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Johdanto

Kainuun hyvinvointialueella on kdytéssa 180 90201 laadunhallintajarjestelma. 1ISO 9001 on
kansainvalinen laadunhallinnan- ja johtamisjarjestelmanstandardi. Standardissa keskeistd on toiminnan
jatkuva parantaminen ja prosessimainen toiminta seka 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 hyvinvointialueen strategiaa. Asiakas- ja
potilasturvallisuus seka jatkuva parantaminen huomioidaan kaikessa toiminnassa.

Laadunhallintajarjestelma kuvaa Kainuun hyvinvointialueen toimintaa kahdeksan nakoékulman kautta:

1. organisaatio ja toimintaymparistdymparistd
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
- nayttdon perustuva paatdksenteko

- suhteiden hallinta

Laadulla tarkoitetaan palvelun kykya tayttaa asiakkaan tarpeet tai vaatimukset seka toiminnan tavoitteen
ja tuloksen vastaavuutta. Laatua edistaa systemaattinen toimintatapa, arvot, asenteet ja johtaminen.
Laadulla tuotetaan lisdarvoa asiakkaalle ja siihen sisaltyy asiakastyytyvaisyytta lisdavan toiminnan
kehittdminen. Laatu on tapa tehda tyota. Laatukasikirja kuvaa Kainuun hyvinvointialueen toimintaa,
tapaa tehda tyéta. Vaatimus palvelujen ja hoidon laadulle ja turvallisuudelle on kirjattu keskeiseen
lainsaadantodn mm. terveydenhuoltolaki (1326/2010), sosiaalihuoltolaki (1301/2014) seka laki
ikaantyneen 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. Valvontalaki
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023) ohjaa ja vahvistaa toiminnan omavalvontaa ja
asiakasturvallisuutta.

Laadunhallintajarjestelma saattaa toimintatavat lapindkyvaksi ja koko organisaation tietoisuuteen,
varmentaa, vakio ja yhtenaistaa toimintaa ja on tyokalua laadunhallintaan. Laadunhallintajarjestelma
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edellyttaa kaikilta vahvaa sitoutumista, jotta laadunhallinta on osa organisaation ja arjen toimintaa.
Laadunhallintajarjestelma ja siihen sisaltyva kokonaisuus tukimateriaaleineen 16ytyy hyvinvointialueen
sisdisesta intrasta. Laatukasikirja on kirjallinen kuvaus laadunhallintajarjestelmasta. Laadunhallinnan
toimintasuunnitelma sisaltaa konkreettiset toimenpiteet laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
edistamiseen ja kehittdmiseen Kainuun hyvinvointialueella. Omavalvonta on osa toimivaa
laadunhallintaa ja sisaltyy laadunhallintajarjestelman kokonaisuuteen.
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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 toimielinorganisaatiosta (poliittinen paatéksenteko) ja
henkildstdorganisaatiosta (hyvinvointialueen johto, strateginen ohjaus ja toimialueet). Palvelutuotantoa
toteutetaan omana tuotantona seka ostopalveluna.

Poliittinen paatoksentekorakenne

Kainuun hyvinvointialueen poliittinen paatdéksentekorakenne muodostuu aluevaltuustosta ja
aluehallituksesta seka tarkastuslautakunnasta, yksildasioiden jaostosta ja aluevaalilautakunnasta.
Aluevaltuusto vastaa Kainuun hyvinvointialueen toiminnasta ja taloudesta seka kayttda hyvinvointialueen
ylinta paatoésvaltaa ja siirtda toimivaltaansa hallintosddnnén maarayksilla. Aluehallitus johtaa
aluevaltuuston paatésten valmistelua ja toimeenpanoa seka hyvinvointialueen toimintaa, hallintoa ja
taloutta seka vastaa laillisuuden valvonnasta. Aluevaltuusto on asettanut kolme valiokuntaa: lasten,
nuorten ja perheiden asioiden valiokunta, tydikaisten asioiden valiokunta seka ikdihmisten ja
vammaisten valiokunta. Toimielimien tehtavat ja toimivalta on maaritelty hyvinvointialueen
hallintosdannon luvussa 2.

Vaikuttamistoimielimet

Aluehallitus on asettanut nuorisovaltuuston, vanhusneuvoston ja vammaisneuvoston.
Vaikuttamistoimielinten tehtavat kuvataan hyvinvointialueen hallintosadannon luvussa 3.
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Aluevaltuusto (59)
1 pj, 3 vpj-

Aluehallitus (11)
1 pj; 2 vpj.

Kuva. Kainuun hyvinvointialueen poliittinen paatdksentekorakenne

Hyvinvointialueen palvelujen jarjestaminen

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

Kainuun hyvinvointialueen toimialueet
- Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
- Sosiaali- ja perhepalvelut
- lakkaiden palvelut
- Pelastuspalvelut
- Hallintopalvelut

Terveys- ja sairaanhoito palvelujen palvelualueet
- Aikuisten somaattinen erikoissairaanhoito
- Akuuttihoito
- Kuntoutuspalvelut
- Lasten ja perheiden terveyspalvelut
- Mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito
- Perusterveyshuolto ja suun terveyshuolto

Aikuisten somaattinen erikoissairaanhoito vastaa ladkehuollon, kuvantamisen, patologian,
poliklinikkapalvelujen, osastohoidon seka leikkaus- ja anestesian, valinehuollon ja teho- ja valvonnan
palveluista. Akuuttihoidon palvelut vastaavat ensihoidon, paivystyksen seka akuutin kotisairaalan ja
tilannekeskuksen toiminnoista. Kuntoutuspalvelut vastaavat fysiatria- ja fysioterapiapalveluista,
kuntoutustutkimuksesta, erityisterapiapalveluista seka vaativista kuntoutuspalveluista ja kotiin vietavista
kuntoutuspalveluista. Lasten ja perheiden terveyspalvelut vastaavat aitiys- ja lastenneuvoloista, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta, naistentaudeista ja synnytyksista seka lasten ja nuorten somaattisesta
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erikoissairaanhoidosta. Mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito vastaavat lasten ja nuorten seka
aikuisten mielenterveys ja paihdepalveluista. Perusterveyshuolto ja suun terveyshuolto
vastaanottopalveluista, perusterveydenhuollon osastohoidosta seka suun terveydenhuollosta.

Sosiaali- ja perhepalvelujen palvelualueet
- Sosiaalityd ja sosiaaliohjaus
- Asumisen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelut
- Perheiden tuki, valvonta ja ostopalvelut

Sosiaality®- ja sosiaaliohjaus vastaa aikuisten, lapsiperheiden ja vammaisten sosiaalitydsta. Asumisen ja
sosiaalisen kuntoutuksen palvelut vastaavat asumisen palveluista ja seka tuetun asumisen,
paivaaikaisen ja kuntouttavan toiminnan palveluista. Perheiden tuki, valvonta ja ostopalvelut vastaavat
kotona asumista tukevista palveluista, perheneuvola- ja perheoikeudellisista palveluista,
opiskelijahuollon kuraattoripalveluista seka valvonnasta ja ostoista.

lakkaiden palvelujen palvelualueet
- Kotihoitopalvelut
- Asumispalvelut
- Asiakas- ja tukipalvelut (palveluyksikk®)

lakkaiden palvelut vastaavat ymparivuorokautisen asumisen ja kotihoidon palveluista, idkkaiden
asiakasohjauksesta seka omais- ja perhehoidosta.

Pelastuspalvelujen palveluyksikot
- Pelastustoiminta
- Riskienhallinta ja turvallisuus

Pelastus-, riskienhallinta- ja turvallisuuspalvelut vastaavat pelastustoiminnasta, riskienhallinnasta ja
turvallisuudesta seka varautumisesta.

Hallintopalvelut palveluyksikot
— Toimistopalvelut
— Henkilostopalvelut
— Digi- ja tietohallintopalvelut
— Hankinta-, logistiikka ja talouspalvelut
— Tila- ja tekniset palvelut

Hallintopalvelut vastaavat henkildstdpalveluista, tila -ja teknisistd palveluista, digi- ja
tietohallintopalveluista seka hankinta, logistiikka- ja talouspalveluista ja toimistopalveluista.

Strateginen ohjaus

Strateginen ohjaus on jarjestamisjohtajan johtama asiantutijayksikkd, jossa ty0skentelee sosiaali- ja
terveydenhuollon, juridiikan, laadunhallinnan ja valvonnan, kehittdmisen, valmiuden, varautumisen ja
riskien hallinnan seka viestinnan asiantuntijoita.
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Strategisen ohjauksen tehtavana on yhteensovittaa, ohjata ja valvoa sote- ja pelastuspalvelujen
jarjestamista seka palvelujen tuottamista Kainuun hyvinvointialueen asukkaille seka katselmoida
prosessien kokonaisuuksia. Strategiseen ohjaukseen kuuluu seuraavia toimintoja: strateginen ohjaus ja
koordinointi, jarjestamistoiminnot, riskienhallinta, valmius ja varautuminen, laatu ja valvonta, TKIO,
viestinta, lakipalvelut, ydinprosessien ohjaus seka YTA-yhteistyd.

TOIMIALUEET JA HVA:n JOHTO [ Tomawe |
| VAo | s e

Perusterveydenhuclto
ja suun Sosiaalityo- ja
terveydenhuolto sosiaaliohjaus

Akuuttihoito Asumisen ja sosiaalisen
kuntoutuksen palvelut

Pelastustoiminta

Asumispalvelut
Kotihoito

Riskienhallinta ja
turvallisuus

OB TR N Perheiden tuki, valvonta
ja ostopalvelut
Aikuisten somaattinen
erikoissairaanhoito
Lasten ja perheiden
terveyspalvelut
Mielenterveyspalvelut

ja riippuvuuksien
hoito

ldkkiiden asiakasohjaus
ja keskitetyt palvelut

—— Digi-ja. Hankinta-, Tila- ja
Heg::';f}lo tietohallinto- logistiikka- ja tekniset
P palvelut talouspalvelut palvelut

Toimistopalvelut

Kuva. Hyvinvointialueen organisaatiorakenne

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

Strategia

Kainuun hyvinvointialueen strategia vuosille 2026—-2029 on hyvaksytty aluevaltuustossa 15.12.2025.

Strategia on lakisaateinen suunnitelma, jossa aluevaltuusto paattaa toiminnan ja talouden pitkan
aikavalin tavoitteista. Strategia linjaa toiminnan johtamista, kehittdmista ja poliittista ohjausta. Strategia
pohjautuu arvioon Kainuun vaeston hyvinvoinnista, alueen tilanteesta ja taloudesta seka naihin liittyvista
muutoksista.

Kevaan 2026 aikana laaditaan strategian tueksi konkreettinen suunnitelma, muutosohjelma, joka
toteuttaa strategiaa. Muutosohjelmassa kuvataan strategian lahtokohdat ja tavoitteet sekd maaritellaan
toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi.
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MAHDOLLISTAJAT s G o 6 o 9 - hyvinvointialue
PAINOPISTEET
TALOUS ASUKASTA PALVELUT HENKILOSTON
E VARTEN KUNTOON KANSSA
Hyvinvointia, terveytta ja Asiakaslahtoiset ja uudistuvat Osaava, hyvinvoiva ja riittava
turvallisuutta yhdessa ajassa pysyvat palvelut henkilosto toimintamme
kainuulaisten kanssa. kainuulaisten hyvaksi. perustana.
TAVOITTEET
TIETO
9 Tiivistamme kumppanuutta Vakiinnutamme digipalvelut ja Kehitamme johtamista ja
kainuulaisten hyvinvoinnin ja | teknoclogian osaksi toimintaa tyoyhteisoja tukemaan
terveyden seki arjen luottamusta, arvostusta ja
turvallisuuden edistamiseksi Uudistamme palveluymparistéa yhdessa onnistumista.
asiakkaiden tarpeet ja yhdenver-
Siirramme painopistetta taisuus huomioiden. Tuemme henkiloston tydhyvin-
ennaltaehkaisyyn ja vointia ja muutosvalmiutta
YHTEISTYO varhaiseen tukeen. Jarjestamme palvelut

Turvaamme henkiléstén
riittavyyden.

kustannustehokkaasti ja
Tuemme kainuulaisten omaa | vaikuttavasti.

toimijuutta ja osallisuutta.

Kuva. Kainuun hyvinvointialueen strategia 2026—-2029

Strategian painopisteet ovat asukkaissa, palveluissa ja henkildstéssa. Teemme tyota asukasta varten ja
kehitdmme palvelut kuntoon yhdessa henkiloston kanssa.

Asukasta varten - Hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta yhdessa kainuulaisten kanssa.
Palvelut kuntoon - Asiakaslahtdiset ja uudistuvat ajassa pysyvat palvelut kainuulaisten hyvaksi.
Henkil6ston kanssa - Osaava, hyvinvoiva ja riittdva henkildstd toimintamme perustana

Strategian mahdollistajina toimivat talous, tieto ja yhteistyd. Taloudellinen kestavyys on perusedellytys
hyvinvointialueen jatkuvuudelle. Paatokset ja kehitysaskeleet perustuvat tietoon ja ovat vaikuttavia.

Tarvitsemme onnistuaksemme kainuulaisten tukea, toimijoiden valista yhteisty6ta ja laajaa
kumppanuutta.

Strategiassa maaritellaan myds sen toteutumisen arviointi ja seuranta. Strategia toteutumista seurataan
johtamisjarjestelman mukaisesti.

Strategian seurannan paamittarit

ASUKASTA
VARTEN

PALVELUT
KUNTOON

HENKILOSTON
KANSSA

NPS (Net Promoter Score) kertoo,

miten hyvin onnistumme
kohtaamaan asiakkaamme ja
vastamaan heidan tarpeisiinsa.

Hyte-kerroin kannustaa
hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen.

Hoitoon / palveluun paasy
(lakisaateiset mittarit palvelukoh-
taisesti) kuvastaa onnistumistam-
me palvelumallien ja -ketjujen
uudistamisessa.

Toimintakate mittaa uudistusten
taloudellisia vaikutuksia.

Kuva. Strategian seurannan paamittarit

QWL (Quality of Working Life) ja
eNPS (Employee Net Promoter
Score) kuvastavat, onnistummeko
rakentamaan osaavaa, motivoitu-
nutta ja hyvinvoivaa tyoyhteisoa.
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Palvelustrategia

Hyvinvointialueen palvelustrategia sisaltyy hyvinvointialuestrategian kokonaisuuteen.
Palvelustrategiassa Kainuun hyvinvointialue paattaa jarjestamisvastuulleen 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

- Hillitdan kustannusten kasvua

Palvelustrategian tavoitteena on perus- ja erityistason palvelujen entistéd parempi yhteen toimivuus,
mukaan lukien sote -palvelujen ja pelastustoimen saumattomuus. Hyvinvointialueen ja Kainuun kuntien
yhteistydssa painopiste on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa seka kuntalaisten osallistamisella.

Palvelustrategia viedaan kaytantdon sosiaali- ja terveyspalvelujen muutosohjelman seka toimialueiden
toimintasuunnitelmien kautta.

Arvot: VALO

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

- Huolehdimme toisistamme sekd kannamme vastuun toiminastamme asukkaina, ammattilaisina ja
hyvinvointialueena.

Avoimuus

- Rakennamme luottamusta avoimen vuorovaikutuksen, arvostavan kohtaamisen ja lapinakyvan
paatdksen kautta.

Luotettavuus

- Pidamme lupauksemme seka toimimme johdonmukaisesti ja paattavaisen rohkeasti kohti
tavoitteitamme.
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Oikeudenmukaisuus
- Kohtelemme kaikkia yhdenvertaisesti ja toimimme oikeudenmukaisesti kaikissa tilanteissa.

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

Laatupolitiikka (tapamme toimia)

Teemme tyota yhteisilla tavoitteilla
- Toimintamme perustuu tietoon ja sovittuihin prosesseihin

- Tunnistamme voimavarat — naemme ihmiset aktiivisina toimijoina

Toimimme yhdessa, avoimesti ja toisia arvostaen
- Korostamme kannustamista ja vaikutusmahdollisuuksia

- Haluamme kehittyd yhdessa

Johtamisessa edellytdmme valmentavaa ja palvelevaa otetta
- Hallinnoinnista ihmisten ja asioiden johtamiseen

- Kehitamme osaamista koko tyduran ajan

Uudistumme kestavasti
- Edistdmme tehokkaita toimintatapoja ja paatdksentekokykya

- Korostamme muutoskykya ja ketteraa kehittymista
- Kokeilemme rohkeasti uutta

Kainuun hyvinvointialueen laatupolitiikan tarkoituksena on edistaa laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua palvelua. Laatupolitikka kuvaa hyvan palvelun periaatteita, joihin koko
henkildstd on sitoutunut. Laatupolitikka antaa periaatteet ja linjaukset laadunhallinnan ja asiakas- ja
potilasturvallisuus kehittamiselle seka luo perustan avoimuutta ja ennaltaehkaisevaa tyota korostavalle
turvallisuuskulttuurille. Hyvinvointialueen johto on sitoutunut noudattamaan laatupolitiikkaa ja toteuttaa
sitd omassa tyossaan.

Perustehtidva (missio): Terveyttd, 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 toimintaymparistdon muutoksista riippumaton pysyva tehtava; se on yhteisen tydmme perusta.
Perustehtdvamme on tuottaa terveytta, turvaa ja hyvinvointia Kainuussa.
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Visio: Elinvoimainen ja uudistuva turvallisen arjen Kainuu

Tulevaisuuden paamaaramme (visio) on tavoite, jonka pyrimme saavuttamaan strategian tuloksena.
Visio on tila, johon paddymme, kun muutos on onnistunut. Pd4dmaaramme on myds omaa
organisaatiotamme laajempi; siind yhdistyy koko maakunnan hyvinvointi ja elinvoima.

1.3 Toimintaympariston ja sidosryhmien vaatimusten ja haasteiden tunnistaminen

Toimintaymparistdon liittyvien muutosten ja muutospaineiden kartoitus ja analyysi tehdaan
strategiaprosessin yhteydessa. Kainuun hyvinvointialueen valmistelussa tehtiin laaja tilannekuva ja
toimintaymparistdanalyysi, jota staretegiaprosessin yhteydessa paivitettiin. Tilannekuvasta muodostuivat
strategian lahtdkohdat:

- Kainuun laaja maantieteellinen alue ja harva asutus muodostaa erityisen toimintaympariston.

- Vaesto vahenee ja ikaantyy, mika nakyy korkeana sairastavuutena. Vieraskielisten osuus
vaestdssa lisdantyy. Palvelujarjestelman kehittdmisen ohella tulee vahvistaa ennaltaehkaisya.

- Ammattitaitoinen henkildstd luo hyvinvointialueen palvelut. Toimintaympariston muutokset,
voimakas elakdityminen edellyttavat tydhyvinvoinnin tukemista, uutta osaamista ja
toimintatapojen kehittdmista.

- Monipuolinen luonto ja laadukas elinymparistd ovat Kainuulle arvo ja voimavara. Ne luovat
perustan hyvinvoinnille ja ohjaavat alueen kestavaa kehittamista.

