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Ahlqvist, Riitta, Jantunen, Niina, Jarvinen, Kirsi, Lehtola, Johanna, Metsapalo, Mika, Niinisto, Kaisa, rauhanen,
viola, Skarp, Tuija, Tuominen, Laura

Parviainen Pirjo, Lindegren Salla, Nissinen-Paatsamala Kaisa, Purhonen Eeva, Paivarinne Marita, Katajamaki
Janne, Helminen Sanna
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osallistuneet Janne, Helminen Sanna seka auditoitujen yksikodiden edustajia

Raportti kehittamissuosituksineen ja lisdanayttopyyntdineen on laadittu organisaation johdon tasolle. Auditoinnin painopisteiden vuoksi raportin
tekstiin on kuitenkin mahdollisimman kattavasti kirjattu prosessien ohjauksen ja riskien hallinnan toteutumista ja nykytilaa toimintayksikoissa.
Toimintayksikdista nousseita kehittamista vaativia asioita ei ole erikseen nostettu kehittamiskohteiksi. Ikdaihmisten ja kehitysvammaisten
ihmisten prosessia sinallaan ei ole kuvattu. Auditoinnin tarkoituksena on auditoiden kuvata Salon soten jarjestamien ikdihmisten ja
kehitysvammaisten ihmisten palveluprosessit.

Yhteenvetona auditoinnin painopisteista todetaan, etta prosessien ohjaus vaatii edelleen yhdenmukaistamista, vaikka prosesseja onkin
kattavasti laadittu. Riskien arviointiin on panostettu johdon taholta. On hyva varmistaa, etta ohjeistus jalkautuu organisaatioon johdon
edellyttamalla tavalla. Laadun hallinnan tydkalujen kaytto ja suunnitelmallisuus on on hyvalla tasolla.

Johto- ja asiantuntijahenkildston vaihtuvuus on aiheuttanut kuormittumista ja on riski toiminalle, ellei tilanne rauhoitu. Tahan asiaan on syyta
paneutua seuraavassa auditoinnissa.

Salon sosiaali- ja tervyspalvelujen:

- prosessien ohjaaminen ja rajapintatyoskentely,
- turvallisuus johtaminen ja

- laadinhallinta ja jatkuva parantaminen

vastaavat edelleen SHQS-kriteeriston, lainsdadannon ja organisaation oman ohjeistuksen vaatimusta auditoitujen painopisteiden osalta, kun
lisandyttopyyntoihin on vastattu ja vastaava auditoija on ne hyvaksynyt.

Lisdksi edellytetaan, etta jo laadittu suunnitelma lastensuojelun ja kehitysvammahuollon lakisaateisten raja-arvojen osalta toteutetaan
suunnitelmissa kuvatulla tavalla.

Aila Parnanen

Vastaava auditoija
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Edellisen auditoinnin/Edellisten auditointien korjaavien toimenpiteiden vaikuttavuus

Huomiot

Laaduntunnustus myonnetty:
Terveyspalvelut 18.6.2013
Vanhuspalvelut 27.3.2015
Sosiaalipalvelut 13.12.2019

Edellisen auditoinnin Lisanayttda edellyttaneet asiat on korjattu vaikuttavasti ja toiminta naiden osalta on kehittynyt eteenpain
lukuun ottamatta sita etta:

- lagkehoitosuunnitelmien paivittdminen on kesken - tasta jatettiin myds tassa auditoinnissa LISANAYTTOPYYNTO 1/3

- kaikki kaytossa olevat terveydenhuollon laitteet eivat saadun ndytdn mukaan ole laiterekisterissa ja huollon piirissa - tasta
jatettiin myds tdssa auditoinnissa LISANAYTTOPYYNTO 3/3

Edellisen auditoinnin Kehittamistehtavien toimenpiteet ovat edenneet.

1. JOHTAMINEN
1.1. Strateginen suunnittelu

Huomiot

Uusi strategia on laadinnassa ja sen tarkoitus on vieda jatkossa organisaatiota kohti vaikuttavia ja entistakin tehokkaampia
sotepalveluja ja organisaatiomuutosta Salon sairaalaa. Salon sairaalan aloittaminen on vuonna 2023. Uuden strategian
valmisteluun osallistuu myds henkilokunta. Henkilokunta voi intran sdhkoisen jarjestelman kautta kertoa oman nakemyksensa
uuteen strategiaan.

Covid-19-vuosi on ollut raskas ja poikkeuksellinen, mutta siitd on selvitty hyvalla organisoinnilla ja viestinnalla. Pandemian
hallinnan tueksi on perustettu kaupunginjohtajan johtama korona-tyéryhma ja sote:n pandemia-tyéryhma. Henkil6sto on joutunut
joustamaan ja tyon kuormitus on noussut. Toisaalta poikkeustilanne on tuonut mukanaan myos hyvaa kun yli toimialueiden on
annettu apua ja tydpanosta sinne missa sita on tarvittu. Vaikea tilanne on myos yhdistanyt.

1.2. Johtamisjarjestelma

Huomiot

Johtotehtavissa on tapahtunut useita muutoksia. Henkilovaihdoksia on ollut edellisen auditoinnin jalkeen, kun kaupunginjohtaja ja
sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajat ovat vaihtuneet. Auditoinnin kuluessa henkilovaihdoksia johtotehtavissa on edelleen
prosessissa. Tama on aiheuttanut hamminkia keskijohdossa ja henkilostossa. Lisaksi muun muassa vammaissosiaalitydn
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paallikko on hiljattain irtisanoutunut, ylilaakari vaihdos on tulossa ja tietosuoja vastaava on vaihtunut.

1.4. Turvallisuusjohtaminen

Huomiot

Strategisten riskien katselmus/paivitys tehdaan kaksi kertaa vuodessa tuloskortin paivityksen ja tilinpaatoksen yhteydessa.
Tahan asiaan ei tdssa auditoinnissa paneuduttu, koska painopiste oli prosessien ja prosessiriskien tarkastelussa.

Prosessiriskien hallintaan on laadittu johdon taholta toimintaohje, minka jalkauttaminen organisaatiossa on kaynnissa. Myos
talousarvio 2020 sisaltaa suunnitelman organisaation riskienarvioinnista. Terveys-, vanhus- ja sosiaalipalvelujen johtoryhmissa on
laadittu organisaation ohjeistuksen mukaisesti riskienhallintasuunnitelma toimenpiteineen osana talousarviokasittelya.

Organisaatiossa on lahetetty tyontekijoille sahkdpostissa linkki, jossa jokainen tydntekija voi tahollaan arvioida kohdaltaan
tyosuojeluriskeja. Kysely on auditoinnin kuluessa kaynnissa.

*Talla hetkella henkilo-/tyosuojeluriskien ja prosessiriskien hallinnassa on menossa viela siirtymavaihe, kun riskien hallintaa
uudistetaan ja haetaan yhteista uutta toimintatapaa.

Turvallisuuskoulutuksia on pidetty suunnitelmallisesti.

IKAIHMISTEN PROSESSI
Ikdihmisten neuvonta ja ohjauspalveluissa riskienarviointi kuuluu vuosikelloon ja riskit paivitetdan vuosittain.
Kotitiimin prosessien riskeja on tunnistettu, mutta niiden esiintyvyyden ja haitallisuuden numeerista arviointia ei ole tehty.

Paivystyksessa hoidon kiireellisyysjarjestys ohjaa toimintaa. Riskeja on tunnistettu suullisesti keskusteluissa, toimintaa on pyritty
ohjaamaan riskien vahentamiseksi. Kun tydssa tapahtuu poikkeamia, niita tunnistetaan ja kirjataan aktiivisesti Haiprohon.
Ennakoivaa dokumentoitua riskienarviointia ei ole tehty. Potilasturvallisuus yhteyshenkildiden koetaan edistavan
turvallisuusasioiden jalkautumista omassa toimintayksikossa ja koko organisaatiossa. Henkiloriskien tunnistamiskyselyyn on osa
henkilokunnasta jo vastannut.
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Salon sosiaali- ja terveyspalvelut 1. yllapito, 24.11.2020-25.11.2020, etaauditointi

Geriatrisessa toimintayksikossa henkiloriskien arviointi on tehty. Potilaskohtaisesti arvioidaan hoitoon liittyvia riskeja. Riskien
arviointia kuvataan tehtavan Haipro poikkeama jarjestelman kautta. Alustavaa ty6ta prosessin riskien tunnistamisesta on tehty,
mutta dokumentoitua riskien arviointia ei voida auditoinnissa todentaa.

TK-osastolla 1 riskien arviointia kuvataan tehdyn joskus, mutta viimeisimmasta arvioinnista on kulunut aikaa. HaiPron keradys on
varsin aktiivista ja yhdistetaan riskien hallintaa, mutta ennakoivaa riskien tunnistamista ei ole tehty viime vuosina. TK-osatolla 2
riskien arviointia on viimeksi tehty huhtikuussa 2020.

Kotisairaalan prosessiriskeja nimetaan, mutta niita ei ole kirjattuina.
Ymparivuorokautisessa hoivassa prosessiriskeja on tunnistettu ja kirjattu.
Omaishoidon tuessa prosessiriskien arviointia ei ole tehty.

Ostopalvelujen valvontatiimin prosessiriskien arviointia ei ole tehty.

KEHITYSVAMMAISTEN IHMISTEN PROSESSI

Kehitysvammahuollon yksikdisséa on tehty jo syksylla 2020 tehty 74-kohtaisen tyosuojelukyselyn (henkiloriskit) tulosten
perusteella vastuutetut ja aikataulutetut tyoyksikon toimenpidesuunnitelmat havaittujen riskien korjaamiseksi.
Prosessiriskeja ei ole kirjallisesti arvioitu.

Toimenpiteita
vaativat
havainnot

Kehittamissuositus
1.5. Asiakas/potilasturvallisuus
Huomiot Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa on paivitetty 10.11.2020. Suunnitelmaa ei ole jalkautettu yksikaihin.
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Suunnitelmaa ollaan edelleen paivittamassa. Tehtavaan on nimetty vastuuhenkild ja hdnen ymparilleen kerataan
paivitystyoryhma, joka suorittaa paivityksen. Organisaation yhteista potilasturvallisuuspainopistetta ei ole maaritelty.
Potilasturvallisuuskoordinaattorit kokoontuvat saannéllisesti ja sielld esiin nousseita asioita jalkautetaan heidan toimestaan
yksikdihin.

Uudistettavat ladkehoitosuunnitelmat ovat viela paivityksessa. Kaytossa on esimerkiksi laakehoitosuunnitelma, joka on viimeksi
péivitetty vuonna 2016 (TK-osasto 1). Osassa lddkehoitosuunnitelmia ei ole ladkérin allekirjoitusta/selvitystd hyvaksymisesta.
TAMA ON LISANAYTTOPYYNTO 1/3

Toimenpiteita

vaativat

havainnot

Kehittamissuositus

Lisanayttopyynto
1.6. Tiedonhallinta

Huomiot

Tassa auditoinnissa ei kasitelty tietojarjestelmiin ja arkistointiin liittyvia kysymyksia sovitun rajauksen mukaisesti.

Tietosuojavastaavat on nimetty Salon kaupungissa, sosiaalityon ja terveydenhuollon palveluissa. Tietosuojavastaavien
keskindinen yhteistyo koetaan toimivana. Terveydenhuollon palveluiden tietosuojavastaava on vasta aloittanut tehtavassa
edellisen tietosuojavastaavan elakdidyttya. *Perehdytys siirtymavaiheessa on ollut ohutta. Uudessa hallintosdanndssa tullaan
maarittelemaan tarkemmin myos tietosuojavastaavien tehtavat.

Salon kaupunkitasolla nimetyn tietosuojatydoryhman toimintaa ei ole koettu toimivana. Terveydenhuollon tietosuojaryhman
toiminta ei ole ollut kuluvan vuoden aikana kovinkaan aktiivista. Kaupunkitasolla on suunnitteilla tietosuojan ja tietoturvan
yhteinen tyoryhma.

