palvelualue-
tai palveluyksikkétasolla tehdyin paatdksin. Talldin paatds toimeenpanosta sovitaan kyseisen alueen
johtoryhmassa. Muuten ehdotukset uusien toimintamallien kayttéonottamiseksi kasitelldan vuosittaisissa budjetti- ja
suunnittelupalavereissa tarvittavien voimavarojen allokoimiseksi. Kehittdmishankkeet kirjataan vuosisuunnitelmiin.
Uuden toimintamallin kdyttddnotto organisoidaan tapauskohtaisesti. Palvelualueiden- ja palveluyksikbiden paallikot
vastaavat, etta perehdytys ja koulutus uusiin toimintamalleihin on riittava. Harkittaessa uusien toimintamallien
kayttéonottoa tehdaan paatdsten vaikutusten ennakkoarviointi (IVA/EVA). Ennakkoarviointi toimii paatdksenteon
tukena ja sen tarkoituksena on arvioida ennalta eri paatdsvaihtoehtojen vaikutuksia. Arvioinnin avulla voidaan
selkeammin perustella paatdsta seka kuvata paatoksen myodnteiset ja kielteiset vaikutukset verrattuna muihin
vaihtoehtoihin. Uusien hoitomenetelmien ja kalliden ladkkeiden kayttdédnottamista suunniteltaessa tehdaan
riskiarvio.

Laadunhallinnan ja potilas/asiakasturvallisuuden kehittdminen perustuu tiedon hallintaan, jota saadaan toiminnan
systemaattisen seurannan, arvioinnin ja katselmoinnin avulla sekd saatujen palautteiden kautta. Toiminnan
jatkuvan parantamisen tavoitteena on ennakoida ja tunnistaa asiakas-ja potilasturvallisuuden riskit, varmistaa
riittdva varautuminen niihin seka estaa poikkeavien tilanteiden syntyminen.

Laadunhallinnan keskeiset kehittdmisen kohteet

- Asiakkaan/potilaan osallisuuden kehittdminen laadun ja turvallisuuden hallinnassa

- Tiedonkulun, viestinnan ja avoimen keskustelukulttuurin seka avoimen ja syyllistamattéman
toimintakulttuurin kehittdminen

- Muutoksen johtaminen, valmentava johtajuus, tiedolla johtaminen, johtamisen kulttuuri

- Henkiléston saatavuus ja riittava resurssointi, perehdytys, osaamisen varmistamisen ja yllapidon
kehittdminen

- Toimintaprosessien seka hoito- ja palveluketjujen ja niiden yhdyspintojen jatkuva kehittaminen ja
parantaminen

- Toimintatapojen yhdenmukaistaminen, erityisesti kriittisissa tyovaiheissa

- Toimintaymparistojen ja niiden turvallisuuden kehittaminen

- Laakinnallisten laitteiden, niihin liittyvien ohjelmistojen ja hoitotarvikkeiden hallinta

- Laakehoidon turvallisuuden parantamine

- Aseptiikka ja infektioiden torjuntaty®
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6.6 Ulkoistetut palvelut

Asiakaspalveluja voidaan hankkia seka julkiselta ettd yksityiseltd sektorilta. Osa palveluista on ulkoistettu
yksityiselle palveluntuottajalle yhden kunnan alueella. Osan tukipalveluista Kainuun hyvinvointialue hankkii
ostopalveluina. Kainuun hyvinvointialueen hankintaohjeessa ohjeistetaan palvelujen hankinta. Hankintaohje
perustuu kulloinkin voimassa olevaan hankintalainsdadantédn seka Kainuun hyvinvointialueen hyvaksymaan
hankintasaantédn. Hankintaohjeessa maaritellddn hankintaprosessiin osallistuvien osapuolten vastuut ja roolit
(hankintasaantoé 5 §).

Kainuun hyvinvointialueen hankintayksikkd koordinoi hankintaprosessia ja hankinnat tehdaan yhteistydssa
hankinnan omistajan kanssa. Hankintayksikdn tehtaviin kuuluu mm. tarjouspyynnén tekeminen, tarjousten vertailu
ja hankintapaatdsesityksen laatiminen yhdessa hankinnan omistajan kanssa. Seka hankintapaatdksen tiedoksi
antaminen ja hankintapaatoksen lainvoimaisuuden jalkeen hankintasopimuksen laadinta allekirjoittamista varten.
Palveluntuottajan on pidettava palvelu sopimusten mukaisella tasolla koko sopimuskauden. Sopimusten
noudattamista ja palvelun laatua seurataan mm. saanndllisilla yhteistydkokouksilla sekd muilla tilaajan
maarittelemilla tavoilla. Havaittuihin poikkeamiin ja epakotiin puututaan, selvitetdan syyt ja sovitaan
jatkotoimenpiteet tilanteen korjaamiseksi. Asiat dokumentoidaan. Ostetun palvelun laatupoikkeamat ilmoitetaan
reklamaatioilmoituksella ja/tai suoraan keskustellen palveluntuottajan yhteyshenkilon kanssa.

Ostopalvelun tuottajan tulee toimia asiakas- ja potilasturvallisuuden seka riskien hallinnan varmistamisessa
voimassa olevan lainsaadannon seka tilaajan esittdmien vaatimusten mukaisesti.