- Talouden tasapainottamisen tarve jatkuu. Jokainen paatos on tehtava hyvinvointialueen
toiminta ja talous huomioiden. Tarvitaan muutosta ja kykya uudistaa rakenteita ja
toimintatapoja.

1.4 Laki- ja viranomaisvaatimukset

Kainuun hyvinvointialueella noudatetaan voimassa olevaa lainsadadantéa ja viranomaisten ohjeistusta.
http://stm.fi/sotepalvelut/lainsaadanto

Hyvinvointialueen toimintaa ohjaava saaddspohja on laaja ja ohessa on kuvattu toiminnan kannalta
keskeinen lainsaadanto.

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)


http://stm.fi/sotepalvelut/lainsaadanto
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- Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaan 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)
- Asiakastietolaki (784/2021)

- Asiakasmaksulaki (734/1992)

- Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994)
- Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015)
- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (HE 299/2022)

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

Sosiaalihuoltolaissa (1301 /2014) edellytetddn omavalvonnalla turvattavaksi palveluiden
asianmukaisuus, laatu ja turvallisuus. Laki Ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaan
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 ladkkeiden ja niiden kaytdn turvallisuutta. Laki Iadkinnallista laitteista
(719/2021) yllapitaa ja edistaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden kayton
turvallisuutta. Tartuntatautilain (1227/2016) tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista
seka niistd ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja.

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

1.5 Tuotettavat palvelut

Hyvinvointialueen palvelut tuotetaan joka omana toimintana tai ostopalveluina muilta hyvinvointialueilta
tai muilta palveluntuottajilta sopimukseen pohjautuen. Omana toimintana tuotettavien palveluiden
kuvaukset 16ytyvat asiakkaille ulkoisilta verkkosivuilta toimialueiden alta. Vuosittain paivitetdan
hyvinvointialueen palveluhinnasto. Kainuun hyvinvointialueen hinnastot vuodelle 2026 | Kainuun

hyvinvointialue

Hyvinvointialueella on myds maaritelty sosiaali- ja terveyspalvelujen myontamisen perusteet.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden myontamisen perusteet 1.1.2026 alkaen Kainuun hyvinvointialueella |
Kainuun hyvinvointialue



https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_16122025/Kainuun_hyvinvointialueen_hinnastot_vuod(16064)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_16122025/Kainuun_hyvinvointialueen_hinnastot_vuod(16064)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_16122025/Sosiaali_ja_terveyspalveluiden_myontamis(16074)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_16122025/Sosiaali_ja_terveyspalveluiden_myontamis(16074)
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1.6 Laatujarjestelman rakenne ja hallinta

Laadunhallintajarjestelman rakenteen ja sisallon 1ahtékohtana ovat ISO 9001:2015 standardin
vaatimukset. Laadunhallintajarjestelma sisaltaa terveydenhuoltolain 1326/2010 ja sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen 341/2011 mukaisen suunnitelman taytantéonpanon kuvauksen seka
vastaa kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman (2022—-2025)
vaateisiin. Laadunhallintajarjestelmaa sovelletaan henkiléstémaaraltaan n 3 700 viranhaltijan/ tyontekijan
toimintaan ja toimintaymparistdon seka n. 70 000 maakunnan asukkaan ja muiden asiakkaiden
palveluiden tarpeisiin vastaamiseen. Laadunhallintajarjestelma kattaa koko hyvinvointialueen toiminnan.

Hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelma tayttaa ISO 9001:2015 standardin vaatimukset. Sertifikaatti
kattaa johdon, hallinnon, akuuttihoidon palvelut, aikuisten somaattisen erikoissairaanhoidon ja
kuntoutuspalvelut. Sertifikaatin litteessa kuvataan tarkemmin sertifioinnin piirissa olevat palvelualueiden
palveluyksikot.

Laadunhallintajarjestelma tukee kykya tuottaa palveluita, jotka tayttavat asiakasvaatimukset seka
palvelua koskevat lakien ja viranomaisten vaatimukset. Tavoitteena on lisdta asiakastyytyvaisyytta
soveltamalla laadunhallintajarjestelmaa, joka sisaltaa jatkuvan parantamisen menettelyt, keskeiset
toimintaprosessit ja niiden vuorovaikutukset, asiakasvaatimukset seka palveluja koskevien lakien ja
viranomaistahojen vaatimusten tayttamisen varmistavat toimintamenettelyt ja -prosessit, ohjeet ja
lomakkeet.

Asiakas- ja potilasturvallisuus on osa laadunhallintaa ja sisaltyy hyvinvointialueen
laadunhallintajarjestelmaan ja palvelualueiden laatukasikirjoihin. Laadunhallintajarjestelmassa kuvataan
keskeiset asiakas- ja potilasturvallisuuden johtamisen menettelyt seka se, miten laatua ja turvallisuutta
hallitaan, seurataan, arvioidaan ja kehitetaan toimintaprosessien ja -ketjujen rajapinnoilla seka
liittymapinnoissa muihin organisaatioihin. Laadunhallinnanjarjestelma tukee turvallisuusjohtamista.
Turvallisuusjohtaminen on ennaltaehkaisevaa toimintaa, missa riskien arvioinnin ja ennakoivan
riskienhallinnan avulla pyritdan yllapitdmaan turvallisuutta organisaation kaikilla tasoilla.

Hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelma on kuvattu sahkdisena intrassa. Laadunhallintajarjestelmasta
pidetdaan myds ajantasainen paperiversio. Kansiota yllapitaa ja sailyttda laadunhallinnan suunnittelija.
Jarjestelman rakennetta ja sisaltda kehitetaan ja jatkuvasti parannetaan esille tulleiden muutostarpeiden
ja saatujen palautteiden avulla. Sdhkdisen jarjestelman asiakirjojen vanha versio arkistoituu
metatietokantaan intraan, josta se on tarvittavissa haettavissa. Kun laadunhallintajarjestelmassa
viitataan julkaistuun asiakirjaan, lahde 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 kaytetdan 1SO 9001:2015 standardista poikkeavaa termia tai maarittelya,
ko. termi maaritellaan erikseen. Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat keskeiset kasitteet 10ytyvat
Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanastosta Potilas- ja [ddkehoidon turvallisuussanasto.

Laadunhallintajarjestelman tasot

Kainuun hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelma muodostuu kahdesta tasosta. Tasolla yksi (taso 1)
kuvataan hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelma ja laatukasikirja, toiminnan strategiset lahtékohdat,


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75835/T28-2006-VERKKO.pdf?sequence=1
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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 palveluyksikén tasolla.
Laatukasikirjat sisaltavat alueiden konkreettiset toimintamenettelyt ja ohjauksen. Tarvittavilta osin
viitataan hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelmaan ja laatukasikirjaan.

Laadunhallintajarjestelma

o edistaa ja kehittda laadunhallintaa ja asiakas- ja potilasturvallisuutta

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

e seuraa, analysoi ja raportoi laadunhallinnan ja turvallisuuden kehittymista

e sisaltdd menettelytavat laadunhallinnan ja turvallisuuden varmistamiseksi ja edistamiseksi
e perustuu asiantuntijoiden, tydryhmien ja linjaorganisaation tiiviseen yhteistydhon

e on osa turvallisuusjohtamisjarjestelmaa

Laadunhallintajarjestelma ja yleiset vaatimukset

Hyvinvointialueella tehdaan prosessien uudistamis- ja kehittamisty6ta. Hyvinvointialue on maarittanyt
laadunhallintajarjestelmassa olevat ydinprosessit ja prosessikartan. Maaritystyota jatketaan keskeisten
hoito- ja palveluprosessien ja ketjujen kehittamisella ja kuvaamisella. Prosessikarttaan tullaan
maarittelemaan myds keskeiset johtamisen ja hallinnon tukiprosessit seka strategisesti ja kriittisesti
tarkeat prosessit.

Prosessikartta, prosessit ja ketjut tunnistetaan ja kuvataan sahkdiseen muotoon Arterin IMS-ohjelman
avulla. 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.
Syntyvét tallenteet dokumentoidaan ja arkistoidaan asiakirjahallinnan ohjeiden mukaisesti.



w KAINUUN Laatukésikirja 16 (60)

hyvinvointialue L satiia

Korhonen, Virpi
6.2.2026

Toimintaymparistd

Toimi

Suunnittele Toteuta Tarkasta

/ Jatkuva
[ parantaminen

/" Suunnittelu “Toiminta

= Visio, missio, arvot * Organisaatio, = Kehittamishankkeet
johtamisjarjestelma
= Strategia L = Seurannan anioinnin
Henkidstan hySdyntiminen
= Sopimukset 3 | kehittminen — L

= sopimukset

- Talousarvio * Kumppanuuksien
hallinta

= Paivittdinen paranta-
= Suunnitelmat minen

= Suunnitelmat

Jatkuva kehittaminen ja parantaminen

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. Jatkuva asiakaspalvelun ja toiminnan parantaminen on luonnollinen osa tuloskortteja.

Laadunhallintajarjestelma siséaltaa seuraavat toiminnan kuvaukset:

¢ laadunhallintajarjestelman taustaa, asiakasmaarittelyn ja asiakasodotukset, prosessimainen
toimintatapa

e hyvinvointialueen strategia, perustehtava, arvot ja visio, laatupolitiikka

e soveltamisalan maarittely

o viittaukset, termit ja maaritelmat

o laadunhallintajarjestelman ja sen yllapitdmisen 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

e riskien arvioinnin, seurannan ja hallinnan

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

o turvallisuutta edistavat toimintatavat

e mittaus, analysointi ja parantaminen; yleista, seuranta ja mittaus, poikkeavan tuotteen ohjaus,
tiedon analysointi, toiminnan jatkuva parantaminen


https://kaima.kainuu.fi/sote/laadunhallinta-ja-potilasturvallisuus/PublishingImages/Demingin%20ympyr%C3%A4.jpg
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2. Asiakkaat ja sidosryhmat

2.1 Asiakaslahtoisyys

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

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

Asiakaslahtoisyys nakyy arjessa

e hyvana asiakaspalveluna ja kohteluna

e ihmisarvon ja yhdenvertaisuuden kunnioittamisena

e asiakkaita kunnioittavana palveluna

e palvelujen jarjestdmisend asiakkaiden tarpeiden pohjalta yhteisesti sovittujen kriteerien
mukaisesti

e vuorovaikutteisena toimintana

e asiakkaan kokemusten ja palautteiden huomioimisena toiminnan kehittamisessa

e asiakkaan auttamisena ja tukemisena kayttdamaan omia voimavarojaan

e Kkeskindisena ja moniammatillisena yhteistyéna

Asiakaspalveluosaaminen on ydinosaamistamme. Asiakaspalvelu ja sen osaaminen koskettaa kaikkia
tyontekijoita. Hyva asiakaspalvelu on laadukkaan toiminnan tae. Hyva asiakaspalvelukokemus lisaa
my®os turvallisuutta seka asiakkaiden sitoutumista. Asiakaslahtoisyyteen kuuluu asiakasosallisuus,
asiakas- ja potilasturvallisuus seka itsemaaradmisoikeuden vahvistaminen.

Osallisuus

Hyvinvointialue on olemassa ihmisia varten, sosiaali- ja terveydenhuolto sekd pelastustoiminta ovat
meille kaikille kuuluvia yhteisia palveluita. Taman vuoksi myos tavoitteiden ja palvelupaatosten
valmistelussa varmistamme asukkaiden osallistumisen mahdollisuudet. Hyvinvointialueen asukkailla ja
palvelujen kayttdjilla on oikeus osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan. Suunnitteluun ja
kehittdmiseen osallistuminen edistaa vaikuttavaa paatoksentekoa ja tukee yleista osallisuutta
yhteiskunnan toiminnoissa. Osallisuutta vahvistavia menetelmia ovat mm. keskustelu- ja
yhteiskehittamisen tilaisuudet, asiakasraatien jarjestaminen tai yhteistoiminta kansalaisjarjestojen
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kanssa. Kainuun hyvinvointialueelle on laadittu osallisuusohjelma vuosille 2025-2029.
Osallisuusohjelman tehtavana on edistaa osallisuuden toteutumista kaikessa hyvinvointialueen
toiminnassa. Kainuun-hyvinvointialueen-osallisuusohjelma-2025-2029

Asiakas -ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimintoja, joiden tavoitteena on varmistaa
hoidon/palvelun turvallisuus seka suojata potilasta/asiakasta 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 siind hyddynnetaan olemassa olevia voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta voidaan tarkastella useasta nakdokulmasta. Asiakkaan nakokulmasta
korostuu hdnen odotuksensa ja saadut kokemukset hoidosta. Potilaan nakdkulmasta hoidon hyva laatu
tarkoittaa sita, ettd han saa tarvitsemansa hoidon oikeaan aikaan, oikeassa paikassa, oikealla tavalla
annettuna ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa ja epdmukavuutta. Hyvinvointialueen
yhtena perustehtdvana on toteuttaa vaestdn tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta,
saavutettavuutta, jatkuvuutta, laatua ja turvallisuutta. Hyvinvointialueella pyritdan siihen, etta palveluja
kayttava 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
laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa ja suunnitelman lahtokohtana tulee olla asiakkaan kokema
hoidon/palvelun tarve ja asettama tavoite.

Asiakkaat ja heidan laheisensa ovat merkittdvassa asemassa hoidon ja palvelujen vaikuttavuuden ja
turvallisuuden varmistamisessa. Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetaan yhteistydssa asiakkaan
kanssa. THL:n laatimaa Potilaan opas, tukee ja ohjaa asiakasta siihen, kuinka han itse voi vaikuttaa
oman hoitonsa ja palvelun turvallisuuteen.

ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja rajoittamistoimenpiteet

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, jota pidetaan eettisesti ja oikeudellisesti
velvoittavana periaatteena ja jonka perustana ovat henkil6kohtaista vapautta ja koskemattomuutta
maarittelevat kansainvaliset sopimukset. Suomen perustuslain (731/1999) 7 § mukaan jokaisella
kansalaisella on oikeus eldmaan seka henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan seka oikeutta yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan, tuetaan ja vahvistetaan. 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 Iahtdkohtaisesti rajoittamatta henkilén


https://kainuu.sharepoint.com/sites/kainuun-hyvinvointialue/SiteAssets/Forms/AllItems.aspx?id=/sites/kainuun-hyvinvointialue/SiteAssets/SitePages/Osallisuus/Kainuun-hyvinvointialueen-osallisuusohjelma-2025-2029.pdf&parent=/sites/kainuun-hyvinvointialue/SiteAssets/SitePages/Osallisuus
https://www.hus.fi/sites/default/files/2020-09/Potilaan_opas_THL.pdf
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itsemaaraamisoikeutta. Mahdolliset rajoitustoimenpiteet toteutetaan turvallisesti henkilon ihmisarvoa
kunnioittaen ja lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti. ltsemaaraamisoikeuteen puuttumista
ovat mm. liikkumisvapauden rajoittaminen, potilaan eristdminen, kiinnipitdminen, lepositeiden,
magneettivyon, haara- ja lantiovydn kaytto tai kasien sitominen.

Iltsemaaraamisoikeutta 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 rajoittamistoimenpiteistd somaattisessa hoidossa ei ole erillinen lainsaadanté. Potilaan
likkumista voidaan rajoittaa ainoastaan potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se
on kulloinkin valttdmatonta.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisessa noudatetaan olemassa olevaa lainsdadantoa,
viranomaisohjeistusta ja hyvinvointialueen omaa ohjeistusta seka Oikeusasiamiehen kaytanndssa
korostettuja nakdkonhtia.

Oikeusasiamiehen kaytanndssa korostettuja nakokohtia

o Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa niin pitkalle kuin mahdollista

¢ Rajoitustoimenpiteitd saa kayttaa vain viimesijaisena keinona

e Toimenpiteen on oltava eettisesti perusteltavissa ja se on suoritettava turvallisesti ja potilaan
ihmisarvoa kunnioittaen

¢ Henkilékunnan puute ei oikeuta potilaan rajoittamiseen

¢ Ennen toimenpidettd on mahdollisuuksien mukaan kuultava potilasta tai
itsemaaraamiskyvyttéman potilaan laillista edustajaa tai hoitoon potilaslain 6§ mukaan
osallistuvaa omaista

e Toimenpiteen on perustuttava 1aakarin paatdkseen, joskin henkildkunta voi kiireellisessa
tilanteessa aloittaa sen suorittamisen

e Toimenpide on lopetettava heti, kun se ei ole valttamatonta

e Potilaan tilaa on seurattava toimenpiteen luonteen ja potilaan terveydentilan edellyttamalla tavalla

e Toimenpiteen syy, luonne ja kesto seka arvio vaikutuksesta potilaan hoitoon samoin kuin
toimenpiteen maaranneen ladkarin ja suorittajien nimet on kirjattava (potilaskirja-asetus
298/2009,128)

Mikali rajoittamistoimenpiteiden kayttoon liittyy epakohtaa tai epdkohdan uhkaa tulee siitad tehda
valvontalain mukainen ilmoitus. limoituksen tekemisessa ja kasitellyssé noudatetaan hallinnollista
ohjetta, Valvontalain mukaisen epakohtailmoituksen tekeminen ja kasittely.

Hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelmaan, kohtaan 2, on rakennettu oma sivusto
itsemaaraamisoikeudelle. Sivustolta 16ytyy asiaan liittyvaa viranomaisohjeistusta ja lainsaadantdéa seka
hyvinvointialueen omaa ohjeistusta.

2.2 Palvelujen kayttajat ja keskeiset sidosryhmat

Hyvinvointialueen toiminta perustuu maakunnan asiakastarpeiden tiedostamiseen ja tunnistamiseen.
Hyvinvointialueelle on laadittu varsin kattava tilannekuva ja tama tilannekuva on osaltaan ohjannut
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Kainuun hyvinvointialueen strategian paivitysty6ta. Hyvinvointialueelle on palvelujen mydntamisen
perusteet yhdenmukaistettu palveluittain siten, ettd ne kohtelevat Kainuun hyvinvointialueen asiakkaita
yhdenmukaisesti ja asiakkaiden tarpeenmukaiset palvelut jarjestetdan yhteneviin perusteisiin ja
kriteereihin perustuen Sosiaali- ja terveyspalvelujen mydntdmisen perusteet

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

Sisaisia asiakkaita ovat organisaation toisten palveluyksikéiden, palvelu- ja toimialueiden henkiléstot.

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 lakisaateiset 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 kehittdjaasiakkaiden
seka erilaisten tydryhmien ja yhteistydkokouksien avulla. Saadut tulokset ja palautteet kasitellaan,
analysoidaan ja hyodynnetdaan osana toiminnan jatkuvaan parantamista,

Asiakaspalveluun liittyvat keskeiset riskit liittyvat palvelun saatavuuteen, saavutettavuuteen
jatkuvuuteen. Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat riskit on tunnistettu ja kuvattu
lomakkeeseen Kainuun hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuusriskit

Handbook - Kainuun hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuusriskit...