Auditoinnissa todettiin, etta organisaation kotisivuille viedyt soten tietosuojaselosteet vaativat paivittamista. Haastateltavien
mukaan sosiaalipuolen tietosuojaselosteet on paivitetty ja sen jalkeen paivitetdan terveyspalveluiden selosteet, jonka jalkeen ne
menevat hyvaksyttavaksi joulukuun lautakunnan kokoukseen, ja sen jalkeen ne tullaan siirtamaan kotisivuille.
*Kameravalvonnasta on laadittu yleisseloste, julkaistava osa, jota ei ole viela hyvaksytty. Taman liitteeksi tulevat kamerakohtaiset
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salassa pidettavat tiedot.

Tiedonhallintamallin vaatimiin tehtaviin, vastuisiin tullaan ottamaan kantaa valmisteilla olevassa uudessa hallintosaannossa.
Tiedonhallintatydoryhmassa on tehty tiedonhallintamallin valmistelua ja valittu projektitydkalu, jolla mallia valmistellaan.

*Salon kaupungin tietoturvapolitiikka on vuodelta 2011, sita ei ole pdivitetty taman jalkeen.

Lautakunnan paatoksen mukaisesti Salon kaupunki on liittynyt sosiaalihuollon asiakastiedon Kanta-arkistoon kevaan 2020
aikana. Kansakoulukoulutuksia ja rakenteisen kirjaamisen koulutusta seka tydpajoja palveluluokituksen kayttoon ottamiseksi on
jarjestetty.

Terveyspalvelujen tietoturvan omavalvontasuunnitelma ja sosiaalitydn palveluiden tietosuojan ja tietoturvallisuuden
omavalvontasuunnitelma on laadittu erillisina asiakirjoina. Naiden yhdistamisesta ei ole viela keskusteltu.

Salon kaupungin tietosuojaan liittyva kayttolokien seuranta- ja valvontasuunnitelman paivittamisesta ei saatu auditoinnissa
nayttoa. Lokitietojen seurantaa on toteutettu terveydenhuollon palveluissa otantaperusteisesti kuukausittain. Sosiaalityon
palveluissa lokitietoseurantaa on toteutettu aikuispalveluissa. Vanhuspalveluissa lokitietoseuranta on kattanut terveydenhuollon
kirjaukset. Mikali seurannassa tulee esille epaselvaa, on tietosuojavastaava yhteydessa palvelualueille ja esimiehiin. Muutamia
asiattoman kayton epailyja on ollut, joista on oltu yhteydesséa esimieheen ja pyydetty selvitysta. Asiattoman kdyton sanktiot on
maaritelty.

Selvitys sosiaalihuollon asiakastietojen kasittelysta on laadittu ja se on jatkossa tavoitteena siirtaa kotisivuille.
Tietosuojan ja tietoturvapoikkeamien hallintamalli on laadittu Salon kaupungin tasoisena ja odottaa virallista hyvaksyntaa.
Tapahtuneet tietosuojapoikkeamat on rekisteroity asiakirjanhallintajarjestelmaan ja niista on tehty tarvittaessa ilmoitukset seka

rekisteroidyille etta valvontaviranomaiselle. [Imoituksia on suositeltu tekemaan matalalla kynnyksella.

*Tietosuojaan/tietoturvaan liittyvia katselmuksia ei ole erityisesti vastuutettu, |&hinna niiden toteutus on ollut yksittéisten
esimiesten vastuulla.

Salon kaupungin johtoryhma on linjannut, etta kaikkien tulee suorittaa 3-vuoden vélein tietosuojaan liittyva koulutus, jonka
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toteutumista seurataan henkilostohallinnossa. Terveyspalvelujen koko henkildsto on suorittanut vuonna 2016 FCG:n Tietosuoja
terveydenhuollossa —verkkokoulutuksen. *Tavoitteena on, etta koko henkildsto koulutetaan viiden vuoden valein, mika ei vastaa
kaupunkitason linjausta. Jokainen uusi tyontekija perehdytetaan tietoturvaan Kanta-palvelujen verkkokoulutus Tietojen turvallinen
kayttd —materiaalia hyodyntden. Sosiaalitydn on ollut aiemmin kdytossa arjen tietosuojaa testi minimivaatimuksena ja kevaalla
2020 on otettu kayttoon uusi koulutus ABC tietosuojaa julkishallinnon henkilostolle, joka on voimassa 2-vuotta, tahan on
suunnitteilla koulutus koko henkildstolle.

*Tietosuojaa koskevien vaikutusten arviointia ei ole viela toteutettu. Kaupungin johtoryhma on linjannut, etta sotesta valitaan jokin
kokonaisuus, josta tehdaan pilotti ja mietitaan toimintamalli. Tietoa siitd miten tdma on edennyt ei ole tiedossa.

Sosiaalihuollon ammatillinen henkildstd seka avustava henkilosto, joka osallistuu asiakastydhon, ovat velvollisia kirjaamaan
sosiaalihuollon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot
maaramuotoisina asiakirjoina. (Sosiaalihuollon asiakasasiakirjalaki)

*Tyotoiminnassa ei tehda paivittaiskirjaamista eika viikoittainkaan. Ainoastaan poikkeamat kirjataan.

Tietotilinpaatds laaditaan ensimmaista kertaa kuluvalta vuodelta kevaan tilinpaatoksen yhteydessa ja siihen sisallytetdan myods
tietoturva.

Tietosuojajateastioihin on avain myds toimintayksikdssa, mika on vastoin organisaation ohjeistusta (esimerkiksi geriatrinen
osasto). Tietosuojajatettd jaa avoimiin laatikoihin toimintayksikkoon, kun henkilokunta poistuu tiloista. Tiloissa kdy myos
henkilGitd, jotka eivat osallistu asiakkaiden hoitoon esimerkiksi laitoshuoltajat (esimerkiksi kotiutustiimi, kotihoito). Liséksi
kopiokone, jonne tulostetaan potilasasiakirjoja on kaytavalla, samoissa tiloissa on my&s ulkopuolisia yrityksia (esimerkiksi
Kotikuntoutus 10T-kampus).

N&ma seikat voivat rikkoa tietosuojan. TASTA JATETTIIN LISANAYTTOPYYNTO 2/3

Toimenpiteita

vaativat
havainnot

Lisanayttopyynto

Kehittamissuositus
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1.7. Laadunhallinnan ohjaus

Huomiot

Laadun vuosikello ohjaa toimintaa. Laatukoordinaattoreiden tydryhma on merkittavassa roolissa laatutyon jalkauttamisessa.

Itsearvioinnit on tehty kattavasti. Covid19-vuosi on siirtdnyt muutaman Itsearvioinnin alku vuoteen 2021, mutta niiden
tekemisesta on suunnitelma.

Sisdiset auditoinnit on pidetty vuosikellon mukaisesti.

Poikkeamien tunnistaminen ja kirjaaminen Haipro-jarjestelmaan on tuttua etenkin hoitohenkildstélle ja laitoshuoltajille tasta
esimerkkina TK-osasto 1. Auditoinnin kuluessa tulee esiin, etta toimistohenkilokunta ja laakarit eivat aktiivisesti kirjaa poikkeamia
tyostdan (esimerkiksi TK-osasto 1). Jatkuvaa parantamista on nahtéavissa muun muassa kokousmuistioista kehittamistoimien
johdosta muuttuneiden kaytantojen kirjaamisen muodossa. Esimerkiksi kehitysvammahuollossa on itsearvioinneista, sisaisista
auditoinneista, asiakaspalautteista, poikkeamista ja muista havainnoista johdettu hyvin kehittamiskohteita.

Kehittamistarpeita on tunnistettu ja nostettu esiin muun muassa itsearvioinnneista ja sisaista auditoinneista. Naista havainnoista
on johdettu tehtavia kehittamistaulukoihin. *Osittain vield vastuuttamiset (henkil6t, aikataulut) ja toteutukset vaativat tarkennusta
kehittadmisuunnitelmiin.(esimerkiksi kehitysvammahuolto)

Palautteiden ja poikkeamien kerdaminen ja raportointi on tehty kattavasti ja ne on kayty Iapi henkil6ston kanssa (esimerkiksi
kehitysvammahuolto).

Vanhuspalveluiden asiakirjoja, prosessikuvauksia ja paaosin palvelualuetason tallenteita on koottu intraan selkeaksi
kokonaisuudeksi. Ohjeistuksien ja prosessikuvauksien yhtendistaminen on edelleen edennyt.

Asiakaspalautteita keratdan moni eri tavoin ja niiden tuloksia kasitellaan henkilokunnan kanssa. *Suullisesti saadun palautteen
dokumentointi jaa usein tekematta.

Toimintaa ohjaavat asiakirjat ovat tietokoneen asemalla, intrassa ja erilaisissa ohjekansioissa. Toimintaohjeita paivitetdan naihin
kaikkiin paikkoihin. Menossa on asiakirjahallinnon siirtymavaihe, kun uuttaa intraa otetaan kayttoon. Siirtymakauden pituudesta
ei ole sovittu (=missa ajassa sovitut asiakirjat tulee olla intrassa).
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*Johdon katselmukset tehdaan vuosikellon mukaan sdanndllisesti. Covid-vuosi on viivastyttanyt joitakin johdon katselmuksia,
mutta niille on laadittu suunnitelma alkuvuoteen 2021. Johdon katselmuksissa kasitellaan kattavasti muun muassa startegiaan ja
talouteen liittyvia asioita. Laadun hallintaan liittyvia asioita kuten esimerkiksi potilaspalautteita ja muita laatumittareita johdon
katselmuksissa ei kattavasti kasitella.

Toimenpiteita

vaativat

havainnot

Kehittamissuositus

Kehittamissuositus

Kehittamissuositus

Kehittamissuositus

2. VOIMAVAROJEN HALLINTA
2.1. Henkilostosuunnittelu

Huomiot

Tassa auditoinnissa voimavarat eivat olleet painopistealueena. Tahan asiaan on syyta palata seuraavassa auditoinnissa.

Tyontekijoiden saatavuudessa on ollut ongelmia useiden tyontekijaryhmien osalta kuten esimerkiksi laakarit, sosiaalityontekijat ja
terapiahenkildsto. Jatkuva vaje tyontekijoissa aiheuttaa tydssa uupumista. Myos asiakas-/potilasturvallisuuteen asialla voi olla
vaikutusta olemassa olevien tyontekijoiden kuormituksen vuoksi. Myos henkiloston kokemasta osaamisvajeesta tuli
auditoinnissa havaintoja sosiaalipuolella. Ongelmia on pyritty monin tavoin hoitamaan esimerkiksi kiinnittdmalla huomiota
johtamiseen ja muihin tydhyvinvoinnin osa-tekijoihin seka palkankorotuksiin. Toimien vaikuttavuus on jaanyt osin toteutumatta.
Talousarvioon on esitetty kriittisen henkilokunnan kuten sosiaalityontekijoiden resurssin lisdysta.

