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Johdanto ja yhteenveto

HUSin esittelyssa mainitaan, ettd meilld saa potilaslahtoista, laadukasta ja vaikuttavaa hoi-
toa. Miten osoitamme, ettd HUSissa on hyvi laatu? Meilld on suuri méaara erilaisia toimin-
toja, kun noin 27 000 ammattilaista toteuttaa 2.7 miljoonaa potilaskiayntia vuosittain yli
600 000 eri potilaalle, joiden joukossa ovat erikoissairaanhoidon vaativimmat potilaat Suo-
messa. Ndin monimutkaisen ja vaativan toiminnan laadun ylldpitdminen ja osoittaminen
on haastavaa. Hoidon ja toiminnan mittaamisen, vaatimustenmukaisuuden, sisdisen toi-
minnan selkeyden, kriisivalmiuden ja riskienhallinnan avulla voimme osoittaa, etta toimin-
tamme on laadukasta. Laatu tulee my0s osoittaa potilaan, henkilokunnan ja yhteiskunnan
nakokulmista. Laadukkaalla organisaatiolla on yhteisty6ta eri suuntiin seka toimivaa ver-
taisarviointia.

Tama HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan Laatu- ja potilasturvallisuus (LAAPO) -suun-
nitelma ja -raportti on laadun ja potilasturvallisuuden tarkein dokumentti HUSissa. HUSin
hallitus hyvaksyy sen vuosittain. Terveydenhuolto-organisaation ja sen henkilokunnan tar-
kein vastuualue on tarjota laadukasta ja turvallista hoitoa ja palveluita kaikille potilaille.
LAAPO-suunnitelma perustuu kansalliseen lainsdadantoon, HUSin strategiaan, toimin-
nalle asetettuihin tavoitteisiin seka toiminnan systemaattiseen seurantaan ja parantami-
seen seki edellisen vuoden LAAPO-raporttiin. LAAPO-suunnitelma toimii myos HUSin
omavalvontasuunnitelmana. Korostamme vuosittain valittuja painopistealueita.

Terveydenhuollon laadun eri ulottuvuudet ovat potilaskeskeisyys, saatavuus, turvallisuus,
tehokkuus, oikeudenmukaisuus ja vaikuttavuus. HUSissa on kdytossia myos ladketieteelli-
nen laatu, henkiloston hyvinvointi- ja kehittyva organisaatio —ulottuvuudet. Laadun seu-
ranta pohjautuu naiden ulottuvuuksien mittaamiseen.

Laadun ja potilasturvallisuuden parantamiseen HUSissa liittyy Joint Commission Interna-
tional (JCI) laatujarjestelmin kayttoonotto ja akkreditointistatuksen hakeminen. Tama ak-
kreditaatio tulee olemaan myos HUSin omavalvontaprosessissa keskeinen laadunhallinnan
viitekehys. Joillakin alueilla on jo muita laatujarjestelmid kayt6ssaan, mutta koko organi-
saatiota ja kaikkia ammattiryhmia koskevaa jarjestelmaa HUSissa ei ole ja siti tarvitaan.
HUSin korkean laiketieteellisen laadun rinnalle kehitetain laatujarjestelméan kayttoonoton
myota systemaattisempia toiminnan vakiointimalleja, johtamisjarjestelméan selkeyttamista
ja laatukulttuurin omaksumista. Laajalla rintamalla HUSissa edistetddn myos digitalisaa-
tiota, joka laatutyon kannalta on erinomainen toimintojen vakioija ja prosessien sujuvoit-
taja.

LAAPO:n pidemman aikavilin tavoitteisiin sisiltyy terveyshyodyn ja vaikuttavuuden lisaa-
minen, laatukulttuurin parantaminen, kansallinen yhteistyo, kansainvilistyminen ja laatu-
ja potilasturvallisuustutkimuksen lisddminen ja siihen osallistuminen. Potilaalle laatu ja
sen osana potilasturvallisuus ovat ensiarvoisen tarkeita. HUSin arvot kohtaaminen, edella-
kavijyys ja yhdenvertaisuus (KEY) ovat hyva pohja laatutydlle.

Sanna-Maria Kivivuori, Laatuyliladkari, HUS
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1 Hoidon saatavuus ja hoitoketjut

Tausta

Kulunut vuosi 2020 on ollut toiminnallisesti hyvin poikkeuksellinen. Sekd uuden potilas-
tietojarjestelman (Apotti GL2.1. ja GL2.2.) kayttoonotot ja koulutukset etta globaali koro-
napandemia ovat vaikuttaneet negatiivisesti hoidon saatavuuteen. Erityisesti kevaalla teho-
osastojen kuormittuessa pandemian ollessa hankalimmillaan, jouduttiin kiireeténta hoitoa
supistamaan tietyilla erikoisaloilla merkittavasti, mika johti osastohoitoa odottaneiden po-
tilaiden hoitojonojen pidentymiseen. Hoitojonot pidentyivit erityisesti neurokirurgian,
korva-, neni- ja kurkkutautien, vatsaelinkirurgian-, ortopedian-, sydin ja thoraxkirurgian
ja plastiikkakirurgian erikoisaloilla.