2.4 Palautejarjestelmat ja palautekanavat

Palveluja kayttavilla asiakkailla on kaytossa erilaisia palautekanavia. Kainuun hyvinvointialueen sivujen
kautta voi antaa palautetta reaaliaikaisesti sahkdisen asiakaspalautejarjestelman (QPro) kautta. OPro -
palautejarjestelma sisaltda Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen maarittelemat kansalliset
asiakastyytyvaisyyskysymykset sekad suositeltavuusindeksin (NPS). Osassa Uuden sairaalan toimintoja
on kaytdssa palauteautomaatteja (HappyOrNot). Erillinen 4 kertaa vuodessa kerattava hoitotydn
potilaspalaute on kaytdssa erikoissairaanhoidon poliklinikoilla ja osastohoidossa, leikkaus- ja
anestesiayksikdssa seka teho- ja valvontaosastolla.

Palautesivujen kautta voi antaa myos yleispalautetta toiminnasta ja palveluista, tehda hoitoon/palveluun
liittyvan vaaratapahtumailmoituksen (HaiPro) tai turvallisuushavainnon seka antaa kehittamisideoita.
OmaSote -palvelun kautta voi antaa palautetta OmaSoteen liittyen. Palautetta voi antaa myés suoraan


https://hyvinvointialue.kainuu.fi/sites/default/files/documents/library/2025-04/Sosiaali%20ja%20terveyspalveluiden%20my%C3%B6nt%C3%A4misen%20perusteet%201.4.2025%20alkaen.pdf
https://kainuu.sharepoint.com/sites/qf/handbookJulkaisu/Lists/Handbook/DispForm.aspx?ID=21975
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henkildkunnalle. Lisaksi on mahdollisuus tehda kirjallinen muistutus, kantelu tai potilasvahinkoilmoitus.
Kainuun hyvinvointialue pyrkii kehittdmaan ja parantamaan palautteen antotapoja ja -kanavia.
Palautekanavien kautta saadut tulokset analysoidaan esihenkildiden toimesta ja kasitellddn yhdessa
henkildston kanssa. Tarvittaessa parantamiskohteista tehdaan kehittamissuunnitelmat. Nama
kehittdmiskohteet suositellaan kirjattavaksi esim. Haipro -jarjestelman tilanneraporttiin. Saadut tulokset
todennetaan johdon katselmuksissa ja sisaisissa arvioinneissa. Asiakaspalautteet ja niiden pohjalta
tehtavat kehittamissuunnitelmat kasitellaan saanndllisesti palveluyksikkétasolla seka toimi- ja
palvelualueiden johtoryhmissa.

Kainuun hyvinvointialue osallistuu myos valtakunnallisiin kyselyihin esim. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) jarjestamat kyselyt. Sidosryhmien osalta opiskelijoilla on mahdollisuus antaa
reaaliaikaista palautetta (QPro), henkildston tyotyytyvaisyyttd seurataan tydelaman laatukyselylla (QWL)
ja turvallisuuskulttuurikyselyn (TUKU) kautta. Henkilost6lla on mahdollisuus antaa palautetta toiminnasta
erillisella sahkoisella palautelomakkeella (sidosryhmapalaute) seka tehda HaiPro -jarjestelmaan
kehittdmisehdotus, onnistumisilmoitus ja/tai vaaratilanneilmoitus.

Potilailla, asiakkailla ja hanen I&heisillddn on mahdollisuus raportoida hoidossa havaitsemistaan
turvallisuuspuutteista HaiPro -jarjestelmaan tekemalla vaaratapahtumailmoitus palautesivuston kautta.
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 potilasasiavastaava avustaa tarvittaessa muistutuksen, kantelun ja potilas- tai
ladkevahinkoa koskevan asian vireillepanossa.

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus tehda sosiaalihuoltolain (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista) mukainen muistutus, jos han on tyytymaton kohteluun tai palveluun sosiaalihuollossa.
Kainuun hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaava avustaa tarvittaessa muistutuksen teossa.

Palautteiden kasittely ohjeistetaan Kainuun hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelméassa kohdassa 7
suorituskyvyn arviointi ja jatkuva parantaminen.

3. Johtaminen

3.1 Toiminnan johtaminen

Hyvinvointialueen johtaminen seka hallinto- ja johtamisjarjestelma kuvataan Kainuun hyvinvointialueen
hallintosdanndn ensimmaisessa luvussa. Hyvinvointialueen johtaminen perustuu hyvinvointialueen
strategiaan ja sen osana olevaan palvelustrategiaan, ensihoidon ja pelastustoimen
palvelutasopaatoksiin, talousarvioon, talous- ja investointisuunnitelmaan, ohjausjarjestelmaan, muihin
valtuuston paatoksiin ja hyvan hallinnon ja johtamistavan periaatteisiin.
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Aluevaltuusto vastaa Kainuun hyvinvointialueen toiminnasta ja taloudesta seka kayttaa hyvinvointialueen
ylintd paatosvaltaa ja siirtda toimivaltaansa hallintosdannén maarayksilla. Aluehallitus johtaa
aluevaltuuston paatdsten valmistelua ja toimeenpanoa seka hyvinvointialueen toimintaa, hallintoa ja
taloutta seka vastaa laillisuuden valvonnasta. Hallintosaannon luku 2 kuvaa toimielinorganisaation
tehtavat ja toimivallan.

Hyvinvointialuejohtaja johtaa aluehallituksen alaisena hyvinvointialueen hallintoa, taloudenhoitoa ja
muuta toimintaa seka vastaa asioiden valmistelusta aluehallituksen kasiteltavaksi.

Toimialuejohtaja vastaa toimialueensa toiminnasta ja taloudesta seka johtaa ja kehittaa sen toimintaa
yhteistydssa strategisen ohjauksen ja muiden toimialueiden kanssa hyvinvointialuejohtajan
alaisuudessa.

Palvelualuepaallikkd vastaa palvelualueen toiminnasta ja taloudesta seka johtaa ja kehittaa toimintaa
muiden toimialueiden ja palvelualueiden kanssa

Hyvinvointialueella noudatetaan yksijohtajajarjestelmaa. Kunkin organisaatiotason johtajalla ja
esihenkildlla on toiminnallinen ja taloudellinen kokonaisvastuu johtamastaan toiminnasta, ellei
hallintosaannalla tai delegoinnilla jotakin asiaa ole vastuutettu toiselle viranomaiselle. Keskeisten
viranhaltijoiden tehtavat, valta ja vastuu kuvataan hallintosd@nnén luvussa 4 Henkildstdorganisaatio ja
toimivalta.

Johdamme osaamista, tyokykya ja hyvinvointia

Hyvinvointialueen strategian yhtena keskeisena painopisteend on osaava, hyvinvoiva ja riittdva
henkildstd. Kehitdmme johtamista ja tydyhteisoja tukemaan luottamusta, arvostusta ja yhdessa
onnistumista. Tama sisaltaa johtamisen ja esihenkildtydn kulttuurin sekd kaytantdjen kehittamisen.
Johtamisen asenteemme on arvostava, palveleva ja kuuntelevan lahijohtaminen. Otamme kayttéon
valmentavan johtamisen periaatteet koko organisaatioon.

Tuemme henkildstdn tydhyvinvointia ja muutosvalmiutta seka turvaamme henkildston riittavyyden.
Uudistamme urapolkuja, tyokiertoa ja tydssa oppimista. Tama sisaltda osaamisen jatkuvan kehittamisen
ja tydntekijalahtoisyyden. Turvaamme tarpeen mukaisen henkildstdresurssin kaikissa tilanteissa,
uudistamme rekrytoinnin ja varahenkildston toimintaa ja toimintatapoja.

Johtamisessa toteutamme jatkuvaa parantamista. Johdamme tiedolla, jaamme avoimesti tietoa,
katselmoimme ja arvoimme. Tieto, talous ja yhteistyd toimivat strategiamme mahdollistajina.

Laadunhallintajarjestelma ja ISO 9001 standardi tukevat johtamistamme. Hyédynnadmme riskiperusteista
ajattelua ja edistamme prosessimaista toimintamallia.

Prosessien johtaminen

Hyvinvointialueen strategian yhtena painopisteena on palvelut kuntoon, asiakaslahtdiset ja uudistuvat
ajassa pysyvat palvelut kainuulaisten hyvaksi. Prosessimainen toiminta keskittyy organisaation
yhteistydkykyyn ja kKyvykkyyteen tuottaa asiakasarvoa seka linjaa tekemista asiakas- ja
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organisaatiotavoitteiden suuntaisesti. Asiakkaat ja potilaat ovat ainoat, jotka kokevat ja kayvat lapi koko
hoito- ja palveluprosessin.

Prosessien johtamisessa keskitymme suorituskyvyn johtamiseen. Se auttaa ohjaamaan toimintaa
tehokkaammin, ymmartamaan puutteellisen toiminnan seuraukset prosessin jatkovaiheille seka auttaa
tunnistamaan asioiden valiset syy- ja seuraussuhteet. Prosessien kautta palvelut toteutetaan ja laitetaan
kuntoon seka samalla juurrutetaan ja varmistetaan strategian jalkautuminen toiminnan arkeen.
Prosessijohtaminen on pohjimmiltaan jatkuvan parantamisen johtamista.

Ydinprosessit tarkastelevat palvelutuotantoa (omaa ja ostopalvelua) ensisijaisesti asukkaan
nakokulmasta. Sita, kuinka hyvinvointialueen palvelutuotanto onnistuu vastaamaan asukkaiden
palvelutarpeeseen, palvelujen saatavuuteen, saavutettavuuteen, laatuun, turvallisuuteen, jatkuvuuteen ja
yhdenvertaisuuteen seka kustannustehokkuuteen.

Hyvinvointialueen ydinprosessit ovat:

o Kiireeton palvelu

o Paivystyksellinen palvelu

¢ Kotiin annettavat palvelut

¢ Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Strateginen ohjaus ohjaa ja valvoo ydinprosessien toimintaa. Ydinprosessien johtamisen kokonaisuuden
uudistaminen ja kehittdminen on parasta aikaa tyon alla.

Omassa palvelutuotannossa, palveluotannon vastuuhenkilét vastaavat oman toimintansa osalta omien
hoito- ja palveluprosessien ja -ketjujen toiminnasta ja niiden jatkuvasta parantamisesta.
Prosessikartassa oleville hoito- ja palveluketjuille ja prosesseille on nimetty prosessin omistaja.
Prosessinomistajan tehtadvakuvaus on laadittu ja se 16ytyy laadunhallintajarjestelmasta kohdasta 3
(johtaminen).

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 nakyy 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
henkildstdn resursoimisena tyon tekemiseen. Organisaatiossa tehtavissa paatoksissa, myos
taloudellisissa huomioidaan niiden vaikutukset asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Turvallisuuden
vahvistamisen ja sitouttamisen kannalta organisaation johdon ja I&hiesimiesten toiminta on
avainasemassa.

Esihenkildiden tehtavana on osallistua riskien hallintaan ja ennakointiin, poikkeamien ja
vaaratapahtumien seurantaan ja analysointiin, toiminnan kehittdmiseen seka rakenteiden ja prosessien
korjaamiseen moniammatillisessa yhteistydssa. Palveluyksikkétasolla esihenkilét huolehtivat siita, etta
henkildston maara, rakenne ja osaaminen seka tydskentelyolosuhteet vastaavat asiakas- ja
potilasturvallisuuden vaatimuksia. Esihenkilot varmistavat, etta hoito- ja palvelusuositukset, hoito-ohjeet
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ja muut tarvittavat tydohjeet ovat henkiloston saatavilla ja, etta tydyksikdssa sovelletaan nayttéon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuvia toimintatapoja.

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

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

Kainuun hyvinvointialueella esihenkilotydssa noudatetaan seuraavia asiakas- ja potilasturvallisuutta
edistavia menettelytapoja:

e Esihenkilét toimivat esimerkillisesti asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseen liittyvissa
tyotehtavissa

o Esihenkil6t huolehtivat siita, etta kaikki henkildstoryhmat sitoutuvat turvallisuutta edistavien
toimintatapojen noudattamiseen

e Henkilostoryhmien valistda moniammatillista yhteistyota edistetaan yhteisilla henkilostokokouksilla
ja koulutustapahtumilla

e Esihenkilét tukevat omalla toiminnallaan avoimen, syyllistamattéman ilmapiirin kehittymista ja
seuraavat aktiivisesti turvallisuuskulttuurin kehittymista

e Henkiléstéa kannustetaan keskustelemaan asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka tuomaan
esille ndkemyksiaan turvallisuuden kehittdmistarpeista

e Asiakas- ja potilasturvallisuutta kasitelladn sdanndllisesti yksikkd palavereissa ja
henkildstdpalavereissa seka yksikdn sisaisissa koulutuksissa

3.2 Johdon sitoutuminen

Hyvinvointialueen johto on sitoutunut laadunhallintaan, toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen ja
parantamiseen. Johto on ollut mukana hyvinvointialueen laatupolitikan (= tapamme toimia) laadinnassa
ja huolehtii osaltaan 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. Laadunhallintajarjestelman toimivuus katselmoidaan vuosittain hyvinvointialuejohtajan
johdolla.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta johdolla on selkea pitkan aikavalin
suunnitelma turvallisuuden varmistamiseksi ja, etta johdon toiminta on linjassa taman suunnitelman ja
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virallisten lausuntojen kanssa. Johtamisessa tama nakyy turvallisuuskulttuuria vahvistavien arvojen
(Vastuullisuus, Avoimuus, Luottamus, Oikeudenmukaisuus, Avoimuus) ja asenteiden nakyvaksi
tekemista toiminnassa.

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

e Turvallisuuskulttuurin kehittymista tuetaan riittdvin voimavaroin.

e Asiakas- ja potilasturvallisuus huomioidaan paatdksenteossa, taloudellisessa ja toiminnallisessa
suunnittelussa seka toiminnan kehittdmisessa ja arvioinnissa.

o Paatdksenteossa huomioidaan suunniteltujen toimien vaikutukset toiminnan turvallisuuteen ja
laatuun.

¢ Arvioinnissa huomioidaan suunniteltujen toimien vaikutukset kaytdssa oleviin toimintatapoihin,
osaamisvaatimuksiin ja olemassa oleviin resursseihin.

e Laatu ja turvallisuus huomioidaan muutosten suunnittelussa ja tarvittavat riskianalyysit
suoritetaan ennen muutosten toteuttamista (EVA-arviointi).

e Laatu ja turvallisuustekijat huomioidaan hankinnoissa, tarjouspyynnoissa ja kilpailutuksessa seka
ostopalvelusopimuksissa.

3.3 Roolit, vastuut ja paatosvaltaisuudet

Kainuun hyvinvointialueen keskeiset viranhaltijat ja heidan tehtdvansa kuvataan hyvinvointialueen
hallintosdanndssa.

Hallintosdanndssa on kuvattu seuraavat tehtavat
— Hyvinvointialuejohtaja
— Jarjestamisjohtaja
— Toimialuejohtaja
— Palvelualuepaallikkd
— Palveluyksikkdpaallikkd
— Tietohallintojohtaja
— Henkil6stdjohtaja
— Pelastusjohtaja
— Johtajaylilaakari, ladketieteen ammattialan koordinaattori
— Hoitoty6n johtaja, hoitotydn ammattialan koordinaattori
— Sosiaalijohtaja, sosiaalitydon ammattialan koordinaattori

Taman lisaksi on tehtdvia ja vastuita delegoitu eri viranhaltijoille erillisilla delegointipaatoksilla.
Toimi- ja palvelualueet, palveluyksikét ovat kuvanneet omissa laatukasikirjoissaan heidan toimintansa
kannalta keskeiset roolit, vastuut, paatdsvaltuudet ja sijaistamiset.
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3.4 Paatoksenteko, katselmukset ja kokouskaytannot
Paatdksenteko ja kokouskaytanteet

Kainuun hyvinvointialueen paatoksenteko- ja hallintomenettely kuvataan hallintosddnnon osassa 4.

Paatdksenteko- ja kokousmenettelyssa noudatetaan hallintosddnndn maarayksia, ellei laissa ole toisin
saadetty. Johtavien viranhaltijoiden paatokset julkaistaan verkkosivuilla. Viranhaltijapaatosten
julkaiseminen verkkosivuilla lisda hallinnon avoimuutta ja lapinakyvyytta. Yksittaiset viranhaltijat
kayttavat toimielinten heille delegoimaa valtaa ja tama on yksi peruste julkisuuden tarpeellisuudelle.
Hallinnon avoimuudella edistetdan kansalaisten luottamusta paatéksentekoon.

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

Paatdksenteossa huomioidaan myoés asiakas- ja potilasturvallisuusnakdkulma. Tarvittaessa paatoksiin
littyvat riskit analysoidaan ja niiden hallinta suunnitellaan. Turvallisuutta seurataan saanndllisesti seka
johdon ja esihenkildiden toimesta jokaisessa yksikdssa. Muutostilanteissa riskit kartoitetaan ja
tarvittaessa laaditaan niiden hallitsemiseksi erilliset suunnitelmat. Riskikartoitus tehdaan tarvittaessa niin
koko organisaatiota, prosesseja, toimintatapoja, yksittaista tyoyksikkoa, laitteita, tarvikkeita kuin laakkeita
koskevissa muutoksissa. Yksittaisten laitteiden, tarvikkeiden tai ladkkeiden kohdalla jarjestetdan kaikille
asianosaisille tarvittava kayttokoulutus, riittava perehdytys ja varmistetaan yhteensopivuus jo kaytossa
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 paatdksenteossa ja toiminnan kehittamisessa
huomioidaan noudattamalla seuraavia periaatteita:

¢ Organisaation johto ja esihenkil6t seuraavat asiakas- ja potilasturvallisuuden kehitysta
saannollisesti. Saanndllinen turvallisuusraportointi toteutuu organisaation eri tasoilla.

o Asiakas- ja turvallisuusriskeja arvioidaan osana paatosten valmistelua.
o Paatdksenteon yhteydessa paatetaan riskien hallinnan toimista ja hyvaksyttavasta riskitasosta.
o Paatdksenteossa 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 hyvinvointialueen suorituskyvyn
parantamisen suunnitteluun. Katselmus suoritetaan ennalta suunnitelluin valiajoin, yleensa kerran
vuodessa. Kainuun hyvinvointialueen strategia ohjaa johdon katselmusta ja katselmus sisaltaa koko
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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
henkil6ita. Katselmuskohdetta edustavat kohteen toiminnasta vastaavat henkildt ja henkildston
edustajat. Katselmuksista syntyvat tiedot tallennetaan Laatuporttiin johdon katselmus -lomakkeelle.

Johdon katselmusta varten on laadittu hallinnollinen ohje ja sdhkdinen lomakepohja Laatuporttiin.

3.5 Viestinta

Hallintosdantd ohjaa hyvinvointialueen viestinta3, jota aluehallitus johtaa yhteistydssa
hyvinvointialuejohtajan kanssa.

Hyvinvointialueen viestinnan tehtavat ja tavoitteet on maaritelty. Julkisena toimijana olemme velvollisia
viestimaan toiminnastamme. Se on olennainen osa palvelutehtavaamme.