Henkilostod voimavarojen ongelmat heijastuvat sujuvaan prosessien hallintaan, kun esimerkiksi toiminnan paallekkaisyyksia ja
ongelma kohtia ei heti kdyda lapi prosessin kehittamisen nakokulmasta ja talldin asiat esiintyvat jatkuvasti arjen tyossa. Tasta
yhtena esimerkkina on potilaan paivystyksesta TK-osastoille siirtyminen, joka edellyttaa kaikkien ammattiryhmien puolin ja toisin
soittelua, etta sopiva paikka loytyy ja hoito jatkuu saumattomana.
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2.4. Tyovalineet ja tietopalvelut

Huomiot

Sosiaali- ja terveystoimessa on nimetty laiteturvallisuusvastaavat ja heidan tehtavansa on maaritelty. Laiterekisteria
yllapidetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyks Salon sairaalan ladkintalaitehuollossa ja sita paivitetaan voimassa olevien
sopimusten mukaisesti. Ohjeena on, etta uudet terveydenhuollon laitteet tulee lahettaa laakintalaitehuoltoon merkitsemista ja
rekisteriin liittamista varten. Niille laitteille, jotka eivat kuulu edellda mainittuun sopimukseen, laaditaan yksikoissa huolto- ja
korjaussuunnitelmat seka huolehditaan niiden merkitseminen laiterekisteriin. Mikali yksikdissa on sellaisia terveydenhuollon
laitteita ja tarvikkeita, joita ei ole laakintalaitehuollon rekisterissa, niiden osalta yksikoissa pitaisi olla omavalvontadokumentit.
N4in ei ole esimerkiksi ymparivuorokautinen hoiva, lantinen toimintayksikdssa. TAMA ON LISANAYTTOPYYNTO 3/3

Toimenpiteita

vaativat

havainnot

Lisanayttopyynto

3. PROSESSIEN HALLINTA
3.1. Prosessien ohjaaminen ja kehittaminen

Huomiot

Johdon ohjeistamana ikdihmisten ja kehitysvammaisten ihmisten palveluihin on laadittu kattavasti prosessikuvauksia. Kuvauksia
on tehty paaosin uimaratamallien ja osin tekstikuvausten mukaisesti. Prosesseille on ohjeistettu laatimaan tavoite, tavoitetasot ja
mittarit. *Organisaatiossa ei ole kuitenkaan yhteisesti sovittua tapaa siita, miten prosesseja kuvataan ja prosessin vaiheita
maaritellaan ja kirjataan.

*Strategian ja tavoitteiden saavuttamisen kannalta keskeisia prosesseja ei ole nimetty eika niiden valisia suhteita ole maaritelty.
Prosessikarttaa ei ole laadittu nykyisen tilanteen mukaisesti. Osin taman vuoksi paa- ja osaprosessien rajanveto ei ole selkea.

*Mittareiden tavoitetasot ovat prosesseissa usein maarittamatta. Nain ollen jaa avoimeksi, onko asetetut tavoitteet saavutettu.
Prossien omistajien tehtavakuvat nivoutuvat esimiesten tehtavakuviin, erillisia prosessin omistajien tehtavakuvia ei ole laadittu.

Yksikoiden valista rajapinta yhteistyota helpottaa yhteinen tietojarjestelma oman organisaation sisalla. *Haasteita tiedon saantiin
tuleekin usein silloin, kun potilas siirtyy erikoissairaanhoidosta. Tiedot eivat aina seuraa mukana ja se edellyttaa ylimaaraisia
tiedustelusoitteluja tiedon saamiseksi potilaan hoitoon.
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Rajapintojen johtamista on kehitetty yhteisilla kehittamispaivilla ja -kokouksilla. *Auditoinnin kuluessa tulee esiin, etta
kehittamistapaamisia rajapinta yhteistydssa on vuosittain muutaman kerran ja etta niita on ollut aiemmin tiheammin. Kokoukset
vievat paljon aikaa ja osin siksikin sdanndllisia, usein tapahtuvia kokouksia on karsittu. Yksittaisten potilaiden kohdalla pidetaan
moniammatillisia hoitokokouksia, kun potilas siirtyy esimerkiksi terveyskeskukseta kotihoitoon. Ne ovat osaltaan myds
rajapintatydoskentelya; yhteisten kaytantodjen rakentamista. *Kuitenkaan ei voida todentaa, etta prosessien kuvaamisen yhteydessa
olisi esimerkiksi listattu rajapintojen kehittamistarpeita tai arvioitu nykyisten kaytantojen toimivuutta. Osin rajapinta yhteistyota,
auditointihaastattelun mukaan, omassa organisaatiossa vaikeuttaa se, etta palvelusuunnitelmien kirjaamisista ei toisessa
yksikdsséa saa taysin selkedad kuvaa. Tama koskee esimerkiksi potilaan voinnin ja tilan kehittymisen muutoksen arviointia, tasta
esimerkkina kotihoidosta paivystyksessa usein kayvat asiakkaat.

IKAIHMISTEN PROSESSI
Ikdaihmisten neuvonta- ja ohjauspalvelut

Linjuri ja Kompassi ovat useimmiten asiakkaan ensimmainen kontakti Ikaihmisten palveluihin ja sieltd ohjataan ikaihmisia
jatkopalveluihin. Prosessikuvauksia ei ole laadittu. Toiminnalle on kuitenkin asetettu tavoitteita. Muun muassa
asiakastyytyvaisyys, asiakkaiden ja tyhjien asuntojen maarat kuvataan mittareiksi. Tavoitetasoksi on asiakastyytyvaisyydessa
asetettu, etta yli puolet olisivat tyytyvaisia palveluun. Auditoinnissa ei saada nadyttoa, kuinka mittaustuloksiin reagoidaan jatkuvan
parantamisen nakokulmasta.

Ongelmakohtia neuvonta- ja ohjauspalveluiden nakokulmasta tulee ajoittain, kun on epaselvyytta kuuluuko asiakas iakkaiden
palvelujen vai vammaispalvelujen piiriin. Talldin joudutaan odottamaan paatoksia ja se tuottaa toimintaan ongelmia ja jopa
viivytyksia palveluun.

Maakunnallisessa Kompassin puhelinpalvelussa on ollut teknisiad ongelmia jalkikateen tavoittaa asiakasta, joka on pyytanyt
palvelua. Linjuri- piste on ollut tauolla covid19:n vuoksi. Toiminta on sinallaan loytanyt asiakkaansa ja saanut hyvaa palautetta.
Haastattelun kuluessa tulee esiin, etta tilat rajoittavat toiminnan laajentamista ja ennaltaehkaisevan tyon kehittamista edelleen.

Omaishoidon prosessi alkaa hakemuksesta, mutta tietoa omaishoidon tuen tarpeessa olevasta asiakkaasta saadan monelta
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taholta: kotihoidosta, laakarilta, muistihoitajalta, omaisilta ja suoraan yhteydenotolla palveluohjaukseen. Omaishoidon vapaiden
kayttoon on paljon erilaisia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja, mutta vain 20 prosenttia omaishoitajista kayttaa lakisaateiset
vapaansa. Terveydenhuolto tekee omaishoitajille cope-kyselyt ja terveystarkastukset. Omaishoitajien valmennus jarjestettiin tana
vuonna omana toimintana. Palaute oli hyva. Hoito- ja palvelusuunnitelmat ja kontaktointi omaisiin tulee tehda kerran vuodessa,
mutta siihen ei ole paasty. Vammaispalvelujen ja vanhuspalvelujen maksatusprosessit eroavat toisistaan, Vammaispalveluissa
kaytetaan keskeytyksissa ESS/ -jarjestelmaan, mista maksatustieto siirtyy Sarastia Rekrylle. Vanhuspalveluissa tiedot kerataan
exeliin ja siirretaan exelilla maksatukseen Sarastia Rekrylle.

Kotiutustiimi ja kotihoito

Kotihoidon prosesseja on kuvattu. Viimeisimpana kuvauksena on laadittu tyoryhmassa yhtenainen prosessikuvaus asiakas
kotihoidossa 19.11.2020, siihen liittyva tydseloste on aluepaallikdlla hyvaksyttdvana ja saadaan kayttoon vield vuoden 2020
aikana. Prosessin omistajat tullaan nimeamaan organisaatiokaavion uudistuksen yhteydessa. Ohjeistus palveluohjausryhman
arviointia varten on kaytettavissa. Palvelutarpeen arviointi voidaan toteuttaa seitsemén vuorokauden kuluessa.

Uudesta kotihoidon asiakkaasta saadaan tieto keskitetysti kotihoidon palveluohjaajilta. Oman organisaation asiakas siirrot
koetaan varsin toimiviksi, koska on yhteinen tietojarjestelma. Yhteisia kaytantoja on kayty myos keskustellen lapi yksikoiden
valilla. Kokoontuminen ei ole sdanndllista, mutta jos asiakkaalla on paljon haasteita kokoonnutaan moniammatillisella tiimilla.
Erikoissairaanhoidosta kotiin siirryttdessa on haasteita. Haasteita tulee silloin, kun erikoissairaanhoidon laakéarin loppulausunto
viipyy ja hoitajalta ei saada tietoja asiakkaasta eika asiakas itse pysty kertomaan esimerkiksi laakitystaan. Tama aiheuttaa sen,
etta kotitiimin hoitaja joutuu soittaen etsimaan tietoa asiakkaan hoidosta. Se on aikaa vievaa ja viivastyttdaa muiden asiakkaiden
hoitoa.

Kotihoidon kriteerit eivat ole taysin selvilla terveyskeskuksen osastoilla, valilla tulee tilanteita, ettd asiakkaille on luvattu taydet
kaynnit, vaikka niita ei voida kriteerien mukaisesti nain toteuttaa. Vastuuhoitajamallista on sovittu.

Kotihoidossa on kaytdssa niin sanottu punainen kansio, joka kulkee asiakkaan mukana hanen asioidessaan terveyspalveluissa ja
erikoissairaanhoidossa. Kansioon on koottu asiakkaan perustietoa ja viimeisin kotihoidon palvelusuunnitelma. Kansiossa on
myoOs yhdessa terveyspalveluiden kanssa kehitetty lomake siirryttaessa paivystykseen.

Paivystys
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Ikdihmiset tulevat paivystykseen usein kotihoidosta. Kotihoito ilmoittaa usein soittamalla paivystykseen asiakkaan tulosta.
Yhteinen tietojarjestelma ja kotihoidon tiivistelma asiakkaan tiedoista on hyva tiedon |ahde paivystykseen. Yksityiselta puolelta
tulevilla potilailla on usein paperinen lahete mukana. Yoaikaan erikoissairaanhoito johtaa paivystystoimintaa ja tietojarjestelmiin
on katseluoikeus puolin ja tosin. Yksikoiden valista yhdyspinta tydoskentelya tehdaan muutaman kerran vuosdessa case-
tapauksilla (esimerkiksi: kotiutus, ladkehoito). Potilasturvallisuus yhdyshenkio tuo tietoa myés muiden yksikdiden kadytannoista ja
osaltaan lisaa tietoa yhteistyo yksikoista. Prosessikuvauksia on laadittu useita ja ne ovat "sairauslahtoisia’, koska se
henkilokunnan mukaan sairaus ohjaa toimintaa myos ikdihmisten kohdalla. Koetaan, etta prosessi edella ei kuitenkaan toimita ja
toimintaa ohjaa paaasiassa hoidon kiireellisyys. Asiakaspalautteita ja odotusaikoja seurataan, mutta tavoitetasoja ei tunnisteta.

Geriatrinen osasto

Prosessikuvauksia (aamuvuoroprosessi, potilaan tuloprosessi, agessiivisen potilaan prosessi, kotoa tulevan ldahteprosessi) on
paivitetty noin kaksi vuotta sitten. Hoidon tavoitteeksi kuvataan potilaan kotiutuminen ja mittareina ovat muun muassa
hoitojaksot, siirtoviive ja palautteet. Mittareiden tavoitetasoja ei ole maaritetty.

TK-osastot

Prosessikuvaukset (esimerkiksi AVH-, infektio-, apuvalineprosessi) on laadittu. Toimintaa kuvaavia mittareita on haettu ja mietitty
nykyisten liséksi. Mittareiden tavoitetasoja ei ole maaritetty. Asiakaspalautteita seurataan ja reagoidaan kehittamista vaativiin
asioihin. (TK-osasto 1) Prosessikuvauksissa paivaykset ovat vuodelta 2017 (TK-osasto2)

Terveyskeskussairaalaan sisdan tulevien potilaiden laheteprosessi on avattu sanallisena ja terveyskeskussairaalan osastoille
otettavien potilaiden kriteerit on maaritelty. TYKS:sta tulevia potilaita koskien lahetetta ei viela vaadita, taman kayttoonottoa on
suunniteltu. Lahetteita hallinnoidaan yhteisella excel-taulukolla. Eristyspotilaita koskevat tiedot eivat aina ennakkoon vality
osastolle. (TK-osasto 2)

Kun paivystyksesta siirtyy potilas terveyskeskusken vuodeosastiolle seka hoitajat, osastonsihteerit etta laakarit ovat yhteydessa
puhelimitse tosiinsa selvittaen ensin paikkatilannetta ja sitten potilaan hoitoon liittyvia asioita. Kuvataan, etta soittelua yksittaisen
potilaan siirrosta on useita kertoja eri ammattiryhmien kesken.