Mikali ostopalvelujen tuottaja kayttaa alihankkijoita, palveluntuottajalla on kokonaisvastuu alihankkijoiden ty6sta
seka mahdollisten alihankkijoidensa velvollisuuksista. Palveluntuottaja vastaa alihankkijan tydsta kuin omastaan.

7. Suorituskyvyn arviointi

7.1 Seuranta, mittaus, analysointi ja

Hyvinvointialueen strategiaan on asetettu strategiset padmaarat ja voitettavat ratkaisutaistelut.
Jarjestdmissuunnitelmassa ja toimialueiden omissa suunnitelmissa kuvataan tarkemmin toiminnan seurannan
mittarit ja tavoitetasot. Strategian neljalle karjelle maaritellaan tavoitteelliset mittarit. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023—-2026 ja siind maaritellyt mittarit ovat osaltaan ohjanneet
strategiamittariston laadintaa.

Prosessien ja hoito/palveluketjujen suorituskykya, palvelun laatua ja vaikuttavuutta selvittavista mittareista,
mittausten toteuttamisesta, seurannasta ja tulosten analysoinnista sovitaan toimintasuunnitelman laadinnan
yhteydessa. Talouden ja toiminnan toteutumista seuranta on jatkuvaa. Vuosittain julkaistavassa tilinpaatdksessa ja
vuosikertomuksessa raportoidaan keskeiset toimintaluvut.

HenkilGstéraportti sisaltada tiedot rekrytoinnista, osaamisen kehittdmisesta, henkildstdn terveydellisesta
toimintakyvysta ja tydhyvinvoinnista, poissaoloista, henkildstokustannuksista ja henkildstéresursseista.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden ja toiminnan laadun kehittymistd seurataan osana organisaation toimintaa.
Asiakas- ja potilasturvallisuuden osalta otetaan kayttéon Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen suosittelemat
mittari. Keskeiset tunnusluvut raportoidaan vuositasolla osana toiminnan seurantaa. Laadun vahimmaistiedon
mukainen mittaristo otetaan kayttodn, kun se on julkaistu, samoin toimitaan muiden vahimmaistietosisaltdjen (kuten
vaikuttavuus) osalta.

Laadunhallinnan vuosiraportissa kasitellaan asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat,
asiakaspalautteet, toimintaprosessit, sisdiset ja ulkoiset arvioinnit, johdon katselmukset, laatu- ja
turvallisuuskoulutukset, seka keskeiset kehittdmiskohteet. Seurannan, mittausten, tulosten analysoinnin ja
toiminnan kehittdmisen avulla pyritdan parantamaan asiakkaan kokemuksia palvelujarjestelman toimivuudesta.
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Kuva. Asiakas- ja potilasturvallisuuden seuranta

Hyvinvointialueella asiakas- ja potilasturvallisuutta seurataan seuraavin periaattein:

- Henkilékuntaa kannustetaan tekemaan Haipro-jarjestelmaan vaaratapahtumailmoituksia,
turvallisuushavaintoja seka onnistumisilmoituksia (PosiPro) ja kehittdmaan toimintaa niiden pohjalta

- Potilailla/asiakkailla/omaisilla on mahdollisuus tehda sahkdinen vaaratapahtumailmoitus Kainuun soten
ulkoisten sivujen kautta

- Vaaratapahtumat kasitellaan luottamuksellisesti, syyllistamattdomyyden periaatetta noudattaen

- Vaaratapahtumat kasitellaan saanndllisesti tydyksikkdpalavereissa

- Tapahtumasta otetaan oppia ja toimintaa kehitetdan siten, etta jatkossa vastaavilta vaaratilanteilta
valtytaan

- Vakavien haittatapahtumien kasittelyyn on oma menettelymalli

7.2 Kyselyt ja palautteet
7.2.1 Asiakaskyselyt ja palautteet

Hyvinvointialueella on kaytdssa sahkdinen, reaaliaikainen asiakaspalautejarjestelma (QPro feedback). Linkki
palautelomakkeelle I16ytyy Kainuun hyvinvointialueen verkkosivuilta, kohdasta palaute. Asiakas voi antaa
palautetta sivujen kautta ympari vuorokauden. Asiakaspalautekyselyn tarkoituksena on saada tietoa
asiakkaidemme palveluodotuksista ja -kokemuksista. Asiakaspalautteista saatua tietoa hyédynnetdan toiminnan
kehittdmisessa ja valvonnassa.

Hyvinvointialueen yksikoissa jarjestetaan vuosittain myos tehostettuja asiakaspalauteviikkoja 1-2 kertaa vuodessa.
Palauteviikot jarjestetdan kevaisin ja/tai syksyisin. Yksikot maarittelevat palautteen kerdamisen ajankohdan itse.
Osassa toimintayksikdita on kaytéssa myds muita tapoja kerata asiakaspalautteita mm. HappyOrNot-
palautejarjestelma. Palautetta asiakkailta keratddn myés mm. verkkosivujen ja Omasoten kautta.