Viestinnan perustehtava: Viestinta tukee hyvinvointialueen palveluita. Avoin, aktiivinen ja aloitteellinen
viestinta tukee tavoitteiden saavuttamista edistden Kainuun elinvoimaa ja kainuulaisten hyvinvointia.

Viestinnan paatavoite: Kainuulaiset saavat luotettavaa ja ajantasaista tietoa palveluista.

Naiden toteutumiseksi viestinnan tulee olla

o Asiakkaiden ja asukkaiden kannalta selkedd, nopeaa, ja tavoittavaa,
¢ Henkildstdn nakdkulmasta avointa, oikea-aikaista ja ymmarrettavaa ja
e Markkinoinnin ja maineen osalta erottuvaa ja houkuttelevaa.

Hyvinvointialueen viestinndssa noudatetaan hajautettua mallia, joka on tiivistettavissa ohjeeseen: "Joka
vastaa toiminnasta, vastaa myos viestinnasta”.

Noudatamme viestinnassa julkisuuslakia, tietosuojaa ja -turvaa koskevia lakeja ja maarayksia seka
muita ohjeita. Hyvinvointialueen toiminta ja viranomaisen asiakirjat ovat [ahtokohtaisesti julkisia, ellei
lainsdadanndsta ja ohjeista toisin johdu. Esimerkiksi asiakas- ja potilastiedot, valmiuteen ja
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turvallisuuteen liittyvat seka organisaation sisaiset tiedot ovat luottamuksellisia, eivatka kuulu
ulkopuolisille.

Hyvinvointialueen viestintda ohjaa ja tukee strategiassa ohjausyksikdssa toimiva viestinta tiimi,
viestintdjohtajan johdolla. Viestintatiimi toimii hyvinvointialueen johdon ja henkil6ston tukena kaikissa
viestinnan tehtavissa. Ulkoiset mediatiedotteet julkaisee hva:n viestintd asianomistajan valmistelun
perusteella.

Viestintaan liittyva ohjeistus ja tukimateriaali on koottu viestinnan sivustolle, joka Ioytyy
laadunhallintajarjestelmasta johtamisen alta.

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.
Talousarvion valmisteluprosessi on kuvattu vuosittain paivittyvassa hyvinvointialueen talousarvio- ja
taloussuunnitelma ohjeessa Kainuun hyvinvointialueen talousarvio 2026 ja taloussuunnitelma 2027-

2028.pdf

Aluevaltuusto hyvaksyy hyvinvointialueen talousarvion, jossa otetaan huomioon hyvinvointialuekonsernin
talouden vastuut ja velvoitteet. Talousarvion hyvaksymisen yhteydessa aluevaltuuston hyvaksyy myds
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 siind osoitetaan, miten rahoitustarve katetaan.
Aluehallitus hyvaksyy talousarvion ja suunnitelman suunnittelukehykset seka talousarvion laadintaohjeet.
Aluevaltuusto hyvaksyy talousarviossa hyvinvointialueelle toiminnan ja talouden tavoitteet seka niiden
edellyttdmat maararahat.

4.2 Muut toimintaan liittyvat suunnitelmat

Talous- ja toimintasuunnitelman lisaksi muita keskeisesti toimintaan liittyvia suunnitelmia ovat mm.
kevaan 2026 aikana valmistuva muutosohjelma, ensihoidon ja pelastuslaitoksen palvelutasopaatokset,
omavalvontaohjelma ja -suunnitelmat, valmiussuunnitelma, viestintastrategia, tietosuojapolitiikka ja
laatukasikirja seka laadunhallinnan suunnitelma (sisaltaa asiakas- ja potilasturvallisuuden),
ldakehoitosuunnitelmat, henkildstdohjelma ja —suunnitelma, hyvinvointikertomus- ja suunnitelma, lasten
ja nuorten hyvinvointisuunnitelma seka osallisuusohjelma ja Digiohjelma.


file:///C:/Users/stkorvi2/Downloads/Kainuun%20hyvinvointialueen%20talousarvio%202026%20ja%20taloussuunnitelma%202027-2028.pdf
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4.3 Muutosten suunnittelu ja hallinta

Uusia toimintamalleja voidaan ottaa kayttédn hyvinvointi-, toimialue-, palvelualue- tai palveluyksikkd
tasolla tehdyin paatoksin, jolloin paatds toimeenpanosta sovitaan kyseisen alueen

johtoryhmassa. Muutoin ehdotukset uusien toimintamallien kayttoonottamiseksi kasitellaan vuosittaisissa
budjetti- ja suunnittelupalavereissa tarvittavien voimavarojen allokoimiseksi. Kehittamishankkeet
kirjataan vuosisuunnitelmiin. Uuden toimintamallin kayttéonotto organisoidaan tapauskohtaisesti.

Palvelualueiden ja -yksikoiden paallikdt vastaavat, etta perehdytys ja koulutus uusiin toimintamalleihin on
rittdva. Harkittaessa uusien toimintamallien kayttdonottoa tehdaan vaikutuksen ennakkoarviointi (EVA).
Ennakkoarviointi toimii paatoksenteon tukena ja sen tarkoituksena on arvioida ennalta eri
paatdsvaihtoehtojen vaikutuksia. Arvioinnin avulla voidaan selkedmmin perustella paatésta seka kuvata
paatdksen mydnteiset ja kielteiset vaikutukset verrattuna muihin vaihtoehtoihin.

Toiminnan muutokseen liittyva riskien arviointi

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

4.4 Riskien ja mahdollisuuksien hallinta

Riskiperusteinen ajattelu on osa toimivaa laadunhallintajarjestelmaa. Kainuun hyvinvointialueella riskeilla
tarkoitetaan epavarmuustekijoita, tapahtumia tai tapahtumaketjuja joiden toteutuessa Kainuun
hyvinvointialue tai sen yksikkd ei saavuta asetettuja tavoitteita ja/tai kokee huomattavia menetyksia.
Merkitavat 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 kehitetdan kokonaisvaltaista riskien hallintaa ja tdhan kehitystyohon liittyy
riskienhallintaohjelmiston kayttéonotto. Talla hetkella riskien kuvaamisesta tehdaan eri jarjestelmiin
hyddyntaen eri riskienhallintamenetelmid. Tyon vaarojen selvittdminen ja arviointi (TTL 10 §) toteutetaan
joka toinen vuosi tai toiminnan olennaisesti muuttuessa WPro-jarjestelmaan. Pohjois-Suomen
aluehallintoviraston tydsuojelu alueen tarkastuksella kdydaan tydyksikdssa tehty tydn vaarojen
selvittdminen ja arviointi 1api. Mikali tydn vaarojen selvittdmista ja arviointia ei ole tydyksikdssa tehty
tulee tasta tydnantajalle kehotus asian kuntoon saattamiseksi.



w KAI NUUN Laatukasikirja 30 (60)

hyvinvointialue L satiia

Korhonen, Virpi
6.2.2026

Tydssa esiintyvien vaara- ja haittatekijdiden arviointia tukevat yksikdiden toteuttamat vuosittaiset
turvallisuuskavelyt. Turvallisuuskavelylla tuetaan ennakoivaa riskien tunnistamista ja pyritadan
havaitsemaan sellaisia turvallisuusuhkia, joita ei valttdmatta vaaratilanneraporteissa nouse esille.
Turvallisuuskavelyn tavoitteena on kannustaa tyontekijoitd havainnoimaan asiakas- ja
potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ja kehittdmaan omaa ty6tdan sen mukaisesti. HaiPro-
jarjestelman WPro-osioon on laadittu sahkoéinen turvallisuuskavelylomake. Lomake kasittaa
turvallisuuteen yleisesti liittyvia asioita, hatatilanteisiin varautumisen, sisatilat, asiakas- ja
potilasturvallisuuden ja tietosuojan.

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyva riskienhallinta tarkoittaa turvallisuutta uhkaavien tekijoiden
tunnistamista, riskien suuruuden arviointia ja niiden poistamiseksi tai pienentamiseksi tarvittavien
toimenpiteiden maarittelemista. Ennen kaikkea toimenpiteilla pyritddn mahdollisten vaaratapahtumien
ennaltaehkaisyyn. Riskit hallitaan kokonaisuutena huomioiden koko hoito- ja palveluprosessi sisaltaen:
hoidon, tyétapojen ja ympariston, laitteiden kayttdoon ja ylldpidon seka organisaation menettelyt. Kaikkea
toimintaa kehitetdan riskinarviointiin perustuen. Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien tunnistamisessa
hyddynnetaan 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 on kuvattu lomakkeelle
Handbook - Kainuun hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuusriskit...

Tunnistetut riskit liittyvat tiedonkulkuun, ladkehoitoon, laakintalaitteiden hallintaan, henkildstdn
saatavuuteen perehdyttamiseen ja osaamiseen, sovittujen toimintatapojen noudattamiseen, tietosuojaan
ja -turvaan, aseptiikkaan ja infektioiden torjuntaan, poikkeaviin olosuhteisiin, asiakkaan kohtaamaan
vakivaltaan, hoidon saatavuuteen, viivastymiseen ja jatkuvuuteen seka muutosten johtamiseen.

Omavalvonta pohjautuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvia riskeja ja
mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan nakdkulmasta. Potilas- ja
asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan
toimeenpanon |ahtdkohta. Hyva riskienhallinta on luonteeltaan ennakoivaa, tietoista, suunnitelmallista ja
jarjestelmallista toimintaa, joka perustuu ajantasaiseen tietoon, dokumentointiin ja raportointiin.
Riskienhallinta on organisaation jokaisella tasolla tapahtuvaa suunnitelmallista ja tavoitteellista
paivittaista toimintaa, jolla tuetaan organisaation johtamista ja jatkuvaa parantamista. Hyvinvointialueen
omavalvontasuunnitelmassa kuvataan riskienhallinnan menettelytapoja, tydnjakoa, tunnistamista,
kasittelya ja korjaavia toimenpiteita. palveluyksididen omavalvontasuunnitelmat. Palveluyksikot kuvaavat
omissa suunnitelmissaan oman toimintansa nakdkulmasta riskienhallinnan kokonaisuuden.

Riskien hallintaan on kehitetty erilaisia suojausjarjestelmia, jotka 16ytyvat laadunhallintajarjestelmasta
kohdasta 6 ja 8 Turvallisuutta edistavat kaytanteet.

Sisainen valvonta on osa johtamisjarjestelmaa seka johdon ja hallinnon tyévaline, jonka avulla
arvioidaan asetettujen tavoitteiden toteutumista, toimintaprosesseja ja riskeja. Valvonnan
tarkoituksena on edistdd organisaation tehokasta johtamista, toiminnan kehittamista, riskien hallintaa
ja tuloksellisuuden arviointia.

Sisaiseen valvontaan kuuluvat organisaation sisainen toimintaymparistd, tavoiteasetanta,


https://www3.awanic.fi/haipro/58/Default.asp?
https://kainuu.sharepoint.com/sites/qf/handbookJulkaisu/Lists/Handbook/DispForm.aspx?ID=21975
https://kainuu.sharepoint.com/:u:/r/sites/kainuun-hyvinvointialue/SitePages/Turvallisuutta-edist%C3%A4v%C3%A4t-k%C3%A4yt%C3%A4nteet.aspx?csf=1&web=1&e=iOnYic
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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, paatosten
perusteena oleva tieto on riittdvaa ja luotettavaa, lain sdanndksia, viranomaisohijeita ja toimielinten
paatdksia noudatetaan sekd omaisuus ja voimavarat turvataan.

Sisdinen tarkastus on osa sisaista valvontaa. Sisainen tarkastus on riippumaton hallituksen ja
ylimman johdon tukitoiminto. Sen tehtdvana on objektiivisella arviointi- ja varmistus- seka
konsultointitoiminnallaan tukea organisaation kehittdmista ja tavoitteiden saavuttamista. Sisdisen
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.

Hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelmaan on rakennettu omat sivustot riskienhallintaan ja
valvontaan. Naista sivuistoista I0ytyy asiaan liittyvaa ohjeistusta ja tukimateriaalia.

4.5 Poikkeustilanteiden hallinta

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista normaaliolojen hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin
hallinnonalalla johtaa, valvoo ja yhteen sovittaa sosiaali- ja terveysministerio. Ministeriossa
valmiusasioista vastaa valmiusyksikkd. 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 toimenpiteilld varmistaa tehtédviensd mahdollisimman hyva hoitaminen
myods poikkeusoloissa.

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

5. Resurssien hallinta ja toiminnan tuki

5.1 Henkilosto

Organisaation menestys toteutuu henkildstdén tyon kautta. Henkiléstdn osaaminen, asenne, tietoisuus ja
tyokyky ovat avaintekijoita tavoitteiden saavuttamiseksi. Henkildston ensisijaisena tehtavana on
asiakaslahtdisen hoidon ja palvelun suunnittelu, toteuttaminen, seuranta ja arviointi seka jatkuva
kehittdminen. Henkildstdsuunnittelussa huomioidaan laadunhallinta ja turvallisuusnakékulma mm.
henkildstdmaaraa ja osaamistarpeita suunniteltaessa. Henkildstoresurssien suunnittelu ja varaaminen
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tehdaan toiminnan ja talouden suunnittelun yhteydessa. Laadunhallinta- ja turvallisuustyota koordinoiville
henkildille varataan tydaikaa tehtdvien hoitamiseen ja toiminnan kehittdmiseen toiminnan eri tasoilla.

Kainuun hyvinvointialueella henkildstd noudattaa seuraavia asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavia
menettelytapoja:

e Henkildsto toteuttaa hoidon ja palvelun turvallisesti soveltaen nayttdéon tai hyviin hoitokaytantoihin
perustuvia ja vaikuttavia menetelmia.

e Henkildstd varmistaa, etta yhteistyd ja tiedonkulku hoitoon ja palveluun osallistuvien tahojen
valilld on saumatonta.

e Henkil6std osallistuu laadun ja turvallisuuden seurantaan seka toiminnan kehittamiseen.

e Henkilosta varaa asiakkaalle riittavasti aikaa, jotta hanelle voidaan antaa riittava selvitys hdnen
terveydentilastaan ja/tai palvelutarpeesta, hoidon ja palvelun merkityksesta, eri hoito- ja
palveluvaihtoehdoista, niiden vaikutuksista sekd muista hoito- ja palvelupaatoksiin vaikuttavista
asioista.

e Henkiléstd sopii hoidosta ja palvelusta yhteisymmarryksessa asiakkaan seka tarvittaessa
omaisten kanssa.

o Henkildsté antaa asiakkaalle tietoa siita, kuinka han voi antaa palautetta ja kertoa
palvelukokemuksestaan.

e Henkilostd huolehtii oman ammattitaidon jatkuvasta kehittymisesta ja ajantasaisuudesta
osallistumalla tadydennyskoulutukseen.

e Jokainen ammattihenkil® vastaa omalta osaltaan hoidon/palvelun laadusta ja turvallisuudesta
seka turvallisuutta edistavien tyotapojen kaytosta omissa tyotehtavissaan.

5.1.1 Rekrytointi, patevyyden varmistaminen

Viranhaltijoiden ja tydntekijoiden kelpoisuusvaatimuksista todetaan Kainuun hyvinvointialueen
hallintosdannossa 43§ seuraavasti: Hyvinvointialuejohtajan viran kelpoisuusvaatimuksista paattaa
aluevaltuusto. Muiden virkojen kelpoisuusvaatimuksista paattaa aluehallitus, silté osin kuin paatdsvaltaa
ei ole maaritelty muulle taholle. Toimivaltaan paattaa kelpoisuusvaatimuksista kuuluu myés
kelpoisuusvaatimusten muuttaminen. Henkil6st6ltad vaadittavasta kelpoisuudesta pidetaan erillista
luetteloa.

Henkildstolla tulee olla soveltuva koulutus, ammattitaito, osaamista ja kokemusta tehtavaansa, jotta tyd
voidaan suorittaa laadukkaasti ja turvallisesti. Maaraaikaisen henkildston rekrytointi tapahtuu keskitetysti
rekrytointiyksikdn kautta. Yksikon tehtavana on osaavien sijaisten hankinta ja rekrytointi eri yksikdihin
tiilviissa yhteistydssa yksikdiden kanssa.

Sijaisrekisteriin liitettavien tydnhakijoiden koulutus, patevyys ja oikeus harjoittaa ammattia Suomessa
varmistetaan Lupa- ja valvontaviraston julkisesta tietopalvelusta JulkiTerhikki seka henkilékohtaisella
haastattelulla. Lasten parissa tydskentelevilta tyontekijoiltd vaaditaan voimassa oleva rikosrekisteriote.
Rikosrekisteriote vaaditaan myo6s valvontalain nojalla idkkaiden ja vammaisten henkildiden kanssa
tydskentelevilta. Vakituisen henkildston osalta tarkastusvastuu on yksikon esihenkildlla. Ladkareiden
osalta 1aakarin palkkaava ylilaakari tarkistaa ladkarin patevyyden ja oikeuden harjoittaa ammattia
Suomessa. Opiskelijoiden ja amanuenssien kohdalla suoritetut opintomerkinnat tarkistetaan ja


https://julkiterhikki.lvv.fi/
https://kaima.kainuu.fi/hallinto/soten_viestinta/asiakirjapohjat/Sivut/default.aspx
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arkistoidaan rekrytointiyksikdn kautta. Tutkintojen oikeellisuuden todentaminen tapahtuu nayttamalla
alkuperainen tutkintotodistus / virallisesti oikeaksi todistettu jaljennds hallinnolliselle esihenkildlle, joka
tutkintatietojen liséksi tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon patevyyden julkisesta
tietopalvelusta. Esihenkil6t tai koulutustietojen yllapitajat merkitsevat tutkintoja ja ammattipatevyytta
koskevat tiedot HRM-osaamisen hallintajarjestelmaan. Ammattipatevyyden tarkistamisesta tehdaan
merkinta Patevyydet -kohtaan. Tiedot tarkastetaan vuosittain esim. kehityskeskustelun yhteydessa ja
tarkastusajankohta kirjataan patevyyden perusteet kohtaan.

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

Rekrytointimenettelyista ohjataan tarkemmin hallinnollisessa ohjeessa ja henkildstopalvelun
rekrytointisivustolla.

5.1.2 Perehdyttaminen

Henkildston perehdyttdmisessa hyddynnetdan Kainuun hyvinvointialueen omaa
perehdytysverkkokurssia. Perehdyttamisen suunnittelussa ja toteuttamisessa kaytetdan apuna
yksikkdjen ammattiryhmakohtaisia perehdytyssuunnitelmia. Lédkehoidon ja laiteturvallisuuden
perehdytyksessa hyddynnetdan soveltuvin osin hyvinvointialueen 1adkehoitosuunnitelman ladkehoidon
perehdytyslomaketta ja laiteturvallisuuden perehdytyslomaketta. Tavoitteellisessa, henkilokohtaisessa
perehdytyssuunnitelmassa maaritelladn perehdytyksen siséallét, vastuut ja aikataulu.