Potilaan tietojen kulun kuvataan olevan varsin hyvaa oman organisaation sisalla. Tietojen siirtymisen ongelmia on, kun
potilassiirrot tulevat TYKS:ista. (TK-osasto 1)



LABQUALITY

Covid19-ajan ongelma ovat olleet "lyhyet potilas siirrot" paivystyksesta vuodeosastolle. Kun paivystysyksikko on tayttynyt, silloin
covid19-testatut joutuvat siirtymaan vuodeosastolle odottamaan testituloksen valmistumista. Kun testitulos on negatiivinen ja
potilas kotiutuukin - on tehty "turha ja tyolas" siirto vuodeosastolle eristykseen. Taméa on voimavaroja kuluttavaa. (TK-osasto1)

Hoitoneuvotteluja pidetaan tarvittaessa kotisairaanhoidon tai oman organisaation ymparivuorokautisesta hoidosta vastaavien
hoitotahojen kanssa. Hoitoneuvottelujen tueksi on laadittu hyva ohjeistus moniammatillinen hoitoneuvottelu
terveyskeskussairaalassa. Hoitojakson paattyessa ja potilaan kotiutuessa ovat potilaan laakitystiedot kirjattuina ladkelehdelle ja
loppuarvio kirjoitettuna tai viimeistaan 5 vrk:n kuluessa kotiutuksesta kirjoitettuna ja toimitettuna. (TK-osasto 2)

Yhteistyo palveluohjauksen kanssa on toimivaa.

Palliatiivisen poliklinikan kanssa yhteistyo on tiivista saattohoitopotilaiden hoitoon liittyen ja yhteisia palavereja on tavoitteena
jarjestaa, ne eivat ole nyt toteutuneet. Potilaan kuolemantapauksen sattuessa on sovitut menettelytavat, jotka ovat henkilokunnan
tiedossa. (TK-osasto 2)

Kaytossa ISBAR raportointi potilaan siirtovaiheisiin liittyen muun muassa paivystyksesta osastolle ja myods tarkistuslista niita
tilanteita varten, jolloin potilas siirtyy leikkausosastolle.

Kaytdssa on saapuvan ja lahtevan potilaan apumuistio. Kotiutuksen suunnittelu aloitetaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa
ja apumuistiota hyodyntden varmistetaan oikea-aikainen yhteydenotto jatkohoidosta vastaavaan tahoon kuten kotihoitoon. (TK-
osasto 2)

Johtavan hoitajan kokouksia pidetaan noin nelja kertaa vuodessa, jossa ovat mukana perusterveydenhuollon osaston hoitajien
lisaksi myos erikoissairaanhoidon osastonhoitaja seka laboratorion ja rontgenin osastonhoitajat. Taman lisaksi on myos yhteisia
palavereja erikoissairaanhoidon sisatautien ja kirurgian erikoisalan kanssa muutaman kerran vuodessa. Naihin on kdytossa
esityslistat, muistioita laaditaan vahemman.

Kotisairaala havaintoja

Asiakkaan lahettaminen kotisairaalaan, kotisairaalan hoitoprosessi ja keskeisimmat asiakasryhmat alaprosesseina on kuvattu.
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Kotisairaalatoiminnan mittarit mukaan lukien prosessimittarit tavoitetasoineen on maaritelty ja naille tavoitetasot.
Lahetekaytannot ovat toimivat ja tiedonsiirto potilaan siirtotilanteissa on toimivaa, ISBARia hyodynnetaan raportoinnissa.

Kotisairaalan roolia palliatiivisten potilaiden hoidossa ja seurannassa on tavoitteena edelleen vahvistaa. Toiminnalla voidaan
vaikuttaa merkittavasti palvelulinjojen toimintaan.

Kotisairaalapalveluille on kysyntdaa enemman kuin sita voidaan nykyisilla resursseilla tuottaa. Arvio on, etta noin 100 asiakasta/
vuosi olisi enemman kysyntaa kuin mita palvelua voidaan tarjota.

Yhdyspinta vanhuspalveluiden kanssa on toimiva ja kotitiimin kanssa on sovittu resurssiyhteistyosta.
Osastotapaamisia terveyskeskuksen vuodeosastolta kotiutuvien saattohoitopotilaiden kohdalla tehdaan tarvittaessa.
Ennakoivien hoitosuunnitelmia on viela vahan kaytossa. Niiden laajemman kayton nahtaisiin helpottavan hoitajan tyota.

Loppulausunto, ladkarin merkinnat tehdaan viimeistaan 5 vuorokauden sisalla hoitojakson paattymisesta ja myos valiarviot
toteutuvat. Mikali potilas siirtyy jatkohoitoon, tehdaan hoitokooste ja toimitetaan tulosteet kotisairaalahoidosta potilaan
suostumuksella.

Ymparivuorokautinen hoiva

Vanhuspalveluiden keskeiset prosessit ja niiden omistajat on maaritelty ja tassa yhteydessa lyhyesti myds omistajien kehittamis-
ja resurssivastuut. Keskeisten prosessien maarittelyn jalkeen on laadittu uusia prosessikuvauksia esimerkkina tasta asiakkaana
oleminen hoivakodissa. Keskeisten prosessien maarittelyn paivittaminen tunnistetaan tarpeelliseksi. Prosessikuvauksiin on
liitetty prosessin vaiheita hyvin avaavia tyoselosteita.

Yhteistyd palveluohjauksen kanssa on toimivaa asukkaiden tulotilanteissa. Tarvittaessa kdydaan hoitoneuvottelu
terveyskeskuksen osastolla siirtyvan asiakkaan hoitoon liittyen ja hoitoneuvotteluista on laadittu hyva ohjeistus.
Ymparivuorokautisille yksikdille on laadittu ohjeistus palveluohjausryhman arviointia varten, jolla on ohjeistettu arviointia varten
vaadittavia asiakaskirjauksia. Asiakkaaksi tulovaiheeseen on laadittu tarkistuslista Paukkulakodissa. Tama ei ole viela laajemmin
kaytossa muissa yksikoissa. Prosessiin osallistuvien kanssa palavereja on lahinna asiakaskohtaisesti.
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Ostopalveluyksikko

Salon kaupungin hyvinvointipalveluiden vanhus- tai vammaispalveluista asiakkaan siirtyminen yksityiseen yksikkoon koetaan
toimivana mukaan lukien tietojen siirtyminen. Salon kaupungin vanhuspalveluissa on laadittu tarkistuslista varmistamaan tietojen
siirtymista niita tilanteita varten, kun asiakas siirtyy yksityiseen hoitoyksikkoon.

Asiakasta koskevat tiedot kuten perustietolehti, historiatiedot ja ladkelista toimitetaan yksikkoon tulosteena viivytyksetta.

Asiakkaan soveltuvuus yksikk6on on huomioitu paasaantoisesti hyvin, vammaispalveluissa on muutaman asiakkaan kohdalla on
jouduttu kdymaan keskustelua ja paadytty tekemaan vaihdos toiseen hoitopaikkaan.

Yhteydenpito yksikon, vanhuspalvelujen palveluohjauksen ja vammaispalveluiden ohjaajien valilla on tiivista ja toimivaa.
Asiakaskohtaiset palvelusuunnitelmat on laadittu ja ndiden tarkistukset tehdaan tarvittaessa.

Salon kaupungin hyvinvointipalveluiden tuottamista ladkaripalveluista prosessissa on sovittu ja ne toimivat sovitusti. Yksikon
asiakkaat kayttavat paivystysaikana Salon hyvinvointipalvelujen paivystysta. Tiedon kulku paivystyksesta yksikkoon esimerkiksi
la&kitystietojen muutoksien osalta on ollut paaséaantoisesti hyvin toimivaa.

Valvontatapaamiset ovat toteutuneet suunnitellusti ja niista on toimitettu muistiot yksikon kayttoon.

Palvelun paatyttya asiakkaan paperiset asiakirjat toimitetaan saadun ohjeen mukaisesti Salon hyvinvointipalvelujen arkistoon.
Domacaressa poistetut asiakkuudet nakyvat vain yksikon paallikolla.

Puitesopimus vaikeavammaisten palveluasumisen hankinnasta ei sisalla mainintoja asiakasasiakirjojen hallinnasta eika
prosessissa seurattavista mittareista. Tietosuojaan liittyvien ndkokohtien yksil6inti on viela ohuesti ilmaistuna kuten yleiset
oikeudet ja velvollisuudet henkilotietojen kasittelyssa. Asiakaspalautteiden, poikkeamien ja RAl-seurannan tuloksia on kasitelty
valvontatapaamisissa. Hoivamehildisessa seurataan sen oman yrityksen maarittamia laatuindekseja.

Ostopalvelujen valvonta

Prosessikuvaus on laadittu 2017. Ostopalvelujen valvonta jakaantuu kahteen osaan luvanvaraisten ja ilmoituksen varaisten
palvelujen valvontaan ja ohjaukseen. Toimintaa johtaa ostopalvelujen valvontatiimi. Valvontakdynnit on niukista resursseita
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huolimatta pystytty tekemaan jokaiseen ostopalveluyksikoon vuosittain. llImoituksen varainen toiminta vaatii valvojalta paljon
aikaa. Vuonna 2021alkaen valvotaan myds omia yksikoita. Kehittdmista vaatii yhtenaisten valvonta kaytantojen kehittaminen
erilaisiin toimintayksikoihin, silla kaytannot vaihtelevat. Lisaantyva valvonta edellyttaa myos sopimista vastuista valvojien kesken.

KEHITYSVAMMAISTEN IHMISTEN PROSESSI
Kehitysvammaisten palvelut: asuminen, hoiva, paiva- ja tydotoiminta

Kehitysvammahuollon kehittamisohjelma on laadittu vuosille 2020 - 2022. Siina hahmotetaan eri ikaisten kehitysvammaisten
lahivuosien palvelutarpeet ja kehitysvammapalvelujen tavoitteet ja toimenpiteet. Kehittdamisohjelmassa on nostettu uusina
palvelutarpeina esille lievasti kehitysvammaisten palvelutarpeet ja niihin vastaaminen yhdessa tyollisyyspalvelujen kanssa.
Neuropsykiatristen nuorten palvelutarpeita on kartoitettu yhdessa tukiasumisen, etsivan nuorisotyon ja tyollisyyspalvelujen
kesken ja tarpeisiin vastaamiseksi halutaan etsia ratkaisuja ja resursseja. Kehitysvammaisten asumispalvelut jarjestetaan
paaosin omina palveluina useissa hoivakodeissa. Hoiva-asumisen lisdantymiseen vastaaminen ja rakenteellisten uudistusten
tekeminen joihinkin asumisyksikkoihin ovat paatoksentekoprosesissa vuoden 2021 talousarvion yhteydessa.

Kehitysvammahuollossa ei ole maaritelty keskeisia prosesseja. Prosesseille ei ole nimetty omistajia. Prosesseja on kuvattu
visionilla ja jonkin verran avattu sanallisesti. Prosessien vélisia suhteita ei ole méaaritelty. Prosessien tavoitteita, mittareita ja
niiden tavoitetasoja eika prosessiriskeja ole kuvattu. Kehitysvammahuollossa on itsearviointien ja muualla tehtyjen havaintojen
pohjalta nostettu useita kehittamistehtavia prosessien kuvaamiseen ja ohjeistukseen liittyen.