Asiakaspalautteiden kasittely

Asiakaspalautteiden tuloksia ja asiakkaiden kokemuksia saadusta palvelusta/hoidosta hyddynnetaan toiminnan
kehittdmisessa ja jatkuvassa parantamisessa. Yksikon esihenkild perehtyy yksikk6nsa palautteisiin ja kasittelee
palautteita saanndllisesti yhdessa henkildston kanssa osasto-/tydpaikkakokouksissa. Saadut palautteet
analysoidaan ja tarvittavat kehittamistoimenpiteet viedaan Haipro -jarjestelman tilanneraporttiin.
Asiakaspalautteiden kasittely tydtkokouksissa kirjataan kokousmuistioon.

Toimi- ja palvelualueilla, palvelu- ja toimintayksikbissa koosteet asiakaspalautteista kasitellaan saanndllisesti
tydpaikkakokouksissa ja johdon katselmuksissa. Tarvittavat kehittdmistoimenpiteet, vastuut, aikataulutukset ja
seurannat sovitaan ja viedaan suunnitelma Haipro -jarjestelman tilanneraporttiin. Asiakaspalautteiden kasittely
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kirjataan johtoryhman kokousmuistioon. Toimialuejohtaja, palvelualuepaallikké ja palveluyksikdn paallikkd
vastaavat siita, ettd tuloksia kasitellaan saanndllisesti jokaisessa yksikdssa. Johdon katselmuksissa ja sisaisissa
arvioinneissa arvioidaan asiakaspalautetulosten hyddyntamista toiminnan kehittamisessa.

Potilaan/ asiakkaan/ laheisen tekemét vaaratapahtumailmoitukset

Asetus laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta tehtavasta suunnitelmasta edellyttaa, etta
organisaatiossa on sovittava menettelytavat, joilla potilas ja hanen laheisensa voivat antaa palautetta
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista. Potilailla/asiakkailla/ 1&heisillddn on mahdollisuus raportoida
hoidossa havaitsemistaan turvallisuuspuutteista HaiPro -jarjestelmaan.

Potilaalla/asiakkaalla on my6s oikeus saada palautetta raportissaan esille tuomiinsa asioihin. Hyvinvointialueella
toimitaan avointa toimintakulttuuria noudattaen. Haittatapahtuman jalkeen kerrotaan asiasta avoimesti
potilaalle/asiakkaalle ja hanen niin toivoessaan hanen laheiselleen seka pyydetaan anteeksi. Anteeksipyynto tukee
avoimuutta. Mahdolliset seuraukset kdydaan yhdessa lapi potilaan kanssa. Haittatapahtuman jalkipuinnin
tavoitteena on palauttaa potilaan/ asiakkaan luottamus hyvinvointialueen toimintaan.

Tavoitteena on vaaratapahtumasta oppiminen ja vastaavien tilanteiden valttaminen tulevaisuudessa.
Luottamuksellisessa ilmapiirissa potilaat/asiakkaat/ 1aheisensa uskaltavat tuoda esiin hoidon aikana ilmenneita
puutteita. Nain organisaatiolla on mahdollisuus puuttua tilanteeseen nopeasti ja avoimesti.
Potilaan/asiakkaan/laheisen tekeman vaaratilanneilmoituksen kasittely ohjeistetaan hallinnollisessa ohjeessa:
Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvien vaara- ja haittatapahtumien seka kehittdmiskohteiden kasittely (HaiPro).

7.2.2 Sidosryhmakyselyt ja palautteet

Hyvinvointialueella on kaytdssa yhteinen sahkoinen lomake sidosryhmapalautetta varten. Sidosryhmilta saadaan
palautetta myos HaiPro -jarjestelman kautta seka erilaisten yhteistydkokousten kautta.

7.2.3 Henkilstokyselyt ja palautteet

Tyohyvinvointikyselyn avulla seurataan henkildstéstrategian toteutumista ja sen avulla suunnataan toimintaan
kehittamistoimenpiteitd. Tydhyvinvointia seurataan tydelaman laatukyselylla (QWL)
Tyohyvinvointikyselyjen tulokset ja kasittelyohjeet I0ytyvat laadunhallintajarjestelmasta, kohdasta 7

Turvallisuuskulttuurikyselyn (TUKU) tarkoituksena on saada tietoa organisaation tilanteesta ja kehityssuunnasta
turvallisuuden nakdékulmasta. Saatua tietoa hyddynnetdan asiakas- ja potilasturvallisuuden ja toiminnan
kehittdmisessa. Turvallisuuskulttuurikysely toteutetaan joka kolmas-neljasvuosi. Kysely toteutetaan VTT:n
kehittdmalla TUKU- turvallisuuskyselylla.

Turvallisuuskulttuurikyselyn yhteenveto kasitellddn laadunohjausryhmassa ja potilasturvallisuus- tydryhmassa seka
soten johtoryhman kokouksessa. Kokouksissa sovitaan tarvittavat kehittamistoimenpiteet, vastuut, toimenpiteiden
aikataulutus ja seuranta seka tulosten tiedottaminen henkildstélle. Toimi- ja palvelualueilla suunnitellaan tulosten
kasittelyt ja tulokset kasitellaan tarvittavissa kokouksissa ja tyéryhmissa. Sovitaan tarvittavat
kehittamistoimenpiteet, vastuut, aikataulutukset ja seurannat. Tulosten kasittely ja kehittdmistoimenpiteet kirjataan
poytakirjaan.