Paavastuu perehdyttamisesta, perehdytyksen toteutumisen seurannasta ja arvioinnista on yksikdn
esihenkildlla. Perehtyvalle tyontekijalle nimetdan perehdyttija, joka yhdessa yksikon esihenkilon kanssa
vastaa perehdytyksen toteutumisesta suunnitelman mukaisesti. Perehtyjan oma aktiivisuus ja
vastuuperehtymisestdan ovat edellytyksia hyvalle perehdytykselle. Perehdyttdmisjakson paatteeksi
perehdyttaminen arvioidaan kirjallisesti perehdyttamissuunnitelma-lomakkeelle. Perehtyja seka
perehdyttaja allekirjoittavat kyseisen lomakkeen. Esihenkild kirjaa perehdytyksen ja liittda
perehdytyssuunnitelma ja -toteumalomakkeen HR-osaamisen hallintajarjestelmaan. Perehdytyksen
verkkokurssitiedot siirtyvat integraation my6ta suoraan perehdytysosioon.

Opiskelijoiden perehdytys

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


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 potilasturvallisuus perehdytyksessa

Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuusosaaminen tarkoittaa henkildston tietoisuutta toiminnan riskeista ja
niiden hallintaan liittyvista turvallista hoitoa ja palvelua edistavista kaytanndista seka kykya soveltaa niita
tydssaan. Laadunhallinta ja turvallisuus on yksi tarkea osa henkildston koulutusta ja osaamisen
kehittdmista. Henkildstdon tulee ymmartaa asiakas- ja potilasturvallisuuden merkitys osana hoidon ja
palvelun laatua sekd mieltda se keskeiseksi tavoitteeksi toiminnassaan. Ammattihenkilon tulee
noudattaa tydssaan laadunhallinnan ja turvallisuuden edistamisen periaatteita, soveltaa sen keskeisia
keinoja seka hyddyntaa laadunhallinnan ja turvallisuuden edistamisen tyokaluja, oppaita ja suosituksia.
Jokainen tyontekija osaltaan on vastuussa asiakas- ja potilasturvallisuudesta ja korkealaatuisesta
hoidosta ja palvelusta.

Laadunhallinta ja turvallisuus huomioidaan organisaation kaikkien ammattihenkildiden perehdytyksessa,
opiskelijoiden harjoittelussa ja tyontekijdéiden osaamisen kartoituksissa. Erityistd huomiota kiinnitetdan
maaraaikaisten tyontekijoiden osaamisen varmistamiseen. Jokaisessa yksikossa on perehdytysohjelma,
jossa huomioidaan myos laadunhallinta, asiakas- ja potilasturvallisuus. Tydntekijat perehdytetaan
laadunhallinnan ja turvallisuuden menettelytapoihin ja kaytantdihin toimipaikkakoulutuksella.
Perehdytykseen kuuluvat organisaation laadunhallintajarjestelma, laatukasikirja, omavalvontaohjelma ja
-suunnitelma, laadunhallinnan toimintaochjelman, turvallisuutta edistavat kaytanteet, vastuut,
vaaratapahtumien ilmoitusmenettely (HaiPro) seka toimintatavat vaaratilanteessa.

Perehdytyksessa hyodynnetaan lisaksi myos kaytdssa olevia verkkokursseja (mm. Potilasturvaportin ja
Oppiportin verkkokurssit). Yksikkotasolla kaydaan lapi hyvinvointialueen laadunhallintajarjestelma ja
laatukasikirja, omavalvontaohjelma ja -suunnitelma seka kyseisen yksikon toimintaa koskeva
laatukasikirja, omavalvontasuunnitelma seka keskeiset asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat riskit ja
niihin varautuminen seka tydyksikon yleiset toimintatavat. Jokaiseen tydtehtdvaan kuuluvat vastuut ja
siihen liittyvat turvallisuutta edistavat kaytannot. Myos ulkopuolisten palveluntuottajien perehdytys
jarjestetaan tyotehtavien asettamien vaatimusten mukaisesti. Toimintamenetelmien muuttuessa,
tydpisteen tai tehtavien vaihtuessa tai tydntekijan palatessa pitkalta vapaalta varmistetaan
turvallisuuteen liittyvan tiedon ajantasaisuus.

Laadunhallinta, asiakas- ja potilasturvallisuusosaaminen, henkiléstdon perehdytyksessa:

Organisaatiotaso
¢ laadunhallintajarjestelma ja laatukasikirja
¢ omavalvontaohjelma ja hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelma
¢ laadunhallinnan toimintasuunnitelma
o turvallisuutta edistavat menettelytavat
e vaaratapahtumien, epakohtien ja epdkohdan uhkien raportointimenettely (HaiPro)
e asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla verkkokurssit, oppiportin verkkokurssit

Yksikkotaso
¢ henkiléstdsuunnittelulla varataan riittdvat resurssit turvallisen hoidon ja palvelun toteuttamiseksi
e varmistutaan, etta tyontekijalla on tydtehtavan mukainen koulutus, osaaminen ja patevyys


https://www.qreform.com/verkkokoulutus/asiakas-ja-potilasturvallisuutta-taidolla?gclid=EAIaIQobChMIyu2Ix_XvgQMVc1iRBR1XGga1EAAYASAAEgJ5CfD_BwE
https://www.oppiportti.fi/op/koti#verkkokurssit
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¢ suunnitelmallinen perehdytys, joka dokumentoidaan HRM-jarjestelmaan

o laatukasikirja ja yksikkdkohtaiset turvallisuutta edistavat menettelytavat

e omavalvontasuunnitelma

¢ yksikdn toimintaan liittyvat asiakas- ja potilasturvallisuusriskit, niiden tunnistaminen ja hallinta
¢ yleisimmat vaaratapahtumatyypit ja niiden syntymekanismit — varautuminen

e toimintaohjeet poikkeus- ja hatatilanteissa

Tehtavakohtainen taso
o tydtehtavaan liittyvat vastuut
o tehtavaan liittyvat asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavat menettelytavat (esim. tarkastuslistat)
e yhteistydn merkitys turvallisuuden varmistamisessa
e omavalvonnan tarkoitus ja merkitys tehtavassa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen opiskelijan toimiessa terveydenhuollon
ammattihenkilon sijaisena

Yksikon esihenkild vastaa osaltaan yksikkonsa asiakas- ja potilasturvallisuudesta ja huolehtii, etta
tydyksikdn henkildkunta on tietoinen opiskelijan edellytyksista toimia ja mahdollisista toiminnan
rajoituksista. Esihenkild tarkistaa, ettd opiskelijalla on lain edellyttdama maara opintoja tehtavan
hoitamiseksi. Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatinharjoittamisen asetuksen mukaan opiskelija
voi toimia tilapaisesti laillistetun ammattihenkilon tehtavissa ko. ammattia itsenaisesti harjoittavan
ammattihenkildn ohjauksessa, johtamisen ja valvonnan alaisena, mikali opiskelijalla on riittavat
edellytykset tehtavan hoitamiseen.

Terveydenhuollon opiskelijoilla tulee olla ammattihenkil6istd 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 ja opiskelijalle nimetaan ohjaaja johtamaan ja valvomaan opiskelijan toimintaa.
Opiskelijan osaaminen huomioidaan paivittdisessa tydnjaossa ja toiminnan suunnittelussa. Tydyksikdn
esihenkild ja opiskelija allekirjoittavat ammattihenkildn sijaisena toimimisen vastuita maarittelevan
lomakkeen Handbook - Opiskelijan toimiminen laillistetun terveydenhuollon...

5.1.3 Osaamisen yllapito ja hallinta

Henkiléstdon osaamisen kehittdmisen suunnittelusta vastaavat alueiden ja yksikdiden esihenkil6t.
Esihenkilot kayvat kehityskeskustelut vuosittain henkildstdnsa kanssa. Kehityskeskustelujen yhteydessa
kartoitetaan tyontekijan osaaminen (osaamiskartoitus), arvioidaan osaamisen
hyddyntamismahdollisuudet ja suunnitellaan, miten osaamista kehitetaan. Esihenkil6t arvioivat
henkildstén osaamisen riittdvyyden tulevaisuuden vaatimuksiin nadhden. Kaytyjen kehityskeskustelujen
jalkeen esihenkild laatii tulosyksikdn osaamisen kehittdmissuunnitelman. Kehittdmissuunnitelmassa
maaritelldan osaamisen kehittamisen tavoitteet, menetelmat, seuranta ja arviointi.

Osaamisen kehittamissuunnitelmat lahetetdan koulutuspaallikélle tdydennyskoulutuksen suunnittelua
varten. Osaamisen kehittdmisen menetelmia ovat mm. koulutus, tydkierto, mentorointi, benchmarking,


https://kainuu.sharepoint.com/sites/qf/handbookJulkaisu/Lists/Handbook/DispForm.aspx?ID=21168&Source=https://kainuu.sharepoint.com/sites/qf/handbookJulkaisu/Lists/Handbook/Kaikki%2520asiakirjat.aspx&ContentTypeId=0x01009C9B7AD9952E4A22BC52F2902FD43FC30092E1910CD4F75047A865BACEE80B8DFB
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vertaiskaynnit ja kehittamishankkeet. Toteutuneet koulutukset, hankitut uudet osaamiset ja patevyydet
viedaan sahkdiseen HR-koulutustietojen seurantajarjestelmaan. Hyvinvointialueen sisaiset koulutukset
vie HR-jarjestelmaan koulutuspaallikko ja ulkoiset koulutukset vie HR-jarjestelmaan tyontekijan
esihenkild tai muu nimetty osaamistietojen tallentaja. Osaamisen kehittdmissuunnitelmien toteutumista ja
osaamisen kehittymistad seurataan kehityskeskustelujen lisdksi HR-ohjelman koulutustietojen ja -
raporttien avulla. Koulutuksista saatua hyotya ja vaikutuksia arvioidaan myds johtoryhmissa seka
johdonkatselmuksissa.

Mentorointi

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

Mentoroinnista sovitaan kehityskeskusteluissa ja osaamisen kehittdmisen suunnittelussa. Siitd tehdaan
sopimus ja suunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan tavoitteet, seuranta ja kaytannon jarjestelyt.
Kehittymista ja oppimista seka mentorointiprosessia myds arvioidaan. Mentorointiprosessi tallennetaan
keskitetysti HRM-koulutus- ja osaamisjarjestelmaan. Kopio lomakkeesta toimitetaan dokumentointia
varten tdydennyskoulutusyksikkéon koulutuspaallikdlle sahkopostitse.

5.2 Tyoymparisto, tyosuojelu ja tyohyvinvointi

Tyo6suojelun tavoitteena on parantaa tydymparistoa ja tydolosuhteita, jotta tydntekijdiden tydkyky sailyy
ja kehittyy. Hyva tyoturvallisuuskulttuuri tukee myos hoidon ja palvelun turvallisuutta. Turvallinen
tydymparistd syntyy noudattamalla tyoturvallisuuteen liittyvia lakeja, asetuksia seka viranomaisten ja
tyénantajan ohjeita. Tyohyvinvointia edistavat ammattitaito, toimintakyky, tyotyytyvaisyys, arvoihin ja
tavoitteisiin sitoutuminen, avoin ilmapiiri, keskusteleva ja valmentava johtaminen seka hyva ergonomia.

5.2.1 Tyoymparisto ja tyosuojelu

Tyo6suojelu on osa jokapaivaista toimintaa kaikissa tydyksikdissa. Sen tavoitteena on turvallinen
tydymparistd, jossa ehkaistaan tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita tydsta johtuvia fyysisen ja
henkisen terveyden haittoja. Jokaisella tydyhteison jasenella on vastuu tydsuojelusta. Turvallisuutta
edistetdan noudattamalla tydnantajan ohjeita, huolehtimalla jarjestyksesta, siisteydesta ja
varovaisuudesta.

Kainuun hyvinvointialueella toimii tydsuojeluyksikkd, jossa tydskentelee tyohyvinvointi- ja
tydsuojelupaallikkd seka vaaleilla valitut tydsuojeluvaltuutetut. Tydsuojelutoimikuntana toimii
Yhteistydtoimikunta, joka koostuu tydnantajan ja tydntekijdiden edustajista. Toimikunta kokoontuu
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saanndllisesti kasittelemaan tydsuojelutoimenpiteita, seuraa tyooloja, tekee parannusehdotuksia ja
valvoo tydsuojelun toimintaohjelman toteutumista.

Tyo6suojelutoimijat kokoavat toimikunnalle tietoa viranomaistarkastuksista, tydpaikkaselvityksista,
HaiPro-ilmoituksista seka tydterveyshuollon yhteistydpalavereista. Yhteistoimintaa toteutetaan myos
toimialueiden yhteisty6palavereissa tytturvallisuuslain, tyéterveyshuoltolain ja tydsuojelun valvontalain
mukaisesti. Naissa kasitelldan tyoturvallisuuteen, terveellisyyteen, tydhyvinvointiin ja tydolosuhteisiin
vaikuttavia asioita, tavoitteena parantaa tydymparista ja ehkaista tapaturmia ja ammattitauteja.

Tyo6suojelun keskeinen lainsaadanto perustuu tyoturvallisuuslakiin (738/2002), tydsuojelun valvontalakiin
(44/2006) ja valtioneuvoston asetukseen tydpaikkojen turvallisuus- ja terveysvaatimuksista (577/2003).
Tyo6nantajan velvollisuus on huolehtia tydntekijdiden turvallisuudesta ja terveydesta seka perehdyttaa
heidat turvallisiin tydtapoihin. Tydntekijan vastuulla on oma tydkayttaytyminen ja muiden turvallisuuden
huomioiminen. Hairintd ja epaasiallinen kohtelu on kielletty. Tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa
havaitsemistaan vioista ja puutteista, jotka voivat aiheuttaa vaaraa.

Tyéturvallisuuden valvontaa hoitaa Lupa- ja valvontavirasto. Tarkastuksista laaditaan raportti, jonka
tydhyvinvointi- ja tydsuojelupaallikkd toimittaa johdolle ja muille tarvittaville tahoille.

5.2.2 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi on olennainen osa Kainuun hyvinvointialueen toimintaa ja perustuu organisaation
arvoihin. Sen paatavoite on perustehtavan toteutuminen.

Tyo6hyvinvoinnin pitka ajan tavoitteet ovat:

e TyoOhyvinvointi on osa arkea ja johtamista

¢ Tyontekijat tiedostavat oman vastuunsa tyéhyvinvoinnin edistamisessa
o Tydurat jatkuvat myds osatyokykyisilla

e Tydhyvinvointiviestintd kannustaa aktiivisuuteen

e Oppimiskulttuuri on osa tydprosesseja

Tyohyvinvointi on kaikkien yhteinen asia. Jokaisella on oma roolinsa sen yllapitamisessa. Esihenkildiden
ja tydyhteisdn yhteistyd luo kestavan perustan. Tydhyvinvointi on myds osa ammattitaitoa.

Henkilostopalvelut suunnitte ja koordinoi tydhyvinvointitoimintaa organisaatiotasolla. Tydsuojelutiimi
tukee turvallista tyoskentelya. Johtoryhma varmistaa resurssit ja ohjaa toimintaa. Tyoterveyshuolto
keskittyy ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen. Palvelualueiden ja toimialueiden johto varmistaa
tyéhyvinvoinnin toteutumisen yksikoissa.

Tyo6hyvinvointi Kainuun hyvinvointialueella tarkoittaa:

o Hyvaa yhteistyota ja yhteista tahtotilaa

¢ Hyvaa oloa tydssa

e Vastuullisuutta, avoimuutta, luottamusta ja oikeudenmukaisuutta
e Asiakastyytyvaisyytta
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Tyohyvinvointi nakyy viihtymisena, jaksamisena, tyon tuloksissa, yhteistyon sujumisena ja hyvana
kohtaamisena niin tydyhteisdssa kuin asiakkaiden kanssa.

Tyokyvyn tuen toimintamalli mahdollistaa varhaisen puuttumisen ja tuen tyéhyvinvointiongelmiin.
Toimintamalli perustuu yhteiseen vastuuseen ja varhaisiin toimiin. Se tarjoaa selkeat tyokalut, vahvistaa
vuorovaikutusta, lisda vastuunjakoa toimialueille ja tunnistaa kehittdmiskohteita.

Seuranta ja arviointi: Tydhyvinvointia mitataan saanndllisilla kyselyilla (QWL), sairauspoissaoloilla ja
muilla mittareilla. Tulokset ohjaavat kehittamista ja suunnitelmien laatimista.

Tyoterveyshuolto: Palvelut tuottaa Mehilainen. Tyoterveyshuolto on strateginen kumppani ja paivittaa
toimintasuunnitelman vuosittain.

Tyonohjaus: Jarjestetaan hallinnollisen ohjeen mukaisesti. Tyonohjausta koordinoi tydhyvinvointi- ja
tydsuojelupaallikkd.

5.2.3 Laadunhallinta, asiakas- ja potilasturvallisuus tyoturvallisuuden ja tyohyvinvoinnin
edistajana

Tyoymparisto ja tydhyvinvointi ovat keskeisia asiakas- ja potilasturvallisuuden tekijoita. Turvallisuutta
edistetdan poistamalla vaaratekijoita ja varmistamalla henkildston ja asiakkaiden turvallisuus.
Riskikartoitukset tehdaan saanndllisesti, ja tydhyvinvoinnin ongelmiin puututaan varhain.

Organisaatiolla on kaytdssa vaaratapahtumien raportointijarjestelma (Haipro), johon kirjataan
tapaturmat, lahelta piti -tilanteet ja turvallisuushavainnot. Tietoja hyddynnetaan toiminnan
kehittamisessa.

Turvallisuuden varmistamiseksi:

o Tydtilat tukevat turvallista hoitoa

¢ Kaatumis- ja loukkaantumisriskit on huomioitu

o Laitteet ja tarvikkeet ovat toimintakuntoisia

e Yleinen turvallisuus (kulunvalvonta, vartiointi, kameravalvonta) on jarjestetty
e Henkildstoresurssit ovat riittavat

e TyOymparistda kehitetaan jatkuvasti

¢ Riskikartoitukset ja turvallisuuskavelyt tehdaan saanndllisesti

5.3 Tietosuoja, tietoturva ja tietojarjestelmat

Tietojen luottamuksellisuuden, saatavuuden ja eheyden turvaaminen on olennainen osa toiminnan
turvallisuutta ja on koko hyvinvointialueen yhteinen asia. Hyvinvointialueen johtaja paattaa
rekisterinpidon ja tietosuojan kokonaisuudesta antamalla tietosuojaa ja rekisterinpitoa koskevat
periaateohjeet sekad nimeamalla tietosuojavastaavan. Hallintosdannén 62§ maarittelee tiedonhallinnasta
vastaavan viranomaisen tehtavaksi varmistaa tietoturvallisuuden toteuttamista hyvinvointialueen
toiminnassa. Ja 26 § mukaan tietohallintojohtaja vastaa tietoturva-asioista tietoturvapolitikan mukaisesti.
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Tietoturvapolitiikan on hyvaksynyt aluehallitus. Politiikassa on maaritelty, ettd hyvinvointialuejohtaja
vastaa tietoturvallisuuden seka tietosuojan jarjestamisesta seka kehittamisesta ja etta hyvinvointialueen
johtoryhman jasenet vastaavat kukin omalta osaltaan tietoturvapolitiikan noudattamisesta omassa
toiminnassaan. Hyvinvointialuejohtaja nimeaa tietoturva- ja tietosuojatydéryhman jasenet, joita ovat
jokaisen palvelualueen tietoturvan ja tietosuojan vastuuhenkilét sekd muut henkilét, joiden tydtehtaviin
hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuoja-asiat olennaisesti kuuluvat. Hallinto- ja tukipalveluiden
toimialuejohtaja vastaa hyvinvointialueen tietoturvallisuuden johtamisesta ja koordinoinnista.
Tietohallintojohtaja vastaa tietojarjestelmien operatiivisesta toiminnasta tietoturvallisella tavalla ja vastaa
tietoliikenteen ja muun tekniikan jarjestamisesta tietoturvallisella tasolla.