Asumispalvelujen, tyo- ja paivatoiminnan, tilapaishoidon ja omaishoidon tuen alle 65-vuotiaitten prosessi on kuvattu visionilla ja
osalle prosesseista on tehty kirjalliset tyoselosteet. Osin prosessit kaipaavat paivitysta, muun muassa tietojarjestelmamuutosten
vuoksi. Tukiasumisesta on sanallinen kuvaus. Uusimpana on tehty prosessikuvaus ty6- ja paivatoiminnan asiakassiirroista.
Tahan liittyy ikaantyvien kehitysvammaisten "elakoityminen” tyo- ja paivatoiminnasta ja mielekk&an arjen toimintojen
jarjestaminen asumisyksikoissa.

Kaikille erityshuollon tarpeessa oleville kehitysvammaisille tehdaan yksilollinen erityishuolto-ohjelma EHO, missa maaritetdaan
asiakkaan saamat palvelut: ty6toiminta, paivatoiminta, asumisentukitoimet, koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta, tilapaishoito,
kuntoutusohjeus, tukihenkild, erityishuoltopiirin neuvolapalvelut. Valmistelu tehddan aina asiakkaan, hanen laheistensa ja
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verkostonsa kanssa. EHO-paatokset kasitelladn vammaispalvelujen EHO-tiimissa, mihin kuuluu sekda vammaispalvelujen etta
kehitysvammahuollon henkil6st6a. EHO-paatos kirjataan YPH-Efficaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelmat tulee tehda kolmen kuukauden kuluessa palveluun tulosta ja ne tarkistetaan tarvittaessa.
Viimeisimman ohjeistuksen mukaan omahoitajan / -ohjaajan tulee tarkistaa hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteiden mukainen
toiminta puolivuosittain. Tama ei viela toteudu. Hoito- ja palvelusuunnitelmien paivitysvastuu on sovittu asumispalvelujen, tyo- ja
paivatoiminnan ja tukiasumisen kesken sen mukaisesti, minka palvelun piirissa asiakas ensisijaisesti on. Hoito- ja
palvelusuunnitelma tehdaan asiakkaan, hanen lahiestensa ja hanen palveluihinsa kuuluvien henkildiden kanssa yhdessa ja se
ohjaa asiakastyon tekemista kaikissa yksikoissa. Hoito- ja palvelusuunnitelma kirjataan Life Careen ja sen osana on myoés
asiakasta koskeva itsemaaraamisoikeussuunnitelma.

Yksikkojen kesken jaetaan hyvin tietoa kehitysvammapalvelujen oman palvelualueen sisélla: asumispalvelut, tyo- ja paivatoiminta.
Kehitysvammapalveluissa toimii saannollisesti Kehva SAS-tiimi ja EHO-tiimi, missa kasitellaan asiakasasioita ja palvelutarpeen
muutoksiin vastaamista. Asumispalvelujen ja tyo- ja paivatoiminnan kesken yhteistyd on jatkuvaa asiakkaan yhteista hoito- ja
palvelusuunnitelmaa toteuttaen. Paivatoiminnalla on saanndlliset yhteistyopalaverit yksityisten asumispalvelujen tuottajien
kanssa. Tukiasumisessa koetaan ongelmaksi kaikkien asiakasta koskevien tietojen saaminen, koska kehitysvammapalvelut kirjaa
Life Careen ja vammaispalvelut YPH-Efficaan. Tietojen saamisesta on keskusteltu, mutta auditoinnin aikana henkilostoélla ei ollut
tietoa, miksi asiakasta koskevaa eri jarjestelmissa olevaa tietoa ei voida saada. Kirjaamisen edistamiseen on nimetty
dokumentaatiotyoryhma. Haasteita on mm. Life Careen tehtavassa palvelutarpeen arvioinnissa ja paivittaiskirjaamisessa.
Kehitysvammatyo on pitkalti ohjaamista ja potilastietojarjestelma perustuu hoidolliseen rakenteelliseen otsikointiin ja
kirjaamiseen. Tukiasumisessa kaivattiin myos enemman yhteisia keskusteluja vammaispalvelujen kanssa.

Tyotoiminnassa ei tehda paivittais- eika edes viikoittaiskirjaamisia, se heikentaa tiedonkulkua esimerkiksi asumisyksikon kanssa
ja voi vaikeuttaa asiakkaan tilan seurantaa jalkikateen selvitettdessa.

Kehitysvammapalveluissa ratkaistaan keskindisia ongelmia ja tehdaan yhteista asiakasprosessityota yksikkojen ja
hallintokuntien kanssa, mika ei nay vield prosessikuvauksissa. Prosessikuvaus on tehty lastensuojelun ja tilapaishoitoyksikko
Elmerin yhdyspintatyosta. Verkostopalavereja kootaan asiakkaan asioiden ympaérille asiakkaan tarpeista lahtien esimerkiksi
tukiasumisessa. Omatyontekija toimii yhteyshenkilona asiakkaan asioissa. Hoito- ja palvelusuunnitelmat tehdaan monialaisesti.
Omalaakari jalkautuu osaan kehitysvammaisten asumisyksikkoja. Terveydenhoitaja tekee asiakasvastaanottoa tyotoiminnassa.
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Merkittavia kotona asumisen tukemisen tukimuotoja ovat kehitysvammaisten kotiin annettava tukiasuminen ja alle 65-vuotiaiden
omaishoidon tuki sekd vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaiset kuljetuspalvelut ja henkilokohtainen apu.
Tukisasumisella on osin samoja asiakkaita tyo- ja paivatoiminnan kanssa ja yhteisia palavereja pidetaan esimerkiksi Perniossa
viikottain tydtoiminnan kanssa.

Vammaispalvelujen, perhesosiaalityon ja lastensuojelun kesken ratkotaan erityisryhmien lasten tilanteita. On onnistuttu
|oytamaan ratkaisuja, joissa pystytdaan huomioimaan lapsen haasteellinen diagnoosi ja vanhemmuuden tukeminen, muun muassa
tilapaisasumisen ja omaishoidon tuen keinoin. Kehitysvammaisten erityishuoltona myonnettava aamu- ja iltapaivahoito
jarjestetaan koulun tiloissa ja loma-ajan hoitoon palkataan maaraaikaisesti koulunkdynninohjaajia. Tyo- ja paivatoiminta tarjoaa
harjoittelumahdollisuuden erityisammattikoulun opiskelijoille ja ylakoulun TET-harjoittelijoille.

Pitkaaikainen ja tarkea kumppani on KTO eli Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus. Sen
asumisyksikoissa asuu laitospurun myota noin 20 salolaiasta. Kuntoutuspalveluyksikon kanssa on tiivis yhteistyo, saanndllisia
yheistyopalavereja ja asiakkuudet kdydaan lapi vuosittain. Lapset kdyvat sdanndllisissa kuntoutussuunnitelmapaivityksissa
KTO:ssa.

Vammaispalvelujen ja ikdihmisten palvelujen kanssa kaydaan rajanvetoa, milloin on kyse sosiaalihuoltolain mukaisesta palvelusta
ja milloin vammaispalvelulain mukaisesta palvelusta. Tahan kaivataan yhteisia foorumeja ja yhteista palvelutarpeen arviointia,
jotta saadaan yhteiset toimintakdytannét ja sujuvat prosessit, joissa myos lainsdadannon vaatimukset huomioidaan - esimerkiksi
henkilokohtaisen avun ja kotihoidon yhdys- ja rajapinnat vaativat selkeyttamista. Kun omaishoidon tuen saaja tayttaa 65-vuotta,
han siirtyy vammaisten palveluista ikdihmisten prosessiin. Siirtovaiheessa kdaydaan yhteisia palavereja tai neuvotellaan
puhelimitse.

Salon paivatoiminnalla on yhteinen "projekti” fysioterapian kanssa kehitysvammaisten asiakkaiden fyysisen kunnon asioissa.
Liikkeelle ollaan panemassa kotiutusprojektia osastohoidon ja vammaispalvelujen kesken. Nama avaukset edustavat
asiakasprosessin yhdyspintatyoskentelya, milla asiakasprosessin vaikuttavuutta kasvatetaan ja prosessia sujuvoitetaan.

Prossesseja arvioidaan ja kehitetaan jatkuvasti vaatimuksiin, asiakaspalautteeseen ja henkiloston huomioihin perustuen. Salon
paivatoiminnan siirtyminen uusiin tiloihin on mahdollistanut uusien tydmuotojen ja toimintatapojen kayttoonoton
kehitysvammaisten itsemaaraamisoikeuden lisdamiseksi ja erilaisiin tarpeisiin ja toimintakykyyn vastaamiseksi: autismin kirjon
ryhma toimii pienryhmana ja tiloissa pystytaan tekemaan yksilollista eriyttamista. Asumispalveluissa kehitetaan
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vastuuhoitajajarjestelmaa. Tavoitteena on tydon uudenlainen kohdentaminen virikkeelliseman arjen jarjestamiseksi asukkaalle.

Omaishoidon tuen asiakasraatlen kaynnistaminen siirtyi koronan vuoksi. Myos kehitysvammaisten asumispalveluissa on
tavoitteena asiakasraatien kdynnistaminen. Kehitysvammaisten péaivatoiminnassa etsitaan keinoja, miten vaikeimmin
vammaisilta saadaan entista paremmin aani kuuluviin ja palaute kerattya. Paivatoiminta on pitanyt yksityisten
asumispalveluntuottajien kanssa yhteispalaverit palautteen saamiseksi ja keskinaisen tiedon vaihtamiseksi.

Auditoinnin aikana on havaittavissa, etta kehitysvammapalveluja johdetaan johdonmukaisesti ja laatutyota edistéaen.
Johtamisessa nakyy tahtoa johtaa koko asiakasprosessia ja yksikoiden valisia yhdys- ja rajapintoja. Sitd tukemaan on vahvistettu
esimiestyo6ta ja niita foorumeja, joilla kaytannot saadaan jaettua ja yndenmukaistettua ja vietya eri yksikaihin.

Toimenpiteita

vaativat

havainnot

Kehittamissuositus

3.2. Palvelun/hoidon tarpeen arviointi ja saatavuus

Huomiot

Palvelutarpeen arviointien maaraajat on ylitetty ajoittain vuosien 2017 - 2020 aikana lastensuojelussa. Aluehallintovirasto on
tehnyt selvityspyynnon asiasta syyskuussa 2020. Tahan selvityspyynt66n on juuri vastattu ja siina on kuvattu kehittdmistoimet,
joilla lain edellyttamissa maaraajoissa tullaan jatkossa pysymaan. Talousarviossa on muun muassa esitetty vuodelle 2021
sosiaalityontekijan lisays lastensuojeluun.

Vammaispalveluissa palvelutarpeen arvioinnit ja hallintopaatokset ovat ylittaneet vammaispalvelulain vaatimat maaraajat muun
muassa sosiaalityontekijan viran tayttamisessa olleiden vaikeuksien vuoksi. Vammaispalvelujen paallikdn virkaa
kehitysvammahuollon esimies on hoitanut oman virkansa ohella. Vammaispalvelujen paallikon virka taytetaan 1.12.2020 alkaen,
jolloin taas kehitysvammahuollon esimiehen virka tulee avoimeksi.

Ostopalvelujen kaytto sisaltyy suunnitelmaan mikali muutoin ei saada asioita ratkaistua.

Koska auditoinnin aikana on jo olemassa suunnitelma lakisaateisten vaatimusten kuntoon saattamisesta lastensuojelussa ja
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vammaispalveuissa tasta asiasta jatetdan vain VAHVA KEHITTAMISSUOSITUS, jonka toteutuminen tarkastetaan viimeistaan
seuraavassa yllapitoauditoinnissa.