Palveluyksikdn esihenkild perehtyy yksikkdnsa tuloksiin ja kasittelee tulokset yhdessa henkildstdén kanssa osasto-
Itydpaikkakokouksessa. On tarkeaa, ettd koko henkildstd osallistuu tulosten kasittelyyn. Tulokset analysoidaan ja
tarvittavat kehittamistoimenpiteet tehdaan suunnitelmaksi. Vahvuudet, kehittdmistarpeet, tarvittavat toimenpiteet,
vastuut ja aikataulutus kirjataan esim. Haipron -jarjestelman tilannetydkaluun. Toimialuejohtaja ja
palvelualuepdallikké vastaavat siita, ettd tulokset kasitelldan jokaisessa yksikdssa. Johdon katselmuksissa ja
sisdisissa arvioinneissa arvioidaan tulosten hyddyntamista. Koko kyselyprosessin onnistumista arvioidaan
laatutiimissa.

Opiskelijapalautteen avulla saamme tietoa siita, kuinka opiskelijoiden ohjaus tapahtuu tydyksikdissamme
harjoittelujen ja tydssaoppimisjaksojen aikana. Palautteen avulla kehitimme opiskelijachjaustamme ja sita kautta
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myds vetovoimaisuuttamme tydnantajana. Palautekyselymittarimme pohjautuu Mikko Saarikosken Cles-mittariin
(copyright 2002 Saarikoski). Opiskelijapalaute saadaan tyoyksikdittain Haipro-puun mukaisella tydyksikkovalikolla.
Palautteen kasittely tapahtuu myds samoin periaattein kuin HaiPro- ja Qpro-palautteiden kasittely.

7.3 Seurannat, arvioinnit ja katselmukset

Vaara- ja haittatapahtumien seuranta

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien ja kehittdmiskohteiden raportoinnin tarkoituksena on
kerata tietoa ja oppia lahelta piti- ja haittatapahtumista. Tavoitteena on tunnistaa tekijéita, jotka vaikuttivat
vaaratapahtuman syntyyn, arvioida tapahtumaan liittyvia riskeja ja niihin varautumista seka arvioida tapahtumaan
littyvien organisatoristen tekijéiden vaikutusta. Saatua tietoa hyddynnetaan toiminnan jatkuvassa parantamisessa
ja kehittdmisessa. Jarjestelmaan tallennettu tieto on luottamuksellista, eika sitd kdytetd muuhun kuin asiakas- ja
potilasturvallisuuden seurantaan ja kehittdmiseen. Vaaratapahtumatiedot tallennetaan HaiPro-jarjestelmaan, johon
jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus tehda vaaratapahtumailmoitus sisaiseen intranettiin (Kaima). Tahan
samaan jarjestelmaan ilmoitetaan myods asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat kehittamisehdotukset.

Haipro-jarjestelman tietoturvaosioon ilmoitetaan tietoturvan tai tietosuojaan liittyvat vaaratilanteet.

SPro -jarjestelmaan ilmoitetaan epakohdasta tai epakohdan uhasta sosiaalihuollon toteuttamisessa.
limoitusvelvollisuus perustuu sosiaalihuoltolain 48 pykalaan, jossa velvoitetaan sosiaalihuollon henkildstéon
kuuluvan ilmoittamaan viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.

Vaaratapahtumien raportointi \
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Onnistumisilmoitukset (PosiPro)

Haipro-jarjestelman Posipro-osioon ilmoitetaan onnistumisia. limoitusten tarkoituksena on huomata myds
paivittiset onnistumiset, hyvin sujuneet palvelu ja hoitotilanteet ja oppia niista.

Sisainen arviointi

Sisainen arviointi on vaatimusten ja lupausten seka suorituskyvyn, toimivuuden ja tehokkuuden arviointia.
Sisaiselld arvioinnilla todennetaan, onko arvioitavalla kohteella sovittu tapa toimia, onko sovittu tapa dokumentoitu,
tunnetaanko sovittu tapa, toimitaanko sovitun tavan mukaan, onko sovittu

tapa tehokas ja jarkeva asiakkaiden ja kuntayhtyman toiminnan kannalta, saavutetaanko nain toimien asetetut
tavoitteet ja tayttaako toiminta standardin ISO 9001:2015 vaatimukset.

Sisaisen arvioinnin avulla parannetaan ja kehitetdan toimintaa, toimintaprosessien tehokkuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta seka yksikdiden, palvelu- ja toimialueiden valista yhteisty6ta. Se tuottaa tietoa alueen
suorituskyvyn jatkuvaan parantamiseen ja on yksi tarkea arviointimenettely palvelun laadun jatkuvassa
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parantamisessa. Sisainen arviointi tukee johtamista, toiminnan ohjausta ja sisaltyy hyvinvointialueen
omavalvontaan.