Hyvinvointialueen tietosuojavastaava toimii tietosuojan erityisasiantuntijana ja valvoo
tietosuojalainsdadannén noudattamista organisaatiossa seka vastaa neuvonnasta ja kouluttamisesta
tietosuoja-asioissa. Tietosuojavastaava raportoi organisaation johdolle tietosuojan toteutumisesta.
Hyvinvointialueen tietoturva-asiantuntija valvoo tietoturvallisuuden organisointia hyvinvointialueen
toimipaikoissa seka vastaa ohjeistamisesta ja kouluttamisesta tietoturva-asioissa. Tietoturva-asiantuntija
raportoi tietoturvallisuuden tilasta ja kehittamistarpeista-tietosuoja- ja tietoturvatyéryhmalle seka
hyvinvointialueen johdolle. Hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuoja tydéryhman tehtavana on
koordinoida ja kehittaa hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturva-asioiden kokonaisuutta, valmistella
tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia ohjeistuksia, tiedottaa tietosuoja- ja tietoturvatyohon liittyvista
hankkeista ja muutoksista seka vieda tietosuoja- ja tietoturvatydtad osaksi organisaation operatiivista
toimintaa.

Esihenkilot vastaavat oman yksikkénsa henkiléston osaamisesta ja tiedon kasittelysta tietosuojaa- ja
tietoturvaa kasittelevan lainsdadannon seka organisaatiossa annettujen ohjeiden mukaisesti. Jokainen
hyvinvointialueen tietoja kasitteleva, tietojarjestelmien yllapitaja ja kayttaja on vastuussa tietosuojan ja
tietoturvan toteuttamisesta omalta osaltaan. Tietoturvapolitiikka on Kainuun hyvinvointialueen johdon
hyvaksyma nakemys tietoturvallisuuden paamaarista, periaatteista ja toteutuksesta. Kainuun
hyvinvointialueella tietoja kasitelldaan yhdenmukaisten tietosuoja- ja tietoturvaperiaatteiden mukaisesti.
Tietoturvapolitikan hyvaksyy aluehallitus.

Tietosuojapolitikka maarittda periaatteet, toimintatavat, vastuut, valvonnan ja seuraamusjarjestelman,
joita noudatetaan Kainuun hyvinvointialueen tietosuojan toteuttamisessa ja kehittamisessa.
Tietosuojapolitiikka koskee henkilotietojen kasittelya, jossa hyvinvointialue toimii rekisterinpitajana.

Hyvinvointialueella on maaritetty toimintaprosessi tilanteisiin, johon liittyy henkiltietoihin kohdistuva
tietoturvaloukkaus. Prosessin mukaista toimintatapaa noudatetaan tietosuojapoikkeamien sattuessa.

Hyvinvointialueen henkilékunta noudattaa hyvinvointialueen yhteista tietoturva- ja tietosuojapolitikkaa
seka tarkentavia tietoturva- ja tietosuojaohjeita. Tietojarjestelmien kayttda ja kayttajatunnuksia haetaan
kirjallisesti kayttdoikeushakuprosessin mukaisesti IDM itsepalveluportaalissa. Kayttdoikeudet antaa
tietohallinto ja/tai jarjestelman paakayttaja. Kayttdoikeuden saadakseen henkild allekirjoittaa tietosuoja -
ja tietoturvasitoumuksen. Potilas- ja asiakasasiakirjoja saavat kasitelld vain ne henkilét, jotka osallistuvat
potilaan hoitoon tai asiakkaan palvelutapahtumaan. Asiakirjoihin kirjataan potilaan hoitoon tai asiakkaan
palveluun olennaisesti sisaltyvat asiat. Potilasasiakirjojen kayttdéa seurataan saanndllisin lokiajoin.
Asiakas voi halutessaan tarkastaa potilasasiakirjoistaan hoitoaan koskevia tietoja henkilokohtaisesti
pyytamalla tai omakatisesti allekirjoitetulla kirjeella tai tietopyyntdlomakkeella. Pyyntd osoitetaan
hoitaneelle |1&akarille, terveysjohtajalle tai rekisterin vastuuhenkildlle. Asiakkaalla on my6s oikeus ndhda
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rekisteriselosteet, jotka on tehty kaikista potilas- tai asiakastietoja sisaltavista jarjestelmista. Asiakkaan
oikeus yksityisyyden suojaan turvataan kaikissa olosuhteissa. Potilaan siirtyessa jatkohoitoon Kainuun
hyvinvointialueen ulkopuolisiin organisaatioihin voidaan tietoja siirtda ainoastaan potilaan
suostumuksella. Mikali kyseessa on alaikdinen tai esim. tajuton potilas, lupa kysytaan lahiomaiselta (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 782/1992).

Potilas- sekd muita salassa pidettavia asiakirjoja tyotehtavissaan kasittelevat toimijat vastaavat siita, etta
salassa pidettavat asiakirjat sailytetdan 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 henkildkunnan kannalta. Laitteiden yhdenmukaisilla hankinnoilla
pyritddn yhdenmukaisuuteen tydnhallinnan edistdmiseksi.

Laki Iadkinnallista laitteista (719/2021) edellyttaa, ettd ammattimaisella kayttajalla tulee olla
vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta kayttajan toiminnassa noudatetaan lain ja sen nojalla annettuja
saadoksia ja maarayksia. Ammattimaisella kayttajalla tarkoitetaan (318§) sosiaali- tai terveydenhuollon
yksikkoa, kehitysvammaisten erityishuoltoyksikkoa tai terveydenhuollon ammattihenkil6a, joka kayttaa
terveydenhuollon laitetta tai luovuttaa sen potilaalle. Kainuun soten ammattimaisen kayttajan
vastuuhenkil® on johtajaylildakari ja hdnen varahenkilénansa toimii hoitotydnjohtaja.

Potilaan hoitoon, tutkimuksiin ja niiden tukena oleviin toimintoihin kaytettavista laakintalaitteista,
laitteiden toimintakunnosta, ajanmukaisuudesta, huoltoon saattamisesta, henkiléstén perehdytyksesta
seka hankinnasta ja kaytosta poistosta vastaavat laitteita kayttavan yksikon esihenkilo ja

henkildst6. Vastuu koskee myds lainattuja ja vuokrattuja laitteita. Laakintalaitteiden teknisesta
asiantuntijapalvelusta vastaa laakintalaitetekniikka. Jokaiseen yksikkdon on nimetty laitevastaava (-t).
Laitevastaavia on yksikdssa oltava sellainen maara, etta laitteista huolehtiminen on saanndllista.

Laitteiden hallintaan liittyvat ohjeet ja lomakkeet seka muu tuki materiaali [0ytyvat
laadunhallintajarjestelmasta, kohdasta 4 Laakintalaiteturvallisuus.

5.5 Hankinnat ja ostopalvelut

Kainuun hyvinvointialueen hankintoja ohjaavat hankintalain lisaksi hallintosaanto ja hankintaohje.
Kainuun hyvinvointialueen hankintapalvelut koordinoi hankintaprosessia ja hankinnat tehdaan
yhteistydssa hankinnan omistajan kanssa. Hankinnat ja tarvittavat kilpailutukset toteutetaan tiiviissa
yhteistydssa toimi- ja palvelualueiden kanssa. Hankintojen suunnittelua ja toteutumista valvotaan
Kainuun hyvinvointialueen omavalvontaohjelman periaatteiden mukaisesti. Hankintayksikko laatii ja
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yllapitaa alustavaa hankintakalenteria. Hankintakalenterissa ilmenee suunnitteilla ja kdynnissa olevat
hankinnat.

Hankintaohje perustuu voimassa olevaan lainsdadantoon seka Kainuun hyvinvointialueen
hallintosdantéon. Hankintaohjeessa maaritelldan kilpailutusprosessiin osallistuvien osapuolten vastuut ja
roolit, hankintojen toteutustapa ja periaatteet. Hankintaohjeen tarkoituksena on turvata Kainuun
hyvinvointialueen hankintojen tekeminen siten, ettd hankinnat tehdaan edullisesti ja ennalta maaritelty
laatutaso saavutetaan. Hankintaohjeen tarkoituksena on turvata lain ja muiden sdadésten
noudattaminen hankinnoissa. Hankintaohje sisaltda myos toimintaohjeita hankintojen

toteuttamiseksi. Ohjeessa kuvataan hankintoihin liittyvat tehtavat, roolit ja vastuut.

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

vahene. Hankinnalle nimetdan sopimuksessa tai tilauksessa sopimusyhteyshenkild, joka seuraa ja
valvoo tilaajan puolelta sopimuksen tayttamista.

Hankintoihin liittyvat ohjeet, lomakkeet ja hankintasuunnitelma I6ytyvat hankintapalveluiden sivulta
Kaimasta seka laadunhallintajarjestelmasta kohdasta 5 hankinnat.

5.6 Asiakirjahallinta (ohjeet ja lomakkeet)

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

Asiakirjojen hallintaa ohjataan asiakirjahallinnon ja laadunhallinnan kautta. Asiakirjojen hallinnan ja niita
ohjaavien ohjeiden tarkoituksena on asiakirjojen yhtenaisen asiakirjahallinnan ja yleisilmeen luominen.
Asiakirjojen ohjauksen tarkoituksena on varmistaa, ettd kaytdssa ovat ajantasaiset, oikeat ja
helppolukuiset versiot tydta 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.

Tallenteet kuvaavat toteutunutta toimintaa ja toiminnan tuloksia. Tallenteita tarvitaan osoittamaan, etta
on toimittu vaatimusten ja sopimusten mukaisesti. Niita tarvitaan myds johtamisen ja paatdoksen teon
pohjaksi. Hyvinvointialueen arkistonmuodostus ja arkistointi on kuvattu tiedonhallintasuunnitelmassa,
josta vastaa asianhallintapaallikk6. Laatutiedostojen arkistonmuodostus tehdaan
tiedonhallintasuunnitelman mukaisesti. Laatutallentajat vastaavat laatutiedostojen
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arkistonmuodostuksesta ja arkistoinnista. Laatutiedostojen sailytysajat ja arkistointi I0ytyvat
Asiakirjahallinnon sdannét ja ohjeet.

6. Palvelujen tuottaminen ja kehittaminen

6.1 Prosessit, palvelut ja niiden hallinta

Hyvinvointialueella on kaytdssa monituottajamalli. Jarjestamisvastuullaan olevat palvelut tuotetaan itse
tai hankitaan sopimuksiin pohjautuen ostopalveluna. Oman palvelutuotannon osalta hyvinvointialueen
palvelut asiakkaille tuotetaan toimialueiden alla olevilla palvelualueilla ja palveluyksikoissa.

Hyvinvointialueen palvelut toteutetaan hoito- ja palveluprosessien ja ketjujen kautta. Prosessikartta
kuvaa prosessien kokonaisuuden, verkoston ja yhteyden. Hyvinvointialueen prosessikokonaisuus on
uudistamisen alla ja kehitystyo on vield kesken.

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

Asiakkaan kannalta kriittisiin tydvaiheisiin ja toimenpiteisiin maaritelldan tarvittaessa menettelytapa tai
toimintaohje (esim. potilaan/asiakkaan tunnistaminen, strukturoitu raportointitapa jne.). Sovittu
toimintatapa tai ohjeistus on henkildstdén saatavilla ja menettelytavasta tiedotetaan tai jarjestetaan
perehdytysta ja koulutusta ennen menettelytavan kayttddnottamista. Yhteisilla toimintatavoilla
varmistetaan tunnistettujen turvallisuusriskien hallinta ja riittdva tiedonkulku kaikkien hoitoon osallistuvien
taholta.

Toimivat hoito ja palvelu prosessit ja ketjut tukevat paatoksentekoa ja vahvistavat asiakkaan hoidon ja
palvelun jatkuvuutta ja saatavuutta seka turvaavat hoidon ja palvelun laatua. Taloudellinen toiminta
edellyttad prosessien jatkuvaa kriittista arviointia ja paallekkaisten toimintojen hiomista mahdollisimman
sujuviksi. Kustannusvaikuttavuutta tehostetaan kehittamalla nayttédn perustuvia hoito- ja
palvelukaytantoja ja kayttamalla olemassa olevia resursseja mahdollisimman joustavasti. Hoito- ja
palveluketjuja laadittaessa huomioidaan kansalliset ja kansainvaliset suositukset seka alan viimeisin
|aaketieteellinen ja muiden tieteiden tuoma tieto.

Prosessien ja toimintatapojen kehittdminen edistaa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka hoidon ja
palvelun laatua. Prosessien kuvaamisen ja kehittdmisen tavoitteena on yhdenmukaistaa ja tehostaa
toimintaa tavoitteellisesti ja lapinakyvasti seka lisata asiakkaan arvontuottoa. Toimintakohtaisten
prosessien kuvaaminen yhtenaistda menettelyja ja selkiyttda henkilokunnan tydnjakoa ja vastuuta ja
siten parantaa sujuvuutta sekd mydtavaikuttaa poikkeamien ja virheiden vdhenemiseen. Hoidon ja
palvelun sujuvuus merkitsee asiakkaalle sita, ettd han saa asianmukaisen hoidon ja palvelun ilman
tarpeettomia viivytyksia, jotka voivat vaarantaa hoidon tuloksellisuuden, seké ilman paallekkaisia ja
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aiheettomia tutkimuksia ja toimenpiteita. Prosesseja seka hoito- ja palveluketjuja paivitetaan toiminnassa
syntyvien muutosten, seurannan ja mittaustulosten perusteella. Prosessien ja hoito- ja palveluketjujen
kuvaamiseen ja kehittdmiseen on laadittu tydohje: Prosessien kehittaminen ja kuvaaminen.

Hyvinvointialueella kehitetddan myds asiakaslahtoisia, asiakkaille suunnattuja digitaalisia hoito- ja
palveluketju. Naiden kuvaukset |6ytyvat ulkoisilta verkkosivuilta.
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Kuva. Prosessien jatkuvan kehittamisen vaiheet

Prosessien kuvaamisen ja kehittamisen tavoitteet:

e Luoda lisaarvoa asiakkaalle (virtaustehokkuus)

¢ Yhdenmukaistaa, tehostaa ja kehittda toimintaa seka menettelytapoja
e Poistaa turhia ja paallekkaisia tyovaiheita (hukkaa)

e Selkiyttda henkildston tyonjakoa ja vastuuta

e Parantaa toiminnan sujuvuutta ja tiedonkulkua

e Vahentaa vaara- ja haittatapahtumia

6.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Kainuun hyvinvointialueen tavoitteena on kainuulaisten omatoimisen ja ennakoivan terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen, joka on strategian keskeinen kulmakivi. Palveluissa korostuvat perustason
palvelut, lasten ja nuorten seka tydikaisten hyvinvoinnin tukeminen ja ongelmia ehkaisevat, todennetusti
vaikuttavat toimintamallit.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on hyvinvointialueiden ja kuntien lakisaateinen tehtava. Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta velvoittaa hyvinvointialueita edistamaan asukkaidensa
hyvinvointia ja terveyttad. Hyvinvointialueella on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta siltad osin kuin tama tehtava kytkeytyy hyvinvointialueen muihin lakisaateisiin tehtaviin.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on osa Kainuun hyvinvointialueen omavalvontaa ja on kuvattu
hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelmassa kohdassa 7.

Tavoitteena hyvinvoinnin ja terveyden edistamistoimissa on yllapitaa ja parantaa vaeston terveytta,
hyvinvointia, osallisuutta seka ty6- ja toimintakykya seka vahentaa vaestdéryhmien valisia terveys- ja
hyvinvointieroja. Terveytta ja hyvinvointia edistavilla toimilla pyritdan vaikuttamaan keskeisten
kansansairauksien syihin ja kohdentamaan resursseja ja palveluja varhaiseen tunnistamiseen ja
ennaltaehkaiseviin palveluihin. Tehtavina on vaikuttaa erityisesti lapsiperheiden ja nuorten syrjaytymisen
ehkaisyyn, eri-ikdisen vaeston terveytta ja hyvinvointia yllapitaviin elintapoihin, tyd- ja toimintakyvyn
edistdminen, mielenterveyden edistdmiseen ja ehkaisevaan paihdetydhén seka osallisuuden
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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)
-tydryhmassa 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-
tydhon.

Hyvinvointikertomus on lakisadateinen asiakirja, joka kuvaa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilaa
alueella. Kainuun alueelliseen hyvinvointikertomukseen on koottu alueen ja kuntien vahvuuksia ja
huolenaiheita seka alueellisia vaestoryhmittaisia tietoa hyvinvointi- ja terveyseroista.

Tavoitteena:
e Kainuulaiset voivat mahdollisimman hyvin, heillda on hyva opiskelu-, tyo- ja toimintakyky ja he
kokevat voivansa vaikuttaa omiin asioihinsa
e Hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistetdan kaikissa elamanvaiheissa- ja tilanteissa
¢ Kaikille mahdollisuus osallistua, hyvat arkiymparistét, hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta
edistava toiminta ja palvelut, paatdksenteolla vaikuttavuutta

Laadunhallintajarjestelmaan on rakennettu kohdan 6 alle, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
sivusto.

6.3 Kuntouttavat tyoote

Kuntouttavalla tytotteella tarkoitetaan potilaan/asiakkaan/kuntoutujan olemassa olevan toimintakyvyn
edistamista ja mahdollisimman monipuolista kayttéa. Se on asiakasta aktivoivaa toimintaa, joka
toteutetaan hanen omista tavoitteistaan ja Iahtdkohdistaan. Hoidon ja kuntoutuksen lahtokohtana on
asiakkaan kokonaistilanteen kartoitus ja luonnollisen tukiverkoston huomioiminen.

Keskeistd on ammattihenkildiden, kuntoutujan ja hanen laheistensa valinen yhteistyd seka yhteisiin
toimintaperiaatteisiin ja tavoitteisiin sitoutuminen.