Toimenpiteita

vaativat
havainnot

Kehittamissuositus

3.3. Asiakkaan/potilaan palvelu/hoito

Huomiot

Vahvuudet
Vahvuudet

Auditointikeskusteluissa tulee ilmi, etta muutosten vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden arvioimiseksi ja viestimiseksi
tarvitaan enemman tiedolla johtamisen valineiden kayttamista ja talous- ja toimintatietojen analysointia. Talla olisi merkitysta
siihen etta paastaisiin yha enemman yksikko-, palvelualue- ja toimialakohtaisesta osaoptimoinnista asiakas- ja
toimintaprosessien optimointiin.

Kehitysvammahuollon asumispalvelujen toinen esimies on nimetty IMO-vastaavaksi. Kehitysvammapalveluissa on kirjattu ohje:
ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja rajoitustoimenpiteet kehitysvammahuollossa; prosessikuvaus: Itsemaaraamisoikeus,
rajoitepaatos-prosessin eteneminen kehitysvammahuollossa ja IMO-tyéryhman kuvaus. Kehitysvammahuollon henkilostda on
koulutettu ja koulutusohjelmassa on edelleen IMO-koulutus. Ty6- ja paivatoiminnan auditoinnissa kay ilmi, etta
itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja asiakkaan itsendista suoriutumista tuetaan ja edistetaan, mika kuuluu mm.
henkilokunnan halussa ja osaamisessa kayttaa vaihtoehtoisia keinoja asiakkaan aanen kuulemiseksi ja ndhda asiakas
yksildllisesti hanta kunnioittaen ja hanen erityiset tarpeensa huomioiden. Vakivaltatilanteet ja rajoitustoimenpiteet eivat nayttaydy
suurena, mihin yhtena syyna nahdaan, etta itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseen on opittu etsimaan ennakollisia ja
vaihtoehtoisia yksildllisia ratkaisuja ja myds tilat mahdollistavat yksilollisemman toimimisen. Yksilollinen
itsemaaraamissuunnitelma kirjataan asiakkaan palvelusuunnitelmaan.

Vanhuspalveluissa rajoittavien toimenpiteiden ohjeistusta paivittamaan on nimetty tydoryhma liittyen kantelupaatokseen, jossa on
todettu paatoksien paivittamistoimenpiteissa olleen puutteita.

Johto on ohjeistanut riskien hallinnan kokonaisuuden hyvin.
Korona toimet: viestinndssa on onnistuttu uudessa ja vaikeassa tilanteessa, toiminta on saatu pidettya poikkeustilanteessa
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hallinnassa.

Laatutyon toimet ovat vaikuttavat, ohjeistetut ja hyvin organisoidut.

Sisaistetty asiakaslahtoisyys.

Salon sosiaali- ja terveyspalvelujen tunnettuus hyvina ikdihmisten ja kehitysvammaisten palveluissa (asiakaspalautteet palveluun
ohjauksessa).

IKAIHMISTEN PROSESSI

Ikdaihmisten prosessi etenee selkeasti ja asiakaslahtoisesti toiminnassa.

Asiakaslé@htoinen toimintaote (Ikdihmisten neuvonta ja ohjauspalvelut).

Linjurin ennaltaehkaiseva ja ohjaava toiminta toiminta (lkdihmisten neuvonta ja ohjauspalvelut).

Hyva ja toimiva yhteistyo esimerkiksi ohjauspalveluiden ja ymparivuorokautisen hoidon osalta - selkeat toimintatavat.
Paivystyksen henkilokunnan hyva yhteishenki.

Vuorovaikutus toimii moniammatillisessa tiimissa, kun asiakkaalle tehdaan esimerkiksi palvelusuunnitelmaa yhteistyossa
(Geriatrinen osasto)

Hyvaa rajapinta tyoskentelyn koetaan olevan muun muassa hoitoneuvottelut geriatrisen osaston ja kotihoidon kanssa.
Moniammatillinen yhteisty6 hoitajien, terapeuttien, laitoshuoltajien ja laakareiden kesken koetaan toimivaksi (TK-osastot)
Ostopalvelujen valvontatiimissa on kehittava tyoote. On koettu, ettd vuorovaikutteisessa ja moniammatillisessa tiimissa voi oppia
ja kehittya.

Oman organisaation sisélla rajapinta yhteistyo eri yksikoiden valilla sujuu hyvin erityisesti yhteinen tietojarjestelma varmistaa
tietojen oikean siirtymisen potilaan siirtyessa yksikosta toiseen.

Johtamisen tueksi on otettu kayttoon virtuaalisen johtamisen taulu tiedon kokoamiseen.

Vanhuspalveluissa on vahvasti jatkettu prosessityoskentelya, paivitetty prosesseja, laadittu uusia kuvauksia ja maaritelty
prosessiriskeja seka prosessimittareita.

Itsearvioinneista, sisaisista auditoinneista ja ulkoisista auditoinneista on nostettu kehittdmiskohteita, joiden toteutumisen
seurantaa tehdaan vanhuspalveluiden johtoryhmassa.

Farmaseutin toteuttamat ladkehuollonauditoinnit, jotka ovat johtaneet myds korjaaviin toimenpiteisiin.

Vastuualueista on hyvin sovittu.

Vanhuspalveluiden asiakirjoja, prosessikuvauksia ja paaosin palvelualuetason tallenteita on koottu intraan selkeaksi
kokonaisuudeksi.
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KEHITYSVAMMAISTEN PROSESSI

Kehitysvammahuollon kehittamisohjelma on laadittu vuosille 2020 - 2022, missa hahmotetaan eri ikdisten kehitysvammaisten
lahivuosien palvelutarpeet ja kehitysvammapalvelujen tavoitteet ja toimenpiteet. Nostettu esille lievasti kehitysvammaisten
valiinputoajaryhman palvelutarpeet ja niihin vastaaminen yhdessa tyollisyyspalvelujen kanssa.

Neuropsykiatristen nuorten palvelutarpeita on kartoitettu yhdessa tukiasumisen, etsivan nuorisotyon ja tyollisyyspalvelujen
kesken ja tarpeisiin vastaamiseksi halutaan etsia ratkaisuja ja resursseja.

Uudet tydmuodot: Salon pédivatoiminnan siirtyminen uusiin tiloihin on mahdollistanut uusien tydmuotojen ja toimintatapojen
kayttoonoton kehitysvammaisten paremman arjen toteuttamiseksi ja erilaisiin tarpeisiin ja toimintakykyyn vastaamiseksi:
autismin kirjon ryhma toimii pienryhmana ja tiloissa pystytaan tekemaan yksilollista eriyttamista.

Yksikkojen kesken jaetaan hyvin tietoa vammaispalvelujen ja kehitysvammapalvelujen oman palvelualueen sisalla:
asumispalvelut, tyo- ja paivatoiminta ja vammaispalvelut.

Vammais- ja kehitysvammapalveluissa ratkaistaan keskinaisia ongelmia ja tehdaan yhteista asiakasprosessityota yksikkdjen ja
hallintokuntien kanssa (mika ei ndy viela prosessikuvauksissa). Esimerkkina lastensuojelun ja vammaispalvelujen konkreettinen
asiakastyo lastensuojelua tarvitsevien erityislasten kanssa.

Verkostopalavereja kootaan asiakkaan ymparille asiakkaan tarpeista lahtien esimerkiksi tukiasumisessa.

Omalaakari jalkautuu osaan kehitysvammaisten asumisyksikkoja.

Terveydenhoitaja tekee asiakasvastaanottoa tyétoiminnassa.

Tyo- ja paivatoiminnalla on yhteinen projekti fysioterapian kanssa kehitysvammaisten asiakkaiden fyysisen kunnon asioissa.

Liikkeelle ollaan panemassa kotiutusprojektia tk-sairaalan ja vammaispalvelujen kesken.

Vammaispalvelujen organisaatiouudistuksella ja esimiestyon lisdamisella tavoitellaan yksikoiden valisten rajapintojen johtamisen
parantamista. Auditoinissa nayttaytyy johdonmukainen kehitysvammapalvelujen johtaminen ja laatutydn edistaminen, jossa myos
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Salon sosiaali- ja terveyspalvelut 1. yllapito, 24.11.2020-25.11.2020, etaauditointi

yksikoiden valisia rajapointoja johdetaan.

Itsearvioinneista, sisaisista auditoinneista ja johdon katselmuksista seka muutoinkin tehdyista havainnoista on johdettu hyvin
kehittamiskohteita. Kehitysvammahuollossa on nostettu kehittamiskohteeksi sovittujen kehittamistehtavien vastuutusten ja
toteuttamisen seurannan saaminen systemaattisemmaksi.

Uutena on tehty prosessikuvaus tyo- ja paivatoiminnasta siirtymisesta. Tahan liittyy ikdantyvien kehitysvammaisten
"elakoityminen” tyo- ja paivatoiminnasta ja mielekkaan arjen toimintojen jarjestaminen asumisyksikoissa, missa sita on jo lahdetty
toteuttamaan.

Lisandyton hyvaksyminen ja kasittely
Asiakas on hyvaksynyt lisdnaytot palautekokouksessa.

Liséndyttoihin vastausaika on enintdan kolme (3) kuukautta. Taman ajan kuluessa organisaation tulee:

- Suorittaa valittomat toimenpiteet lisanayttdoa koskien

- Suorittaa perussyyanalyysi lisanayttdoa koskevien korjaavien toimenpiteiden tunnistamiseksi ja asian uusiutumisen ehkaisemiseksi
- Toteuttaa korjaavat toimenpiteet ja arvioida niiden vaikuttavuus

- Dokumentoida ylla mainitut toimenpiteet Laatuporttiin lisandyton yhteenvetoon. Lisandyttoon on suositeltavaa liittaa lisandyton korjaukseen
littyvat dokumentit tai muut tallenteet, kuten muistiot, ohjeet, kuvat.

KEVAprosessi, SHQS auditointiraportti 1.1/Eeva

1. JOHTAMINEN
2. VOIMAVAROJEN HALLINTA
3. PROSESSIEN HALLINTA
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Lisdnayton hyvaksyminen ja kasittely

Lisanayttopyynnon kasittely ja hyvaksyminen:

Asiakas on hyvaksynyt lisanayttopyynnoét auditoinnin palautekokouksessa. Lisanayttopyyntoihin vastausaika on enintdan 3 kuukautta. Taman
ajan kuluessa organisaation tulee:

- Suorittaa valittomat toimenpiteet lisandyttopyyntda koskien.

- Suorittaa perussyyanalyysi lisdanayttopyyntda koskevien korjaavien toimenpiteiden tunnistamiseksi.

- Toteuttaa korjaavat toimenpiteet asian korjaamiseksi

- Toteuttaa ennaltaehkaisevat toimenpiteet asian uusiutumisen ehkaisemiseksi

- Arvioida korjaavien ja ennaltaehkaisevien toimenpiteiden vaikuttavuutta. Toimenpiteiden vaikuttavuus varmistetaan seuraavan ulkoisen
auditoinnin yhteydessa.

- Dokumentoida ylla mainitut toimenpiteet Laatuporttiin lisandyttopyynnon raportille. Lisdnayttopyyntoon on suositeltavaa liittaa liitteiksi
lisdnayttoon liittyvat dokumentit /tallenteet, kuten muistiot, ohjeet, kuvat.

Mikali lisanayttopyynndn korjauksia ei toimiteta ajoissa tai ne eivat tayta edella mainittuja vaatimuksia voi seurauksena olla
laaduntunnustuksen valiaikainen tai pysyva peruuttaminen. Lisdnayttopyynnon johdosta voidaan toteuttaa ylimaarainen, rajoitettu auditointi
asiakkaan tiloissa. Arvion taman tarpeellisuudesta tekee vastaava auditoija lisanayttopyynnon luonne ja tehdyt korjaukset huomioiden.