Hyvinvointialueen toiminnan ja laadunhallintajarjestelman sisaiset arvioinnit toteutetaan jarjestelma- ja itsearviointia
hyddyntaen. Laatujohtaja laatii sisdisten arviointien vuosisuunnitelmat yhdessa laatu- ja valvontatiimin kanssa
kolmelle vuodelle, poikkeuksena vuosi 2023. Vuosisuunnitelmia tdsmennetaan ja paivitetaan vuosittain. Sisaisina
arvioijina toimivat koulutetut arvioijat. Peruskoulutuksen jalkeen arvioijat toimivat alkuun perehtyjina sisaisissa
arvioinneissa ja myéhemmin arvioijina. Sisaisten arvioijien osaamista yllapidetaan tadydennyskoulutuksin ja
vuosittaisten kokoontumisten avulla.

Johdon katselmuksilla seurataan ja varmistetaan Kainuun hyvinvointialueen palvelujarjestelman toimivuutta ja
tehokkuutta. Katselmuksen avulla tuotetaan tietoa hyvinvointialueen suorituskyvyn parantamisen suunnitteluun.
Johdon katselmusten toteuttaminen on kuvattu laadunhallintajarjestelmassa kohdassa 3, johdon katselmukset.
Katselmusten toteutuminen ja niista nostetut keskeiset kehittamiskohteet raportoidaan vuositasolla laadunhallinnan
vuosikertomuksessa.

Ulkoinen arviointi, sertifiointiarviointi, kliiniset arvioinnit ja laaturekisterit

Hoidon laadun seurantaan on hyvinvointialueella kaytdssa potilas- ja tautikohtaisia laaturekistereja mm.
tekonivelrekisteri, selkarekisteri ja rintasyOparekisteri.

Osa hyvinvointialueen toiminnasta on sertifiointiarvioinnin piirissa. Sertifiointiarviointi suoritetaan kolmen vuoden
valein ja seuranta-arvioinnit vuosittain.

Sertifikaatti (ISO 9001) kattaa:

- Akuuttihoidon palvelut (koko palvelualue)

- Kuntoutuspalvelut (koko palvelualue)

- Osastohoidon palvelut (osastohoito esh, leikkaus ja anestesia)

- Vastaanotto- ja poliklinikkapalvelut (poliklinikkapalvelut)

- Diagnostiset ja hoidolliset tukipalvelut (patologia ja kuvantaminen)

Ulkopuolisen arvioijan suorittamia kliinisia arviointeja toteutetaan mm. kudoslaitostoiminnassa ja kuvantamisessa.
Fimea arvio sairaala-apteekin toimintaa ja 1aakinnallisten laitteiden turvallista kaytt6a. Valvira ja Aluehallintovirastot
toteuttavat osaltaan hyvinvointialueiden valvontaa.

Palautteiden kasittely ja kehittamistoimet

Seurannan avulla saatua tietoa ja mittaustuloksia ryhmitellaan ja tavoitteiden saavuttamista analysoidaan
vertaamalla niitd asetettuihin tavoitteisiin seka aikaisempien mittausten tuloksiin, minka perusteella toiminnan
kehittymisesta voidaan tehda paatelmia. Kaiken kertyneen tiedon saanndllinen analysointi ja kasittely on toiminnan
jatkuvan kehittdmisen perusta. Analysoinnissa pohditaan, poikkeaako tilanne tavoitetasosta tai keskiarvoista ja
miksi. Mittaustuloksia analysoitaessa huomioidaan prosesseissa tapahtuneet muutokset, tietolahteiden
luotettavuus ja sopivuus johtopaatdksia tehtdessa. Yksikkd- ja organisaatiotasolla tietoa hyédynnetdan niin, ettd
koko tydyhteis6 saa saanndllisesti palautetta ilmoitetuista laatupoikkeamista, vaara- ja haittatapahtumista,
henkildstd-, opiskelija-, ja asiakaspalautteista. Yksikkdon ilmoitettuja tapahtumia tarkastellaan yhdessa ja
kehittamistoimia pohditaan moniammatillisesti. Yksikdn esimiehen tehtavana on organisoida saanndlliset yksikon
sisdiset keskustelut ja tarvittavat tarkemman ilmoitusten analyysit seka tehokas viestinta koko tyoyhteisdssa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat analysoidaan kasittelijdiden toimesta mahdollisimman
nopeasti, kuitenkin viimeistaan kahden viikon sisalla ilmoituksen tekemisesta on ilmoituksen kasittely
aloitettava. limoituksista tehdaan vuosittain yhteenveto HaiPro-jarjestelman laatu- ja potilasturvallisuuden
tilanneraporttiin. Vaaratapahtumailmoitukset ja tilanneraportit kasitellaan saanndllisesti tydpaikkakokouksissa.
Saatua tietoa hyddynnetaan toiminnan jatkuvassa parantamisessa ja kehittdmisessa. Tiedon analysointiin
perustuen laaditaan suosituksia ja asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdmiseksi seké organisaation
paatoksenteon ja kehittamistoimien tueksi. Seuranta tiedon avulla pyritaan tunnistamaan mahdollista toiminnan



44 (49)

w KAINUUN Laatukasikirja

hyvinvointialue )
Laadittu 4.4.2023 Laatija

Korhonen, Virpi

heikkoja kohtia ja vaaratekijoitd seka kehittdmaan toimia riskien hallitsemiseksi ja haittatapahtumien
ehkaisemiseksi.
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Kuva. Palautetiedon hyédyntdminen prosessien ja laadun parantamisessa

8. Jatkuva parantaminen

8.1 Toiminnan jatkuva parantaminen

Toiminnan kehittdminen ja jatkuva parantaminen on osa yksikdiden paivittaista toimintaa. Strategian mukaisesti
uudistamme rohkeasti ja uudistamisen painopiste on arjen tydssa. Toimintaa kehitetdan tietoon perustuen ja
parhaita kaytantoja levitetdan ja uskalletaan tehda rohkeitakin kokeiluja.