Kuntoutumista edistava tydote on

e asiakaslahtoista

e arvostavaa ja kuuntelevaa

o fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen kannustavaa
e innostavaa, rohkaisevaa ja tavoitteellista

Kuntoutusjarjestelma auttaa yksildoa
e arvioimaan omia pyrkimyksiaan
e etsimaan keinoja niiden saavuttamiseen
e muokkaamaan niitd uudestaan, luopumaan eparealistisista ja luomaan uusia
¢ valitsemaan toimenpiteita elamanprojektien toteutuksen tueksi



w KAI NUUN Laatukasikirja 45 (60)

hyvinvointialue L satiia

Korhonen, Virpi
6.2.2026

Ammattihenkildn tehtavana on yhdessa kuntoutujan ja hanen laheistensa kanssa pyrkia vahentamaan
toimintakykya rajoittavia esteitd seka tarjota vaihtoehtoja ja uusia mahdollisuuksia. Kuntoutumista
edistavan tyootteen kehittaminen edellyttaa aikaisempien tyotapojen ja tyontekijan omien asenteiden
kriittistd uudelleenarviointia seka moniammatillisen tyén arvostamista.

6.4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas-ja potilasturvallisuus on sosiaali-ja terveydenhuollon perusta ja yksi toimintamme kulmakivista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakaskeskeista, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen ja kehittaminen on
keskeinen osa hyvinvointialueen omavalvontaa. Asiakas-ja potilasturvallisuuden kehittamisessa
huomioimme hyvinvointialueen strategian ja kansallisen asiakas-ja potilasturvallisuusstrategia
painopisteet ja tavoitteet. Laadunhallinnan toimintasuunnitelma konkretisoi tavoitteet toimenpiteiksi.

Turvallisen hoidon ja palvelun toteuttamisessa noudatetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden edistdmisen
menettelytapoja ja sovelletaan asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavia kaytantgja.

Hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman kohdassa 5 kuvataan asiakas- ja potilasturvallisuuden
kokonaisuutta. Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmissa kuvataan konkreettiset toimenpiteet
asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseen.

Laadunhallintajarjestelmaan on rakennettu kohdan 6 alle asiakas- ja potilasturvallisuussivusto.
Asiakkaille on myds rakennettu ulkoisille verkkosivuille asiakas- ja potilasturvallisuussivusto

6.5 Palvelujen ja toiminnan kehittaminen

Hyvinvointialueen strategian yhtena painopisteend on palvelut kuntoon. Haluamme taata
asiakaslahtdiset ja uudistuvat ajassa pysyvat palvelut kainuulaisten hyvaksi. Tavoittelemme
digipalvelujen ja teknologian vakiintumista osaksi toimintaamme. Palveluympariston uudistamista
huomioiden asiakkaiden tarpeet ja yhdenvertaisuus. Pyrimme jarjestamaan palvelut
kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti. Muutosohjelma (valmistuu 6/2026) konkretisoi tavoitteet
toimenpiteiksi.

Uudistamisen painopiste on arjen tydssa ja pyrimme nivomaan kehittamisen jarkevasti osaksi
jokapaivaista tydntekoa. Strategia ja muutosohjelma ohjaa kehittdmista ja kehittdmistyd on pitkajanteista
ja tarkoituksenmukaisesti resursoitua. Turvaamme myds operatiivisen toiminnan sujumisen ja resurssit
kehittdmishankkeita suunniteltaessa. Vahvistamme tietoon perustuvaa kehittdmista, parhaita kaytantéja
levittden ja rohkeita kokeiluja hyddyntaen. Vahvistamme myds muutososaamista ja —valmiutta seka
tuemme henkildstéa muutosten toteuttamisessa ja turvaamme tydhyvinvointia.

Strategia ohjaa ja muutosohjelma toteuttaa palvelujen uudistamista. Tavoitteenamme on turvata
kainuulaisten sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoiminnan palvelut uudistamalla niita kestavasti
siten, etta resurssit ja palvelutarve saadaan tasapainoon. Hyvinvointialueen toimintaa kehitetdan
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normaalin suunnittelun ja johtamisen seka jatkuvan parantamisen lisaksi myos erilaisten maaraaikaisten
kehittdmishankkeiden ja projektien avulla. Kehittamistyolla pyritdan kainuulaisten hyvinvoinnin
lisdamiseen, palvelurakenteiden kehittdmiseen ja toimintojen uudistamiseen. Kehittamishankkeet
sisaltavat joko olemassa olevien toimintamallien muuttamista tai kokonaan uusien toimintamallien
kayttédnottoa. Kehittdmishankkeet ovat yksikon tai palvelualueen normaalia prosessin kehittamisty6ta
silloin, kun ne voidaan toteuttaa yksikdn tai palvelualueen omilla voimavaroilla eika niihin tarvita
ulkopuolista rahoitusta tai henkildstoresursseja. Mikali tarvitaan omaa hankerahoitusta tai ulkopuolista
projektirahoitusta vastaa koordinoinnista strateginen ohjaus.

Uusia toimintamalleja voidaan my0s suoraan maarata otettavaksi kayttoon hyvinvointialue-, toimialue-,
palvelualue- tai palveluyksikkétasolla tehdyin paatdksin. Talldin paatds toimeenpanosta sovitaan
kyseisen alueen johtoryhmassa. Muuten ehdotukset uusien toimintamallien kayttéénottamiseksi
kasitellaan vuosittaisissa budjetti- ja suunnittelupalavereissa tarvittavien voimavarojen allokoimiseksi.
Kehittdmishankkeet kirjataan vuosisuunnitelmiin. Uuden toimintamallin kayttdonotto organisoidaan
tapauskohtaisesti. Palvelualueiden- ja palveluyksikdiden paallikét vastaavat, ettd perehdytys ja koulutus
uusiin toimintamalleihin on riittava. Harkittaessa uusien toimintamallien kayttoonottoa tehdaan
tarvittaessa paatoésten vaikutusten ennakkoarviointi (EVA). Ennakkoarviointi toimii paatdéksenteon tukena
ja sen tarkoituksena on arvioida ennalta eri paatdsvaihtoehtojen vaikutuksia. Arvioinnin avulla voidaan
selkedmmin perustella paatésta seka kuvata paatdoksen myodnteiset ja kielteiset vaikutukset verrattuna
muihin vaihtoehtoihin.

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

Asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamisen kohteina paaasiallisesti ovat:

e Toimintaprosessien ja -ketjujen ja niiden yhdyspintojen jatkuva parantaminen

e Toimintatapojen yhdenmukaistaminen erityisesti kriittisissa tyovaiheissa

e Tydymparistdjen, niiden turvallisuuden kehittdminen

e Laakinnallisten laitteiden, niihin liittyvien ohjelmistojen ja hoitotarvikkeiden hallinta
e Laakehoidon turvallisuuden parantaminen

e Henkiléstdbn osaamisen kehittdminen

e Asiakkaan osallisuuden kehittdminen laadun ja turvallisuuden hallinnassa

e Tiedonkulun, viestinnan ja avoimen keskustelukulttuurin kehittdminen

e Avoimen ja syyllistdmattdman toimintakulttuurin kehittdminen

6.6 Ulkoistetut palvelut

Asiakaspalveluja voidaan hankkia seka julkiselta etta yksityiselta sektorilta. Osan palveluista Kainuun
hyvinvointialue hankkii ostopalveluina tai ulkoistettuna toimintana. Kainuun hyvinvointialueen
hankintaohjeessa ohjeistetaan palvelujen hankinta. Hankintaohje perustuu kulloinkin voimassa olevaan
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hankintalainsdadantéon seka Kainuun aluevaltuuston hyvaksymaan hallintosaantéon. Hankintaohjeessa
maaritelldan hankintaprosessiin osallistuvien osapuolten vastuut ja roolit.

Kainuun hyvinvointialueen organisaatio toimii hankintalain tarkoittamana hankintayksikkdéna ja hankintoja
koordinoidaan Hallintopalvelut -toimialueelta. Hankinnat ja tarvittavat kilpailutukset toteutetaan tiiviissa
yhteistydssa toimi- ja palvelualueiden kanssa. Hankintojen suunnittelua ja toteutumista valvotaan
Kainuun hyvinvointialueen omavalvontaohjelman periaatteiden mukaisesti.

Palveluntuottajan on pidettava palvelu sopimusten mukaisella tasolla koko sopimuskauden. Sopimusten
noudattamista ja palvelun laatua seurataan mm. saanndllisilla yhteistydkokouksilla seka 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 esittamien vaatimusten mukaisesti.
Mikali ostopalvelujen tuottaja kayttaa alihankkijoita, palveluntuottajalla on kokonaisvastuu alihankkijoiden
tydsta sekad mahdollisten alihankkijoidensa velvollisuuksista. Palveluntuottaja vastaa alihankkijan tydsta
kuin omastaan.

7. Suorituskyvyn arviointi

7.1 Seuranta, mittaus, analysointi ja arviointi

Hyvinvointialueen strategiaan on asetettu strategiset painopisteet ja tavoitteet. Strategian toteutumista
seurataan johtamisjarjestelman mukaisesti. Aluevaltuusto seuraa strategian toteutumista ja arvioi sita
vahintdan kerran valtuustokauden aikana seka strategiakauden paattyessa. Aluehallitus seuraa
strategiaa osana toiminnan ja talouden raportointia. Toimeenpanon tilanne ja strategian paamittareiden
seuranta sisaltyy osavuosikatsauksiin. Hyvinvointialueen johto varmistaa toimeenpanon edistymisen ja
arvioi vaikutuksia muutosohjelman kaytantojen mukaisesti.

Strategian seurannan paamittarit

ASUKASTA PALVELUT HENKILOSTON
VARTEN KUNTOON KANSSA

NPS (Net Promoter Score) kertoo, Hoitoon / palveluun paasy QWL (Quality of Working Life) ja

miten hyvin onnistumme (lakisaateiset mittarit palvelukoh- eNPS (Employee Net Promoter

kohtaamaan asiakkaamme ja taisesti) kuvastaa onnistumistam- Score) kuvastavat, onnistummeko

vastamaan heidan tarpeisiinsa. me palvelumallien ja -ketjujen rakentamaan osaavaa, motivoitu-
. uudistamisessa. nutta ja hyvinvoivaa tyodyhteisoa.

Hyte-kerroin kannustaa

hyvinvoinnin ja terveyden ® Toimintakate mittaa uudistusten

edistamiseen. taloudellisia vaikutuksia.

Kuva. Strategian paamittarit
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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 seurataan
kuukausittain ja osavuosikatsaukset laaditaan neljannesvuosittain. Vuosittain julkaistavassa
tilinpaatdksessa ja vuosikertomuksessa raportoidaan keskeiset toimintaluvut.

Henkilostoraportointi

Henkilostoraportti sisaltda keskeiset tiedot rekrytoinnista, osaamisen kehittamisesta, henkildston
terveydellisesta toimintakyvysta ja tydhyvinvoinnista, poissaoloista, henkildstékustannuksista ja
henkildstoresursseista

Omavalvonnan raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan systemaattisesti ja jatkuvasti. Seurannassa
havaittuihin puutteisiin ja poikkeamiin toteutetaan korjaavat toimenpiteet. Omavalvonnan
toteutuminen, seuranta ja seurannan pohjalta toteutetut muutokset raportoidaan sdannoéllisesti osana
toiminnan- ja talouden arviointia kolmen kuukauden valein. Palveluyksikdiden raportointiin on laadittu
vakioitu pohja. Omavalvontaraportit tallennetaan QF:n laatutiedostoihin ja ne julkaistaan ulkoisilla
verkkosivuilla, myds paperiversio viimeisimmasta raportista tulee palveluyksikdissa olla saatavilla.

Omavalvontaraporttiin raportoitava tieto

e Palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja jatkuvuus

e Laatu ja turvallisuus, vaikuttavuus

e Asiakaskokemus, asiakastyytyvaisyys, osallisuus ja yhdenvertaisuus

e Vaara- ja haittatapahtumat, onnistumiset

e Henkiloston mitoitus ja tyytyvaisyys, tydelaman laatu

¢ Omavalvontaohjelman ja -suunnitelman seka valvonta- ja arviointikayntien toteutuminen,
keskeiset havainnot sekd seurannassa havaittujen puutteiden korjaaminen ja kehittdminen

Asiakas- ja potilasturvallisuuden ja toiminnan laadun kehittymistd seurataan osana organisaation
toimintaa ja raportoidaan omavalvonnan raportoinnin yhteydessa. Asiakas- ja potilasturvallisuuden
osalta on otettu kayttédn Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen suosittelemat mittarit. Keskeiset
tunnusluvut raportoidaan vuositasolla osana toiminnan seurantaa.

- Kuvaus palveluyksikdn raportin minimisisalloksi asiakkaisiin ja potilaisiin kohdistuvista epakohta-
ja vaaratapahtumailmoituksista - Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
- Raportti asiakas- ja potilasturvallisuuden maaréallisista mittareista

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian itsearviointi toteutetaan vuosittain strategian painopisteiden ja
toimenpiteiden mukaisesti Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen laatimalle pohjalle. Valmis raportti


https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/kuvaus-palveluyksikon-raportin-minimisisalloksi/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/kuvaus-palveluyksikon-raportin-minimisisalloksi/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/wp-content/uploads/sites/3/2024/03/Asiakas-ja-potilasturvallisuusmittareiden-konsensusryhman-raportti-12.3.2024.pdf
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toimitetaan Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle ja he julkaiset vuosittain kansallisen asiakas- ja
potilasturvallisuuden tilannekuvan.

Hyvinvointialueella asiakas- ja potilasturvallisuutta seurataan seuraavin periaattein:

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

e Epakohta- ja epdkohdan uhkailmoitukset laaditaan erillisen ohjeen mukaisesti HaiPro tai SPro-
jarjestelmaan

e Potilailla/asiakkailla seka laheisilla ja omaisilla on mahdollisuus tehda sahkoéinen
vaaratapahtumailmoitus Kainuun hyvinvointialueen ulkoisten sivujen kautta

e Vaaratapahtumat kasitellaan luottamuksellisesti, syyllistamattémyyden periaatetta noudattaen

e Vaaratapahtumat kasitellddn saannodllisesti tydyksikkdpalavereissa

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

e Vakavien haittatapahtumien kasittelyyn on oma menettelymalli

7.2 Kyselyt ja palautteet
7.2.1 Asiakaskyselyt ja palautteet

Hyvinvointialueella on kaytdssa sahkodinen, reaaliaikainen asiakaspalautejarjestelma (QPro feedback).
Linkki palautelomakkeelle 16ytyy 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
hyédynnetaan toiminnan kehittdmisessa ja valvonnassa.

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

Asiakaspalautteiden tuloksia ja asiakkaiden kokemuksia saadusta palvelusta/hoidosta hyédynnetaan
toiminnan kehittdmisessa ja jatkuvassa parantamisessa. Yksikdn esihenkild perehtyy yksikkénsa
palautteisiin ja kasittelee palautteita sdanndllisesti yhdessa henkildston kanssa osasto-/
tydpaikkakokouksissa. Saadut palautteet analysoidaan ja tarvittavat kehittamiskohteet voidaan kirjata
seurantaa varten esim. HaiPro -jarjestelman tilanneraporttiin. Asiakaspalautteiden kasittely
tyokokouksissa kirjataan kokousmuistioon.

Toimi- ja palvelualueilla, palveluyksikdissa ja -pisteissa koosteet asiakaspalautteista kasitellaan
saannollisesti tydpaikkakokouksissa ja johdon katselmuksissa. Tarvittavat kehittdamistoimenpiteet,
vastuut, aikataulutukset ja seurannat sovitaan ja laaditaan suunnitelma esim. HaiPro -jarjestelman
tilanneraporttiin. Asiakaspalautteiden kasittely kirjataan johtoryhman kokousmuistioon. Toimialuejohtaja,
palvelualuepaallikko ja palveluyksikdn paallikkd vastaavat siitd, ettd tuloksia kasitelldan sdanndllisesti
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jokaisessa yksikdssa. Johdon katselmuksissa ja sisaisissa arvioinneissa arvioidaan
asiakaspalautetulosten hyddyntamista toiminnan kehittdmisessa.

Potilaan/ asiakkaan/ Iaheisen tekemat vaaratapahtumailmoitukset

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

Potilaalla/asiakkaalla on myos oikeus saada palautetta raportissaan esille tuomiinsa

asioihin. Hyvinvointialueella toimitaan avointa toimintakulttuuria noudattaen. Haittatapahtuman jalkeen
kerrotaan asiasta avoimesti potilaalle/asiakkaalle ja hdnen niin toivoessaan hanen ldheiselleen 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/ laheisensa uskaltavat tuoda esiin hoidon aikana
ilmenneitd 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 sahkdinen lomake sidosryhmapalautetta varten. Sidosryhmilta
saadaan palautetta myos HaiPro -jarjestelman kautta seka erilaisten yhteistydtkokousten kautta.

7.2.3 Henkilostokyselyt ja palautteet

Tyoelaman laatu on turvallisuutta, yhteiséllisyytta ja innostumista. Kaytamme tydelaman laadun
mittaamiseen QWL-indeksid, joka kuvaa henkildstdn kokemusta. Tieto indeksin laskemiseen kerataan
henkilostokyselylla. QWL (Quality of Working Life) perustuu motivaatioteoriaan ja se on kehitetty Lapin
yliopistossa. Tydelamanlaatu -kyselyjen tulokset ja kasittelyohjeet |0ytyvat henkildstdpalveluiden
sivustolta kohdasta tyéelaman laatu.

Turvallisuuskyselyn tarkoituksena on saada tietoa organisaation tilanteesta ja kehityssuunnasta
turvallisuuden nakdkulmasta. Saatua tietoa hyédynnetdan asiakas- ja potilasturvallisuuden ja toiminnan
kehittdmisessa. Turvallisuuskulttuurikysely toteutetaan joka kolmasvuosi. Kysely toteutetaan VTT:n
kehittamalla TUKU- turvallisuuskyselylla.


https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Potilasturvallisuusilmoitusten_kasittely.doc
https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Potilasturvallisuusilmoitusten_kasittely.doc
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Opiskelijapalautteen avulla saamme tietoa, miten opiskelijoiden ohjaus tapahtuu tyoyksikdissamme
harjoittelujen ja tydssdoppimisjaksojen aikana. Palautteen avulla kehitdmme opiskelijaohjaustamme ja
sita kautta myos vetovoimaisuuttamme tyonantajana. Palautekyselymittarimme pohjautuu Mikko
Saarikosken Cles -mittariin (copyright 2002 Saarikoski). Opiskelijapalaute saadaan tydyksikdittain
HaiPro-puun mukaisella tydyksikkdvalikolla. 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
tekijoita, jotka vaikuttivat vaaratapahtuman syntyyn, arvioida tapahtumaan liittyvia riskeja ja niihin
varautumista seka arvioida tapahtumaan liittyvien organisatoristen tekijdéiden vaikutusta. Saatua tietoa
hyédynnetaan toiminnan jatkuvassa parantamisessa ja kehittamisessa. Jarjestelmaan tallennettu tieto
on luottamuksellista, eika sitd kaytetd muuhun kuin asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaan ja
kehittdmiseen. Vaaratapahtumatiedot tallennetaan HaiPro-jarjestelmaan, johon jokaisella tydntekijalla on
mahdollisuus tehda sisadiseen intranettiin (Kaima). Tahan samaan jarjestelmaan ilmoitetaan myds
asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat kehittdmisehdotukset ja valvontalain mukaiset epakohta ja
epakodan uhkailmoitukset, jotka eivat edellytd asiakkaan ja henkildston tunnistetietoja.