Lisdnayttopyynnon korjausten maaraaika laaduntunnustuksen uusinta-auditoinneissa

Mikali laaduntunnustuksen voimassaolo paattyy alle 90 paivassa on lisdnayttopyynnon korjauksille asetettu lyhyempi vastausaika, jonka avulla
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varmistetaan asianmukaiset seurantatoimet ja laaduntunnustuksen uudistaminen ennen sen paattymispaivaa.

Mikali laaduntunnustus umpeutuu ennen kuin sen uudistamisprosessi on saatu suoritettua, ei kyseessa olevaa laaduntunnustuksen
voimassaoloa saa jatkaa ja se tulee tilapaisesti pidattaa uudistamiseen saakka.

Lisanayttopyynto

Ladkehoitosuunnitelmat ovat paivityksessa. Kaytossa on esimerkiksi ladkehoitosuunnitelma, joka on viimeksi paivitetty vuonna 2016. Osassa
ladkehoitosuunnitelmia ei ole laakarin allekirjoitusta/selvitysta hyvaksymisesta.

Lisdnayttona pyydetaan selvitys aikatauluineen ladkehoitosuunnitelmien paivityksen loppuun saattamisesta ja niiden hyvaksymiskaytannoista.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Yleinen Jarvinen, Kirsi 23.2.2021 Suljettu
Viite 1.5. Asiakas/potilasturvallisuus
Perussyyanalyysi Tk- osasto 1, ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 11/20. Parviainen, Pirjo 23.02.2021 Kesken

Jokaiselle palvelualueelle ei ole laadittu laakehoitosuunnitelmaa
vuoden 2015 Turvallinen ladkehoito- oppaan mukaisesti.
Ladkehoitosuunnitelmia on vain osittain paivitetty, ei ohjeen
mukaisesti (vdhintdan vuosittain tai toiminnan muuttuessa).

Esimies vastaa siita, etta yksikdssa on ajantasainen
ladkehoitosuunnitelma, jonka jokainen tyontekija on lukenut ja
lukukuitannut. Tama ei ole toteutunut. Terveyspalveluiden
farmaseutin tehtavana on ollut aikaisemmin koordinoida
ladkehoitosuunnitelmien paivityksia. Farmaseutti on tiedottanut
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Korjaavat
toimenpiteet

paivitystarpeista useampaan otteeseen ja tarjonnut paivitysapua.
Lisaksi aiemmin ladkehoidon toimintoja koordinoinut sosiaali- ja
terveyspalveluiden laakitysturvallisuus-tyéryhma on hiipunut
henkilostomuutosten vuoksi.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laakitysturvallisuustyoryhma
aloittaa toimintansa uudelleen, ensimmainen tapaaminen oli
19.01.2021. Ryhmaan kuuluu terveyspalveluiden farmaseutti ja
ladkari seka edustus jokaiselta palvelualueelta. Tyoryhma valvoo
jatkossa, etta laakehoitosuunnitelmat tulee ajallaan paivitettya.

Ladkehoitosuunnitelman paivityksiin tulee kutsua mukaan
terveyspalveluiden farmaseutti. Yksikon/ tiimin esimies kutsuu
farmaseutin paivitys tilaisuuteen tai esimies valtuuttaa tehtavaan
tyontekijan, joka on ladkehoitosuunnitelman paivityksessa
mukana. Paivityksen yhteydesséa vuoden aikana tulleet uudet asiat
siirretaan laakehoitosuunnitelmaan. Farmaseutti tallentaa uudet
ohjeet Lifecaren yleiseen kansioon.

-Potilastyo Salon terveyskeskuksessa- Laakehoidon ohjeet —
VSSHP ohjeet — Ladkehoitosuunnitelmassa huomioi-tavat ohjeet

Tyoryhman jasenet voivat myos tulostettuun paivitettavaan
ladkehoitosuunnitelmaversioon kerata vuoden aikana tulleet
muutokset ja paivitystilanteessa kdaydaan nama lapi.

Paivityksessa on tarkea huomioida myds avohuollon apteekin
kanssa sovitut asiat. Tama koskee niita yksikoita/tiimeja jotka
asioivat avohuollon apteekkien kanssa.

Palvelualue voi paattaa ottaako versiohistorian kayttoon.
Versiohistoria on laakehoitosuunnitelman lopussa ja
versiohistorian koosteesta pystyy suoraan lukemaan, mika on

Parviainen, Pirjo

31.12.2021

Kesken
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|adkehoitosuunnitelmassa muuttunut. Ladkehoitosuunnitelman
etusivulle tulee kirjata paivitykseen osallistuneiden titteli ja nimi.

Ladkehoitosuunnitelma hyvaksytetaan laakarilla.
Ladkehoitosuunnitelman laatinut tydryhman jasen/jasenet
varaavat noin 30 min tapaamisajan hyvaksyjalaakarilta, jossa
keskustellaan muutoksista ja muista esiin nousseista asioista.
Tapaamisella suunnitelma hyvaksytaan ja allekirjoitetaan.
Hyvaksymispaivamaara, titteli, ladakarin nimi seka allekirjoitus tulee
ladkehoitosuunnitelman etusivulle. Ylatunnisteeseen tulee kirjata
hyvaksymispaivamaara ja laakehoito-suunnitelman hyvaksyneen
ladkarin nimi.

Hyvaksytty ja allekirjoitettu laakehoitosuunnitelma toimitetaan
toimistosihteerille. Toimistosihteeri skannaa hyvaksytyn
|adkehoitosuunnitelman, tallentaa laakehoitosuunnitelman
vanhuspalveluissa ja sosiaalitydon palveluissa intraan ja dynastyyn,
terveyspalveluissa Lifecareen seka Dynastyyn. Palvelualueella
sovitaan, kuka toimistosihteereista toimii vastuuhenkilona.
Dynastyyn ladkehoitosuunnitelma skannataan pdf/a -muotoon.
Toimistosihteeri keraa allekirjoitetut versiot ja kirjaa
suunnitelmaan merkinnan skannauksesta, jolloin ne voidaan
tarvittaessa havittda. Skannaamattomat ladkehoitosuunnitelmat
arkistoidaan 10 vuotta. Asianhallintajarjestelma Dynastyssa tai
sielta sahkoiseen arkistoon siirrettyna asiakirjan sailytysaika on 10
vuotta.

Laakarin hyvaksyma ladkehoitosuunnitelma kaydaan yksikossa
lapi. Jokaisen laakehoitoon osallistuvan tyontekijan tulee lukea
kokonaisuudessaan paivitetty ladkehoitosuunnitelma ja
lukukuitataan laakehoitosuunnitelma luetuksi.

Nama toimet otetaan kayttoon palvelualueilla, kun soten
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Ennaltaehkaisevat
toimenpiteet

Toimenpiteiden
vaikuttavuuden

johtoryhma on suunnitelman hyvaksynyt. Suunnitelman mukaan
edetaan, kun laakehoitosuunnitelman paivitys tulee
ajankohtaiseksi yksikdissa. Suunnitelmaan on kirjattu, milloin on
kukin yksikon laakehoitosuunnitelman paivityksen ajankohta seka
hyvaksyva laakari.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laakitysturvallisuustydéryhma valvoo  Parviainen, Pirjo
jatkossa, etta laakehoitosuunnitelmat tulee ajallaan paivitettya.

Tyoryhmaan kuuluu jokaiselta palvelualueelta edustus, jolloin

tyoryhmalla on tarvitsemansa tieto ladkehoitosuunnitelmien

paivitysten tilanteesta. Terveyspalveluiden farmaseutti kuuluu

my0s tyoryhmaan ja han on kutsuttuna mukana kaikissa

ladkehoitosuunnitelmien paivityksissa.

Laakitysturvallisuustyoryhma raportoi kerran vuodessa
ladkehoitosuunnitelmien paivitysten toteutumista sosiaali- ja
terveyspalveluiden johtoryhmalle.

Tama tulee voimaan heti, kun suunnitelma on hyvaksytty soten
johtoryhmassa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtena laatutyon mittarina toimii Parviainen, Pirjo
ladkehoitosuunnitelmien paivittaminen ohjeen mukaan eli

arviointi vahintaan kerran vuodessa tai toiminnan muuttuessa.
Laakitysturvallisuustyoryhma raportoi kerran vuodessa
ladkehoitosuunnitelmien paivitysten toteutumista sosiaali- ja
terveyspalveluiden johtoryhmalle.

Lisanayttopyynto

Tietosuoja:

- lokitietojen seurantaa ei tehda kattavasti sosiaalityon palveluissa,
- tietosuojajateastioihin on avain myds toimintayksikossa,

23.02.2021

31.12.2021

Kesken

Kesken
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- tietosuoja jatetta jaa avoimiin laatikoihin toimintayksikkdon, kun henkilokunta poistuu tiloista, tiloissa kay myds henkiloita, jotka eivat
osallistu asiakkaiden hoitoon (laitoshuoltajat),

- kopiokone, jonne tulostetaan potilasasiakirjoja on kaytavalla, samoissa tiloissa on myos ulkopuolisia yrityksia.

Nama seikat voivat rikkoa tietosuojan.

Lisdnayttona pyydetaan selvitys korjaavista toimista tietosuojan varmistamiseksi.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Yleinen Metsapalo, Mika 23.2.2021 Suljettu
Viite 1.6.7. Asiakas/potilastiedot ovat ajantasaisia, paikkansapitévia ja suojattuja. Asiakirjojen laadinnassa, kasittelyssa,

sailytyksessa ja siirtamisessa noudatetaan saadoksia ja valtakunnallisia ohjeistuksia.

Lisanayttopyynto

Kaikki laitteet eivat ole laiterekisterissa.

Lisanayttona pyydetaan selvitys siita, kuinka varmistetaan kaikkien laakinnallisten laitteiden kalibrointien ja huoltojen toteutuminen.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Yleinen Skarp, Tuija 23.2.2021 Suljettu
Viite 2.4.2. Tyovalineiden ja tietopalveluiden kayttoon tai yllapitoon liittyvat vastuut on maaritelty.

Kehittamissuositus

Johto on laatinut toimintaohjeen prosessiriskien kasittelyyn. Toimintaohje on jalkautunut vasta osittain. Henkiloriskien tunnistamiseksi on
laadittu sahkoinen linkki, joka on sahkopostitse lahetty henkilokunnalle. Kysely on auditoinnin aikana kaynnissa.

Kehittamissuositus: Tulee varmistaa, etta prosessiriskien toimintaohje ja henkiloriskien tunnistaminen seka naiden pohjalta tehtava
kehittaminen jalkautuu ja toteutuu koko organisaatiossa.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Yleinen Tuominen, Laura Avattu
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Viite 1.4.3. Riskiarvioinnit on tehty kattavasti organisaation eri tasoille ja toiminnoille.

Kehittamissuositus

Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa on paivitetty 10.11.2020. Suunnitelmaa ei ole jalkautettu yksikoihin.
Kehittamissuositus: Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma tulee jalkauttaa koko organisaatioon.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Yleinen Keskilohko, Anu Avattu
Viite 1.5.1. Asiakas/potilasturvallisuus varmistetaan laaditun asiakas/potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti.

Kehittamissuositus

Tietosuojaan/tietoturvaan liittyvia katselmuksia ei ole erityisesti vastuutettu, [ahinna niiden toteutus on ollut yksittdisten esimiesten vastuulla.
Tietosuojaa koskevien vaikutusten arviointia ei ole viela toteutettu.

Salon kaupungin tietoturvapolitiikka on vuodelta 2011, sita ei ole péivitetty taman jalkeen.

Kehittamissuositus:

Tietosuojaa koskevien vaikutusten arviointi tulisi toteuttaa suunnitellusti.

Osana tietoturvariskien arviointia on hyva sopia yhtendinen kaytanto tietoturvaan liittyvasta katselmoinnista.

Salon kaupungin tietoturvapolitiikan katselmointi ja paivittaminen tarvittavilta osin.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Yleinen Metsépalo, Mika Avattu
Viite 1.6.5. Tietoturvariskeja arvioidaan osana yleista riskienhallintaprosessia.