Uudistuminen, kehittdminen ja toiminnan jatkuva parantaminen edellyttaa, ettéd pystymme toimintaa johtamaan ja
ohjaamaan tiedolla. Prosessien ja hoito- ja palveluketjujen toiminnan seurannan, mittausten ja analysoinnin
perusteella saatua tietoa hyddynnetaan toiminnan jatkuvassa kehittdmisessa ja parantamisessa. Jos tavoiteltavia
tuloksia ei saavuteta, tehdaan tarkoituksenmukaiset korjaukset palvelun vaatimusten varmistamiseksi. Tarvittaessa
korjaavien toimenpiteiden tekemiseksi tehdaan erillinen kehittdmissuunnitelma. Suunnitelman toteuttamiseksi
maaritetdan tavoite ja toimenpiteet sekd sovitaan vastuuhenkildt, aikataulu, seuranta ja arviointi. Suunnitelma ja
sen seuranta dokumentoidaan esim. Haipro -jarjestelman tilanneraporttiin. Prosessin omistajan/vastuuhenkilon
vastuulla on prosessin seurannasta, analysoinnista ja jatkuvasta parantamisesta huolehtiminen. Mittareiden kautta
saatuja tuloksia verrataan prosessin tavoitteisiin ja kriittisiin menestystekijoihin. Tulosten analysoinnin jalkeen
tehdaan suunnitelma prosessin ja toiminnan jatkokehittamiseksi. Prosessin omistaja/vastuuhenkild sopii

toimenpiteiden taytantéonpanosta.

Toiminnan jatkuva parantaminen tahtaa asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittymiseen seka hoidon ja palvelun
laadun ja vaikuttavuuden parantumiseen. Toiminnan kehittdmisessa huomioidaan mm. asiakaslahtoisyys,
turvallisuus, henkiléstén osaamisen kehittdminen, prosessien ja toimintatapojen yhtenaistdminen ja vakiointi,
tydymparistd ja riskien hallinta seka vaikuttavuus. Toiminnan jatkuva parantaminen edellyttdd myos, etta
huomioidaan ja poistetaan ennakoivasti poikkeavan ja muun epdsuotavan tilanteen syyt, jotta tallainen tilanne ei
toteutuisi. Tama tarkoittaa mm. vaara- ja lahelta piti tilanteista oppimista, riskien ennakoimista riskikartoitusten
avulla, valmius- ja pelastussuunnitelmien seka henkildston ammattitaidon ja osaamisen yllapitamista.
Toiminnan kehittamisessa hyddynnetaan laatutydkaluja (esim. Demingin laatuympyra, PDCA) ja

lean -ajattelua. Lean tyOkalujen avulla tunnistetaan toiminnan hukkaa (eli arvoa tuottamatonta toimintaa) ja
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keskitytadn parantamaan toiminnan sujuvuutta ja asiakaslahtoisyytta. Organisaatioon on koulutettu Lean -
valmentajia. Lean toimintaa koordinoi Lean- ja 1ddkehoidon koordinaattori.

Jatkuvaan parantamiseen sisaltyy my0s vaikuttavuusperusteisen toimintamallin kayttdonottaminen.
Vaikuttavuusmittarit ulotetaan myds kaytannon tasolle.

Vaaratapahtumista oppiminen

Hoidon ja palvelun yhteydessa sattuneista vaaratilanteista, haittatapahtumista ja turvallisuusriskeistd oppimalla
voidaan hoidon ja palvelun turvallisuutta parantaa ja kehittda. Poikkeamien ja vaaratilanteiden sattuessa
vaaratilanteet tuodaan julki ja k3sitelldan. Kasittelyssa keskitytdan tapahtumaan myétavaikuttaneisiin tekijdihin ja
jarjestelman toiminnan kehittdmiseen ei yksittdisen ihmisen rooliin tapahtuman synnyssa. Syyllisia ei etsitd vaan
mahdollisesti korjattavia syita. Tietoa toiminnan turvallisuudesta ja vaaratapahtumista kerataan jarjestelmallisesti ja
kokonaisvaltaisesti. Tiedon keraaminen perustuu vapaaehtoiseen ilmoittamiseen lahelta piti- tilanteista (HaiPro) ja
asiakas- ja potilasturvallisuuteen vaikuttavista poikkeamista toiminnassa, haittatapahtumien raportointiin ja
selvityksiin, lakisaateisiin ilmoituksiin, potilailta/asiakkailta/laheisiltd saataviin vaaratapahtumailmoituksiin, seka
muihin tiedonhankinnan menetelmiin. Myds organisaation valvonnasta kertyvaa tietoa hyédynnetaan asiakas- ja
potilasturvallisuuden kehittamisessa (esim. muistutukset, kantelut, potilasvahinkoilmoitukset,
hoitoilmoitustietokannat).