HaiPro-jarjestelman tietoturvaosioon ilmoitetaan tietoturvan tai tietosuojaan liittyvat vaaratilanteet.

SPro -jarjestelmaan ilmoitetaan epakohdasta tai epakohdan uhkaan liittyvat ilmoitukset, jotka edellyttavat
asiakkaan ja henkil6ston tunnistetietoja.

VWaaratapahtumien raportointi \

lmoituksen
| wastaanotto ja
luokittelu
)

Waara- Waara-
tilanteen | tilanteesta
| 15|

|
tunnistus | ilmoittaminen
| {2nalysoin
= - T =
| i - e
wWakawan waaratapahturman T
tarkempi selvitys

Kuva. Vaaratapahtumien raportointiprosessi.
Lahde: Suomen potilasturvallisuusyhdistys; Vakavien vaaratapahtumien tutkinta -opas

Padtos Seuranta ja B
jatkotoimista arviointi

Onnistumisilmoitukset (PosiPro)

Haipro-jarjestelman PosiPro-osioon ilmoitetaan onnistumisia. limoitusten tarkoituksena on huomata
my0s paivittaiset onnistumiset, hyvin sujuneet palvelu ja hoitotilanteet ja oppia niista.

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


https://www2.awanic.fi/haipro/58/lomake5.asp
https://www2.awanic.fi/haipro/58/sospro_lomake.asp
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tapa tehokas ja jarkeva asiakkaiden ja kuntayhtyman toiminnan kannalta, saavutetaanko nain toimien
asetetut tavoitteet ja tayttdako 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 parantamisessa. Sisdinen arviointi tukee johtamista, toiminnan ohjausta ja sisaltyy
hyvinvointialueen omavalvontaan.

Hyvinvointialueen toiminnan ja laadunhallintajarjestelman sisaiset arvioinnit toteutetaan
jarjestelmaarviointia hyddyntaen. Laatujohtaja laatii sisaisten arviointien vuosisuunnitelmat yhdessa
laatu- ja valvontatiimin kanssa kolmelle vuodelle, poikkeuksena vuosi 2023. Vuosisuunnitelmia
tdsmennetaan ja paivitetdan vuosittain. Sisaisina arvioijina toimivat koulutetut arvioijat. Peruskoulutuksen
jalkeen arvioijat toimivat alkuun perehtyjina sisaisissa arvioinneissa ja mydhemmin arvioijina. Sisaisten
arvioijien osaamista yllapidetadan taydennyskoulutuksin 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
kehittdmiskohdat raportoidaan vuositasolla omavalvonnan raportoinnin yhteydessa.

Ulkoinen arviointi, sertifiointiarviointi, kliiniset arvioinnit ja laaturekisterit

Hoidon laadun seurantaan on hyvinvointialueella kdytdssa potilas- ja tautikohtaisia laaturekistereja mm.
tekonivelrekisteri, selkarekisteri ja rintasydparekisteri.

Osa hyvinvointialueen toiminnasta on sertifiointiarvioinnin piirissa. Sertifiointiarviointi suoritetaan kolmen
vuoden valein ja seuranta-arvioinnit vuosittain. Kainuun_hva ISO 9001 _sertifikatti 2024-2027.pdf

Ulkopuolisen arvioijan suorittamia kliinisia arviointeja toteutetaan mm. kudoslaitostoiminnassa ja
kuvantamisessa. Fimea arvio sairaala-apteekin toimintaa ja l&dkinnallisten laitteiden turvallista kayttoa.

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 saanndéllinen
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 johtopaatoksia tehtaessa.


https://hyvinvointialue.kainuu.fi/sites/default/files/documents/library/2026-02/Kainuun_hva_ISO_9001_sertifikatti_2024-2027.pdf
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Yksikko- ja organisaatiotasolla tietoa hyddynnetaan niin, ettd koko tydyhteisd saa sdanndllisesti
palautetta ilmoitetuista laatupoikkeamista, vaara- ja haittatapahtumista, henkiléstd-, opiskelija-, ja
asiakaspalautteista. Yksikkoon ilmoitettuja tapahtumia tarkastellaan yhdessa ja kehittamistoimia
pohditaan moniammatillisesti. Yksikon esihenkilon tehtadvana on organisoida saannoélliset yksikon
sisadiset keskustelut ja tarvittavat tarkemman ilmoitusten analyysit seka tehokas viestinta koko
tydyhteisdssa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat analysoidaan kasittelijdiden toimesta
mahdollisimman nopeasti, kuitenkin viimeistaan kahden viikon sisalla iimoituksen tekemisesta on
iimoituksen kasittely aloitettava. Keskeiset tiedot asiakaspalautteista ja vaaratapahtumista seka niihin
suunnatuista kehittamistoimenpiteista raportoidaan omavalvonnan raportoinnin yhteydessa.

Palautejarjestelmistad saadut tiedot raportoidaan saanndllisesti tydpaikkakokouksissa. Saatua tietoa
hydédynnetaan toiminnan jatkuvassa parantamisessa ja kehittamisessa. Tiedon analysointiin perustuen
laaditaan suosituksia ja asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdmiseksi seka organisaation
paatdksenteon ja kehittdmistoimien tueksi. Seuranta tiedon avulla pyritdan tunnistamaan mahdollista
toiminnan heikkoja kohtia ja vaaratekijoita seka kehittdmaan toimia riskien hallitsemiseksi ja
haittatapahtumien ehkaisemiseksi.
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Kuva. Palautetiedon hyédyntaminen prosessien ja laadun parantamisessa

8. Jatkuva parantaminen

8.1 Toiminnan jatkuva parantaminen

Toiminnan kehittaminen ja jatkuva parantaminen on osa hyvinvointialueen paivittaista toimintaa.
Kehitdamme ja uudistamme toimintaamme rohkeasti tietoon perustuen ja parhaita kaytantoja levittaen.
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Uudistuminen, kehittdminen ja toiminnan jatkuva parantaminen edellyttaa, etta pystymme toimintaa
johtamaan ja ohjaamaan tiedolla. Prosessien ja hoito- ja palveluketjujen toiminnan seurannan,
mittausten ja analysoinnin perusteella saatua tietoa hyddynnetdan toiminnan jatkuvassa kehittamisessa
ja parantamisessa. Mikali maariteltyja tavoiteltavia tuloksia ei saavuteta, tehdaan tarkoituksenmukaiset
korjaukset palvelun vaatimusten varmistamiseksi. Tarvittaessa korjaavien toimenpiteiden tekemiseksi
tehdaan erillinen kehittamissuunnitelma. Suunnitelman toteuttamiseksi maaritetaan tavoite ja
toimenpiteet seka sovitaan vastuuhenkildt, aikataulu, seuranta ja arviointi. Suunnitelma ja sen seuranta
dokumentoidaan esim. HaiPro -jarjestelman tilanneraporttiin. Prosessin omistajan/vastuuhenkilén
vastuulla on prosessin seurannasta, analysoinnista ja jatkuvasta parantamisesta huolehtiminen.
Mittareiden kautta saatuja tuloksia verrataan prosessin tavoitteisiin ja kriittisiin menestystekijéihin.
Tulosten analysoinnin jalkeen tehdaan suunnitelma prosessin ja toiminnan jatkokehittamiseksi.

Toiminnan jatkuva parantaminen tahtaa asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittymiseen seka hoidon ja
palvelun laadun ja vaikuttavuuden parantumiseen. Toiminnan kehittdmisessa huomioidaan mm.
asiakaslahtdisyys, turvallisuus, henkildstén osaamisen kehittdminen, prosessien ja toimintatapojen
yhtenaistaminen ja vakiointi, tydymparisto ja riskien hallinta seka vaikuttavuus. Toiminnan jatkuva
parantaminen edellyttdd myos, ettd huomioidaan ja poistetaan ennakoivasti poikkeavan ja muun
epasuotavan tilanteen syyt, jotta tallainen tilanne ei toteutuisi. Tama tarkoittaa mm. vaara- ja lahelta piti
tilanteista oppimista, riskien ennakoimista riskikartoitusten avulla, valmius- ja pelastussuunnitelmien
seka henkiloston ammattitaidon ja osaamisen yllapitamista.

Toiminnan kehittamisessa hyddynnetaan laatutyokaluja (esim. Demingin laatuympyra, PDCA) ja

lean -ajattelua. Lean on kehittamisen tydkalu, joka perustuu toiminnan jarkevéittamiseen. Sen ytimessa
on turhan tyodn (hukan) poistaminen. Toimintaa kehitetdan siellad missa tyota tehdaan ja asiakkaan
saama arvo todellisuudessa syntyy. Leanin tarkoituksena on parantaa tydskentely olosuhteita, antaa
tydntekijoille mahdollisuus osallistua kehitystydhon, parantaa organisaatio/ tydyksikdiden toimintaa ja
tehda oikeita asioita oikeaan aikaan. Yhdessa henkildstdn kanssa hiotaan toiminnan toteutukseen
parhaat kaytannot, joita arvioidaan saanndllisesti ja parannetaan jatkuvasti.

Laadunhallintajarjestelmaan (kohdan 6 alle) on rakennettu Lean -sivusto, mista 16ytyy erilaisia Lean-
tydkaluja, joiden avulla voidaan tunnistaa toiminnan hukkaa (eli arvoa tuottamatonta toimintaa) ja
keskittya parantamaan toiminnan sujuvuutta ja asiakaslahtoisyytta.

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

Vaaratapahtumista oppiminen

Hoidon ja palvelun yhteydessa sattuneista vaaratilanteista, haittatapahtumista ja turvallisuusriskeista
oppimalla voidaan toiminnan turvallisuutta parantaa ja kehittaa. Poikkeamien ja vaaratilanteiden
sattuessa vaaratilanteet tuodaan julki ja kasitellaan. Kasittelyssa keskitytdan tapahtumaan
myotavaikuttaneisiin tekijoihin 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
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keraaminen perustuu vapaaehtoiseen ilmoittamiseen lahelta piti -tilanteista (HaiPro) ja asiakas- ja
potilasturvallisuuteen vaikuttavista poikkeamista toiminnassa, haittatapahtumien raportointiin ja
selvityksiin, lakisdateisiin ilmoituksiin, potilailta/asiakkailta/laheisiltd saataviin
vaaratapahtumailmoituksiin, seka muihin tiedonhankinnan menetelmiin. My6s organisaation
omavalvonnan ja valvonnan kautta kertyvaa tietoa hyddynnetdan asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittamisessa (esim. muistutukset, kantelut, potilasvahinkoilmoitukset, hoitoilmoitustietokannat).

Potilaiden, asiakkaiden ja omaisten tekemat tyytymattdmyyden ilmaisut analysoidaan saanndllisesti
yksikkdtasolla ja niistd 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 kaytdssa 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
syyllistamattdomasti 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

J

Kuva. Vaaratapahtumista oppiminen

Kainuun hyvinvointialueella vaaratapahtumista opitaan seuraavasti:

e periaatteet, jolloin vaaratapahtumailmoitus tehdaan, on sovittu

o kaikilla henkildkuntaan kuuluvilla on mahdollisuus raportoida nimettdomina

e vaaratapahtumat kasitelldan ketaan syyllistamatta

e vaaratapahtumien kasittelyyn liittyvat vastuut ovat kuvattu ja kasittelyyn on varattu riittavat
resurssit
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e vakavat haittatapahtumat kasitelldan sovitun menettelytavan mukaisesti ketaan syyllistamatta ja
asianomaisia tuetaan tapahtuman jalkeen

e vakavien haittatapahtumien kasittelysta vastaavilla henkilGilld on tapahtumien selvittamiseen
vaadittava koulutus ja osaaminen

e jokaisessa yksikdssa seurataan saanndllisesti vaaratapahtumia, kdydaan ne yhdessa lapi ja
mietitdan keinoja, miten ne voidaan jatkossa ehkaista

Turvallisuutta edistavat kaytanteet

Laadunhallintaa ja asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavat menetelmat ja kaytannot ovat
yksityiskohtaisia laadun ja turvallisuuden edistdmiseen liittyvia toimintaohjeita ja menettelytapoja, jotka
koskevat koko hyvinvointialuetta. Niiden laatimisesta ja yllapidosta vastaavat yksikdiden esihenkil6t,
vastuuhenkil6t seka laatutiimi. Turvallisuutta edistavat kaytanteet.

Turvallisuutta edistavat kaytanteet:

o Asiakkaan osallistaminen

e Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen
e Asiakas- ja potilasturvallisuus poikkeusoloissa
e Asiakkaan/potilaan tunnistaminen

e Infektioiden torjunta

o Kaatumisten ehkaisyn toimintamalli

e Kiriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen

e Laakintalaite ja hoitotarviketurvallisuus

e Painehaavojen ehkaisy

e Suunhoito

e Tiedonkulku

e Turvallinen laakehoito

e Vajaaravitsemuksen ehkaisy

8.2 Omavalvonta

Omavalvonta on valvonnan ensisijainen muoto ja se kuuluu kaikille. Lakisaateinen hyvinvointialueen
omavalvontaohjelma laaditaan valtuustokausittain, tarkastetaan vuosittain ja paivitetaan tarvittaessa.

Omavalvontaohjelman tavoitteena on varmistaa, etta ihmiset saavat perusoikeuksien heille turvaamat,
tarpeidensa mukaiset palvelut oikeaan aikaan, yhdenvertaisesti ja saavutettavasti, laadukkaasti ja
turvallisesti. Tavoitteeseen paastaan varmistamalla Kainuun hyvinvointialueen strategian painopisteiden
mukaisesti asukkaiden hyvinvointi, terveys ja turvallisuus seka osallisuus, asiakaslahtdiset ja uudistuvat
ajassa pysyvat palvelut ja riittavat henkildstdresurssit ja osaaminen.

Hyvinvointialueelle on laadittu omavalvontasuunnitelma, joka ohjaa palveluyksikdiden
omavalvontasuunnitelmien laadintaa ja sisaltéa. Omavalvontasuunnitelma on asiakirja, johon kirjataan


https://kaima.kainuu.fi/sote/laadunhallinta-ja-potilasturvallisuus/hyvat-kaytanteet
https://kainuu.sharepoint.com/:u:/r/sites/kainuun-hyvinvointialue/SitePages/Turvallisuutta-edist%C3%A4v%C3%A4t-k%C3%A4yt%C3%A4nteet.aspx?csf=1&web=1&e=68ialX
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kaikki keskeiset toimenpiteet, joilla palvelujen tuottajat itse valvovat toimintayksikkojaan, henkildkunnan
toimintaa seka tuottamiensa palvelujen laatua. Omavalvontasuunnitelma on palvelujen laadun ja
kehittdmisen paivittainen tyévaline, jonka avulla parannetaan toiminnan laatua ja turvallisuutta.
Omavalvontatoiminta tukee myos asiakkaiden ja potilaiden oikeusturvaa.

Omavalvonta sisaltyy riskipohjaiseen ajatteluun ja sen avulla varmistetaan, etta asiakas saa laadukasta
ja turvallista palvelua. Kainuun hyvinvointialueella omavalvontaa toteutetaan mm. ohjaus- ja
valvontakaynneilld, sisaisilla selvityksilla, sisaisilla arvioinneilla, turvallisuuskavelyilla ja johdon
katselmuksilla. Ladkehoitoon, I&akinnallisten laitteiden turvalliseen kayttdon, infektioiden torjuntaan ja
aseptiikkaan seka tietosuojaan- ja tietoturvaan on laadittu sdhkdinen lomakepohja yksikoiden
itsearviointia ja organisaation omavalvontakaynteja varten. ltsearviointien toteuttaminen on ohjeistettu
osana omavalvontaa.

Omavalvontaan ja valvontaan liittyva asiakokonaisuus I0ytyy laadunhallintajarjestelmasta kohdan 3
(johtaminen) alta.

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,
tydntekija ilmoittaa asiasta eteenpain suullisesti esihenkildlle 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 kehittdmiskohteet. Asiakkaan antama palaute
poikkeavasta palvelusta kirjataan (ellei se tule kirjallisena) ja kasitellaan kuten muutkin
asiakaspalautteet.

Valvontalain edellyttamat epakohta ja epdkohdan uhkailmoitukset tehdaan Haipro tai SPro-
jarjestelmaan erillisen ohjeistuksen mukaisesti.

Tapahtuneet poikkeamat kasitellaan viivetta ja tilanne korjataan mahdollisuuksien mukaan. Suoritetun
korjaavan toimenpiteen vaikutusta arvioidaan uudelleen sovittuna ajan kohtana. Sisaisissa arvioinneissa
ja johdon katselmuksissa arvioidaan, toimivatko korjaavat toimenpiteet laadunhallintajarjestelman
edellyttamissa puitteissa. Poikkeavaan palveluun liittyvat toimintamallit, ohjeet ja lomakkeet 16ytyvat
laadunhallintajarjestelmasta kohdasta 8.


https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Poikkeavan_palvelun_ohjaus.docx
https://qf.kainuu.fi/handbookJulkaisu/Handbook_Lib/Reklamaatioilmoitus.doc
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Sidosryhmét ja yhteistyd-
kumppanit

Itsearvioinnit

Sisaiset arvioinnit

Johdonkatselmukset ja
prosessikatselmukset

Mittarit ja mittaamismenettelyt
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Asiakasvaatimukset yhteistyékumppaneiden
Prosessien maarittely ja mallintaminen tyytyvéisyys
prosessikartta
Laatupolitiikka ja laatutavoitteet
Arvot, visio ja strategia

Laadunhallinnan periaatteet
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Kuva. Kainuun hyvinvointialueen laadunhallinnan kokonaisuus
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Kainuun hyvinvointialueella edistetaan laadunhallinta ja asiakas- ja potilasturvallisuutta
seuraavin toimenpitein:

1. Johto kantaa vastuun laadusta ja asiakas- ja potilasturvallisuudesta ja on nimennyt
vastuuhenkil6t organisaation jokaiselle tasolle.

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

3. Henkiléstojohtaminen tukee avoimen ja syyllistamattdoman toimintakulttuurin kehittymista.

4. Henkildstésuunnittelussa varmistetaan riittdva osaaminen ja henkiléstévahvuus turvallisen
hoidon toteuttamiseksi.

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

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

7. Viestintaa ja tiedottamista seka dokumentointi- ja tiedonsiirtotapoja kehitetdan ja yhtenaistetaan
yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.

8. Henkilosto toteuttaa hoidon/palvelun turvallisesti soveltaen nayttdon ja/tai hyviin
hoitokaytantdihin perustuvia, vaikuttavia menetelmia.

9. TyoOymparistoa ja olosuhteita kehitetdan pitkajanteisesti tukemaan turvallista tyoskentelya.
10. Riskien hallintaa kehitetdan ennaltaehkaisevaan suuntaan.

11. Toiminnan laatua ja turvallisuutta ja sen kehittymista seurataan systemaattisesti ja saatua tietoa
hydédynnetaan toiminnan parantamisessa.

12. Jokainen tai ammattihenkil6 vastaa omalta osaltaan hoidon/palvelun laadusta ja
turvallisuudesta seka turvallisuutta edistavien tyétapojen kaytdsta omissa tyotehtavissa.