Kehittamissuositus

Toimistohenkilokunta ja laakarit eivat aktiivisesti kirjaa poikkeamia tyostaan.
Kehittamissuositus: Poikkeaminen keradminen prosessien kaikissa vaiheissa ja koko henkilokunnan osalta on hyva ohjeistaa ja muistuttaa
koko henkildstolle.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
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Kohde/yksikko Yleinen Parviainen, Pirjo Avattu
Viite 1.7.8. Poikkeamien tunnistamiseen, seurantaan, kasittelyyn ja ennaltaehkaisyyn on sovittu menettelytapa.

Kehittamissuositus

Osittain kehittdamissuunnitelmien vastuutukset (henkil6t, aikataulut) ja toteutuksen seuranta on dokumentoimatta.
Kehittamisuositus: Jatkuvan parantamisen toteutumiseksi kehittamistehtavien toteutumisen arviointia on hyva tehostaa.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Yleinen Ahlqyvist, Riitta Avattu
Viite 1.7.9. Korjaavien ja ennaltaehkaisevien toimenpiteiden menettelytapa on sovittu ja tehtyjen toimenpiteiden

vaikuttavuutta arvioidaan.

Kehittamissuositus

Laadun hallintaan liittyvia asioita johdon katselmuksissa ei kattavasti kasitelld (esimerkiksi potilaspalautteet ja muut laatumittarit puuttuvat
useista johdon katselmuksista).
Kehittamissuositus: Laadunhallinnan asioiden kéasittelya tulee liittad johdon katselmuksiin kriteeriston edellyttamalla tavalla.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Yleinen Ahlqgvist, Riitta Avattu
Viite 1.7.12. Johto katselmoi sovitusti organisaation laadunhallintajarjestelman ja kdynnistaa tarvittavat jatkotoimenpiteet.

Kehittamissuositus

Suullisesti saadun palautteen dokumentointi jaa usein tekematta. Kaytanto ei ole yhtenainen.
Kehittamissuositus: Suullisen palautteen keraamiseen on hyva laatia yhteinen ohjeistus ja kaytanto.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Yleinen Parviainen, Pirjo Avattu
Viite 1.7.10. Asiakkaiden tai potilaiden seka palvelun ostajien, sisdisten asiakkaiden ja sidosryhmien osallisuuden ja
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tyytyvaisyyden arviointi on jarjestelmallista organisaation eri tasoilla.

Kehittamissuositus

Prosessikuvauksia on tehty paaosin uimaratamallien ja osin tekstikuvausten mukaisesti. Mittareiden tavoitetasot ovat usein maarittamatta.
Prossien omistajien tehtavakuvista nivoutuvat esimiesten tehtavakuviin. Osin paaprosessin tunnistaminen osa- ja tukiprosesseista on
epaselvaa henkilokunnalle. Prosessikarttaa ei ole laadittu nykyisen tilanteen mukaisesti. Osin tdman vuoksi paa- ja osaprosessien rajanveto ei
ole selkea.

Rajapintojen johtamista on kehitetty yhteisilla kehittamispaivilla ja kokouksilla. Auditoinnin kuluessa tulee esiin, etta tapaamisia on vuosittain
muutaman kerran ja etta niita on ollut aiemmin tihedammin. Kokoukset vievat paljon aikaa ja osin siksikin sdanndllisia, usein tapahtuvia
kokouksia on karsittu.

Kehittamissuositus:

Prosessikartta tulee paivittaa ajantasalle. Tulee arvioida, onko johdon syyta ohjeistaa tarkemmin prosessien kuvausta (paa - ja osaprosessit),
mittarointia ja tavoitetasoja, etta tasalaatuisuus prosesseissa kehittyisi.

Tulee arvioida, onko rajapintatyoskentelya syyta tehostaa, ettd toiminta olisi mahdollisimman asiakaslahtoista ja voimavarojen kannalta

tehokasta.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Yleinen Skarp, Tuija Avattu
Viite 3.1. Prosessien ohjaaminen ja kehittaminen

Kehittamissuositus

Palvelutarpeen arviointien maaraajat ovat ylittyneet ajoittain vuosien 2017-2020 aikana lastensuojelussa.

Vammaispalveluissa palvelutarpeen arvioinnit ja hallintopaatokset ovat ylittaneet vammaispalvelulain vaatimat maaraajat.

Suunnitelmat asian kuntoon saattamisesta ovat auditoinnin aikana olemassa

- Lastensuojelu: AVI:n selvityssisaltdaa suunnitelman, TA 2021

- Vammaispalvelut: TA 2021, nimitys 1.12.2021

VAHVA KEHITTAMISSUOSITUS: Suunnitelman toteutuminen on varmistettava ja arviointia tehtévé, ettd maéaraajat saadaan lainsaadannén
edellyttamalle tasolla.



LABQUALITY

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Yleinen Halmetkangas, Avattu
Birgitta
Viite 3.2. Palvelun/hoidon tarpeen arviointi ja saatavuus
Tyyppi Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Perussyy Parviainen, Pirjo 23.2.2021 Myohassa

Tk- osasto 1, ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 11/20.

Jokaiselle palvelualueelle ei ole laadittu laakehoitosuunnitelmaa vuoden 2015 Turvallinen ladkehoito- oppaan mukaisesti.
Laakehoitosuunnitelmia on vain osittain pdivitetty, ei ohjeen mukaisesti (vahintdan vuosittain tai toiminnan muuttuessa).

Esimies vastaa siita, etta yksikdssa on ajantasainen ladkehoitosuunnitelma, jonka jokainen tyontekija on lukenut ja lukukuitannut. Tama ei ole
toteutunut. Terveyspalveluiden farmaseutin tehtavana on ollut aikaisemmin koordinoida ladkehoitosuunnitelmien paivityksia. Farmaseutti on
tiedottanut paivitystarpeista useampaan otteeseen ja tarjonnut paivitysapua. Lisaksi aiemmin ladkehoidon toimintoja koordinoinut sosiaali- ja
terveyspalveluiden laakitysturvallisuus-tydryhma on hiipunut henkilostomuutosten vuoksi.

Korjaavat toimenpiteet Parviainen, Pirjo 31.12.2021 Kesken

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laakitysturvallisuustydryhma aloittaa toimintansa uudelleen, ensimmainen tapaaminen oli 19.01.2021. Ryhmaan
kuuluu terveyspalveluiden farmaseutti ja laakari seka edustus jokaiselta palvelualueelta. Tyéryhma valvoo jatkossa, etta
ladkehoitosuunnitelmat tulee ajallaan paivitettya.

Laakehoitosuunnitelman paivityksiin tulee kutsua mukaan terveyspalveluiden farmaseutti. Yksikon/ tiimin esimies kutsuu farmaseutin paivitys
tilaisuuteen tai esimies valtuuttaa tehtavaan tyontekijan, joka on laakehoitosuunnitelman paivityksessa mukana. Paivityksen yhteydessa
vuoden aikana tulleet uudet asiat siirretaan laakehoitosuunnitelmaan. Farmaseutti tallentaa uudet ohjeet Lifecaren yleiseen kansioon.

-Potilastyo Salon terveyskeskuksessa- Laakehoidon ohjeet — VSSHP ohjeet — Ladkehoitosuunnitelmassa huomioi-tavat ohjeet
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Tyyppi Vastuuhenkilo Maaraaika Tila

Tyoryhman jasenet voivat myos tulostettuun paivitettavaan laakehoitosuunnitelmaversioon kerata vuoden aikana tulleet muutokset ja
paivitystilanteessa kaydaan nama lapi.

Paivityksessa on tarkea huomioida myds avohuollon apteekin kanssa sovitut asiat. Tama koskee niita yksikoita/tiimeja jotka asioivat
avohuollon apteekkien kanssa.

Palvelualue voi paattaa ottaako versiohistorian kayttoon. Versiohistoria on ladkehoitosuunnitelman lopussa ja versiohistorian koosteesta
pystyy suoraan lukemaan, mika on laakehoitosuunnitelmassa muuttunut. Ladkehoitosuunnitelman etusivulle tulee kirjata paivitykseen
osallistuneiden titteli ja nimi.

Ladkehoitosuunnitelma hyvaksytetaan laakarilla. Ladkehoitosuunnitelman laatinut tydryhman jasen/jasenet varaavat noin 30 min tapaamisajan
hyvaksyjalaakarilta, jossa keskustellaan muutoksista ja muista esiin nousseista asioista. Tapaamisella suunnitelma hyvaksytaan ja
allekirjoitetaan. Hyvaksymispaivamaara, titteli, [aakarin nimi seka allekirjoitus tulee laakehoitosuunnitelman etusivulle. Ylatunnisteeseen tulee
kirjata hyvaksymispaivamaara ja ladkehoito-suunnitelman hyvaksyneen laakarin nimi.

Hyvaksytty ja allekirjoitettu ladkehoitosuunnitelma toimitetaan toimistosihteerille. Toimistosihteeri skannaa hyvaksytyn
ladkehoitosuunnitelman, tallentaa ladkehoitosuunnitelman vanhuspalveluissa ja sosiaalityon palveluissa intraan ja dynastyyn,
terveyspalveluissa Lifecareen seka Dynastyyn. Palvelualueella sovitaan, kuka toimistosihteereista toimii vastuuhenkiléna. Dynastyyn
ladakehoitosuunnitelma skannataan pdf/a -muotoon. Toimistosihteeri keraa allekirjoitetut versiot ja kirjaa suunnitelmaan merkinnan
skannauksesta, jolloin ne voidaan tarvittaessa havittda. Skannaamattomat ladkehoitosuunnitelmat arkistoidaan 10 vuotta.
Asianhallintajarjestelma Dynastyssa tai sieltd sahkoiseen arkistoon siirrettyna asiakirjan sailytysaika on 10 vuotta.

Laakarin hyvaksyma ladkehoitosuunnitelma kdydaan yksikossa lapi. Jokaisen laakehoitoon osallistuvan tyontekijan tulee lukea
kokonaisuudessaan paivitetty laakehoitosuunnitelma ja lukukuitataan laakehoitosuunnitelma luetuksi.

Nama toimet otetaan kayttoon palvelualueilla, kun soten johtoryhma on suunnitelman hyvaksynyt. Suunnitelman mukaan edetaan, kun
ladkehoitosuunnitelman paivitys tulee ajankohtaiseksi yksikoissa. Suunnitelmaan on kirjattu, milloin on kukin yksikon ladkehoitosuunnitelman
paivityksen ajankohta seka hyvaksyva laakari.

Toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi ~ Parviainen, Pirjo 31.12.2021 Kesken
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Tyyppi Vastuuhenkilo Maaraaika Tila

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtena laatutyon mittarina toimii ladkehoitosuunnitelmien paivittaminen ohjeen mukaan eli vahintaan kerran
vuodessa tai toiminnan muuttuessa. Laakitysturvallisuustydoryhma raportoi kerran vuodessa laakehoitosuunnitelmien paivitysten toteutumista
sosiaali- ja terveyspalveluiden johtoryhmalle.

Ennaltaehkaisevat toimenpiteet Parviainen, Pirjo 23.2.2021 Myohassa

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laakitysturvallisuustydoryhma valvoo jatkossa, etta ladkehoitosuunnitelmat tulee ajallaan paivitettya. Tyoryhmaan
kuuluu jokaiselta palvelualueelta edustus, jolloin tyéryhmalla on tarvitsemansa tieto ladkehoitosuunnitelmien paivitysten tilanteesta.
Terveyspalveluiden farmaseutti kuuluu myos tydryhmaan ja han on kutsuttuna mukana kaikissa ladkehoitosuunnitelmien paivityksissa.

Laakitysturvallisuustyoryhma raportoi kerran vuodessa ladkehoitosuunnitelmien paivitysten toteutumista sosiaali- ja terveyspalveluiden
johtoryhmalle.

Tama tulee voimaan heti, kun suunnitelma on hyvaksytty soten johtoryhmassa.