Potilaiden/asiakkaiden/omaisten tekemat tyytymattdmyyden ilmaisut analysoidaan sdanndllisesti yksikkdtasolla ja
niista saatavaa tietoa hyddynnetaan palvelun laadun, toimintatapojen ja prosessien kehittdmisessa. Toimintatapa
muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkojen kasittelyyn ohjeistetaan hallinnollisessa ohjeessa: Toiminta
muistutus-, kantelu- ja potilasvahinkoasioissa Kainuun hyvinvointialueella.

Vakavien vaara- ja haittatapahtumien kasittelyyn on kaytossa vakavien haittatapahtumien menettelymalli ja
hyvinvointialueella toimii vakavien vaara- ja haittatapahtumien kasittelyyn koulutettu Vakavat -tiimi. Vakavien vaara-
ja haittatapahtumien kasittely on organisaation omaa sisaista selvitysta, jonka tavoitteena on varmistaa
johdonmukainen menettelytapa vakavan vaara- ja haittatapahtuman kasittelyn syyllistaméattdmasti ja
systeemilahtdisesti seka asianomaisten tukeminen prosessin jokaisessa vaiheessa. Vakavien vaara- ja
haittatapahtumien kasittely ja niistd oppiminen kehittdd organisaation turvallisuutta ja turvallisuuskulttuuria.

SEURANTA JA n

ARVIOINTI YHDESSA ILMOITTAMINEN
OPPIMINEN
ASIOIDEN ESIIN KASITTELY
TUOMINEN
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Kuva. Vaaratapahtumista oppiminen
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Kainuun hyvinvointialueella vaaratapahtumista opitaan seuraavasti:

- periaatteet, jolloin vaaratapahtumailmoitus tehdaan, on sovittu

- kaikilla henkilokuntaan kuuluvilla on mahdollisuus raportoida nimettémina

- vaaratapahtumat kasitellaan ketaan syyllistamatta

- vaaratapahtumien kasittelyyn liittyvat vastuut ovat kuvattu ja kasittelyyn on varattu riittavat resurssit

- vakavat haittatapahtumat kasitelldan sovitun menettelytavan mukaisesti ketdan syyllistamatta ja
asianomaisia tuetaan tapahtuman jalkeen

- vakavien haittatapahtumien kasittelysta vastaavilla henkil6illa on tapahtumien selvittdmiseen vaadittava
koulutus ja osaaminen

- jokaisessa yksikdssa seurataan saannodllisesti vaaratapahtumia, kaydaan ne yhdessa lapi ja mietitaan
keinoja, miten ne voidaan jatkossa ehkaista

Turvallisuutta edistavat kaytanteet

Laadunhallintaa ja asiakas-ja potilasturvallisuutta edistavat menetelmat ja kdytannot ovat yksityiskohtaisia laadun
ja turvallisuuden edistadmiseen liittyvia toimintaohjeita ja menettelytapoja, jotka koskevat koko hyvinvointialuetta.
Niiden laatimisesta ja yllapidosta vastaavat yksikdiden esihenkil6t, vastuuhenkilt seka laatutiimi. Turvallisuutta
edistavat kaytanteet.

Turvallisuutta edistavat kaytanteet:

- Asiakkaan osallistaminen

- Asiakkaan/potilaan tunnistaminen

- Kaatumisten ehkaisyn toimintamalli

- Turvallinen l1dékehoito

- Turvallinen laakintalaitteiden ja hoitotarvikkeiden hallinta

- Kiriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen

- Painehaavojen ehkaisy

- Tiedonkulku: strukturoitu raportointimalli (ISBAR), erilaiset tarkastuslistat esim. kotiutuksen tarkistuslista,
leikkaussalin tarkastuslista

- Vajaaravitsemuksen ehkaisy

- Infektioiden torjunta

- Potilaan/asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

- Asiakas- ja potilasturvallisuus poikkeusoloissa

8.2 Omavalvonta

Hyvinvointialueen omavalvontaohjelmassa on kuvattu valvonnan keskeiset strategiset periaatteet. Vuoden 2023
aikana maaritellaan omavalvonnan keskeiset toimintamallit ja prosessit toimintaohjeineen seka laaditaan
hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelma. Palveluyksikkotasoisesti laaditaan omavalvontasuunnitelmat
hyvinvointialueen lomakepohjalle. Omavalvontasuunnitelma on asiakirja, johon kirjataan kaikki keskeiset
toimenpiteet, joilla palvelujen tuottajat itse valvovat toimintayksikkojaan, henkildkunnan toimintaa seka
tuottamiensa palvelujen laatua. Omavalvontasuunnitelma on palvelujen laadun ja kehittdmisen paivittdinen
tyoévaline, jonka avulla parannetaan toiminnan laatua ja turvallisuutta. Omavalvontatoiminta tukee myds
asiakkaiden ja potilaiden oikeusturvaa.

Omavalvonta sisaltyy riskipohjaiseen ajatteluun ja sen avulla varmistetaan, etta asiakas saa laadukasta ja
turvallista palvelua. Kainuun hyvinvointialueella omavalvontaa toteutetaan mm. valvontakaynneilla, sisaisilla
selvityksilla, sisaisilla arvioinneilla, turvallisuuskavelyilla ja johdon katselmuksilla. Ladkehoidon- ja 1aakintalaitteiden
turvallisuuteen seka tietosuojaan- ja tietoturvaan on laadittu tarkistuslista yksikdiden itsearviointia ja organisaation
omavalvontakaynteja varten.


https://kaima.kainuu.fi/sote/laadunhallinta-ja-potilasturvallisuus/hyvat-kaytanteet
https://kaima.kainuu.fi/sote/laadunhallintajarjestelma/hyvat-kaytanteet/Sivut/default.aspx
https://kaima.kainuu.fi/sote/laadunhallintajarjestelma/hyvat-kaytanteet/Sivut/default.aspx
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8.3 Poikkeavan palvelun ohjaus

Poikkeamien, vaaratilanteiden ja haittatapahtumien raportointi auttaa parantamaan turvallisuutta. Poikkeavan
palvelun tilanteessa noudatetaan ohjetta, poikkeavan palvelun ohjaus.

Mikali sovituista menettelyista poiketaan tai tydntekija havaitsee poikkeavaa toimintaa tai palvelua, tyontekija
iimoittaa asiasta eteenpain suullisesti esimiehelleen ja tekee tarvittaessa reklamaatioilmoituksen. Asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavista tilanteista, tehdaan ilmoitus Haipro -jarjestelmaan. Vaaratapahtumien osalta
ilmoitusvelvollisuus koskee myds ns. lahelta piti -tilanteita. Jarjestelmaan ilmoitetaan myds turvallisuushavainnot ja
kehittamiskohteet. Asiakkaan antama palaute poikkeavasta palvelusta kirjataan (ellei se tule kirjallisena) ja
kasitelldan kuten muutkin asiakaspalautteet. Tapahtuneet poikkeamat kasitelldan tulosyksikdissa viivetta ja tilanne
korjataan mahdollisuuksien mukaan. Poikkeamat ja niiden syyt seka toimenpiteet kirjataan ja raportoidaan vastuu-
tai tulosalueen johtajalle. Suoritetun korjaavan toimenpiteen vaikutusta arvioidaan uudelleen sovittuna ajan
kohtana. Sisaisissa arvioinneissa ja johdon katselmuksissa arvioidaan, toimivatko korjaavat toimenpiteet
laadunhallintajarjestelman edellyttdmissa puitteissa. Poikkeavaan palveluun liittyvat toimintamallit, ohjeet ja
lomakkeet 16ytyvat laadunhallintajarjestelmasta kohdasta 8.

Laadunhallintajérjestelma ja -késikirjat

Sidosryhmét ja yhteisty- r_
kumppanit
Itsearvioinnit

Johdonkatselmukset ja
prosessikatselmukset

Riskienhallinta

Ohjeet, lomakkeet, tallenteet /' Asiakas, sidosryhmé- ja
| yhteistydkumppaneiden

tyytyvéisyys

Asiakasvaatimukset

Laatupolitiikka ja laatutavoitteet

Laadunhallinnan periaatteet

Kuva. Kainuun hyvinvointialueen laadunhallinnan kokonaisuus


https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Poikkeavan_palvelun_ohjaus.docx
https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Reklamaatioilmoitus.doc
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Kainuun hyvinvointialueella edistetaan laadunhallinta ja asiakas- ja potilasturvallisuutta
seuraavin toimenpitein:

10.

11.

12.

Johto kantaa vastuun laadusta ja asiakas- ja potilasturvallisuudesta ja on nimennyt
vastuuhenkilt organisaation jokaiselle tasolle.

Asiakas- ja potilasturvallisuus huomioidaan kaikessa paatdoksenteossa, taloudellisessa
suunnittelussa seka toiminnan kehittdmisessa ja arvioinnissa.

Henkilostéjohtaminen tukee avoimen ja syyllistdmattdman toimintakulttuurin kehittymista.

Henkilostosuunnittelussa varmistetaan riittdva osaaminen ja henkildstévahvuus turvallisen
hoidon toteuttamiseksi.

Asiakas/potilas ja hanen laheisensa otetaan mukaan laadun seka potilas ja
asiakasturvallisuuden kehittamiseen.

Asiakaslahtoisyys ja turvallisuus ohjaavat prosessien, hoito- ja palveluketjujen ja
toimintatapojen kehittamista.

Viestintaa ja tiedottamista sekd dokumentointi- ja tiedonsiirtotapoja kehitetaan ja yhtenaistetaan
yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.

Henkilosto toteuttaa hoidon/palvelun turvallisesti soveltaen nayttdéon ja/tai hyviin
hoitokaytantoihin perustuvia, vaikuttavia menetelmia.

Tyoymparistda ja olosuhteita kehitetdan pitkajanteisesti tukemaan turvallista tyoskentelya.
Riskien hallintaa kehitetdan ennaltaehkaisevaan suuntaan.

Toiminnan laatua ja turvallisuutta ja sen kehittymisté seurataan systemaattisesti ja saatua tietoa
hyédynnetaan toiminnan parantamisessa.

Jokainen tai ammattihenkil6 vastaa omalta osaltaan hoidon/palvelun laadusta ja
turvallisuudesta seka turvallisuutta edistavien tyotapojen kaytosta omissa tyotehtavissa.