Uuden potilastietojarjestelman kayttoonottoon liittyen on alkuvaiheessa ollut epéatark-
kuutta my0s jonotietojen tietotuotannossa. Ongelmia on selvitetty yhdessa tietohallinnon
ja Apotti Oy:n kanssa.

Syksyn aikana pandemian “toisen aallon” aikana haitat muulle sairaanhoidolle on pystytty
rajaamaan paremmin, jolloin hoitojonoja on saatu merkittaviasti lyhennettyd. Osastojo-
nossa oli vuoden lopussa edelleen 3701 potilasta (>6kk odottaneita). Jonotilanne oli han-
kalimmillaan kesan jalkeen.

Tehdyt toimet

e Hoidon saatavuutta tarkastellaan tulosyksikoissa sadnnollisesti.

e Hoitoprosessien digitaalisuutta on lisatty. Etdvastaanottojen lisdys tulosyksikoissa
on ollut merkittavaa, mika on parantanut hoidon saatavuutta.

e Jonotilannetta on pyritty helpottamaan kliinisen lisatyon avulla usealla erikois-
alalla.

e Yhteistyotd on parannettu paivystyksen ja vuodeosastojen vililla. Lisdksi paivystyk-
sen ruuhkautumisen varalta on laadittu toimintaohje.

e Koronapandemian aikana on tehty henkilostosiirtoja tulosyksikoiden valilla turvaa-
maan koronapotilaiden laadukasta hoitoa.

Tulevat toimet
Toimintaa vakautetaan ja tehostetaan ns. poikkeusolojen jalkeen. Hyviksi havaittuja toi-
mintamalleja etdvastaanottojen hyodyntamiseen kehitetaan jatkossa.

Apotti-potilastietojiarjestelmén tietotuotantoa kehitetdan palvelemaan vield paremmin hoi-
don saatavuuden ja vaikuttavuuden seurantaa.

Hoitoketjuja kehitetdadn useissa tulosyksikoissa yhteistyossd perusterveydenhuollon
kanssa, esimerkkini tasta eteisvarindpotilaan hoitoketjun kehittiminen aiempaa vaikutta-
vammaksi asiakasldhtoisin menetelmin.
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2 Asiakas- ja potilaslahtoisyys

Tausta

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) edellyttdad potilaan nikemyksen kuule-
mista ja itsemaaradamisoikeuden kunnioittamista hoitopaatosten teossa. HUSin yksi kol-
mesta arvosta, kohtaaminen, korostaa tata myos. Potilaat tulisi ottaa enemméan mukaan ja
osallistaa heitd. Potilaan d4dnen kuuleminen tulisi nostaa esille kuten myos kehittdmistoi-
menpiteiden tekeminen potilaalta kuullun perusteella. Potilaalla on useita kanavia kommu-
nikoida HUSin terveydenhuollon ammattilaisen kanssa fyysisen kaynnin lisiksi; erilaisten
palautereittien lisdksi Apotin Maisa (sdahkoisen asioinnin vayld ammattilaisen ja kansalai-
sen valilld), Terveyskyld, kliinisten laaturekisterien Omavointi-palvelu, Noona (hoitopal-
velu, jonka avulla potilas voi raportoida oireita ja antaa vointitietoja syopahoitojen yhtey-
dessi) ja erilaiset chattipalvelut. Ndiden reittien laadun yllapito on myos tarkedd. Toimen-
piteet potilaalta saadun kommunikaation perusteella olisi olennaista nostaa enemman
esiin.

Tehdyt toimet

Asiakaspalautteet

Asiakaskokemuksen seurannan ja kehittimisen malli tehtiin ja jalkautettiin yksikoihin
vuonna 2020.

Maaliskuussa hoitopaikan suosittelemismittari (NPS) otettiin kayttoon kaikissa HUSin yk-
sikoissa. NPS luku oli 31.12. 2020 HUSissa 71,8 elektiivisessa hoidossa (tavoite 70) ja 48,7
paivystyksellisissa yksikoissa (tavoite 50).

Asiakaspalautepalvelun selkeyden ja vaikuttavuuden parantamiseksi on palautteen anta-
mista yksinkertaistettu potilaan nakokulmasta ja palautesivuston kaytettavyytta paran-
nettu. Tekstiviestikyselyihin on lisatty kidyntipaivitieto ja ohjaus antamaan tarvittaessa
avointa palautetta HUS-verkkosivulomakkeiden kautta. HUS johdolle raportointia on kehi-
tetty. Asiakaspalautteiden seuranta- ja analysointiprosessien ohjeet on paivitetty HUS
intraan. Asiakaskohtaamisperehdytyksen ja asiakaskohtaamis-valmennusten materiaali on
péivitetty ja koottu intran palautesivustolle.

Muu potilaan kuuleminen

Kokemusasiantuntijoita on mukana joissain HUSin ryhmissa, kuten esimerkiksi tulosyksi-
kon johtoryhmaéssd sekd erddssa laatujarjestelméaan liittyvassa ryhmissa. He ovat myos
kommentoineet ohjeistuksiamme.

Tulevat toimet

Asiakaspalautteista saadun tiedon hy6dyntamista seurataan ja pyritdan lisidméaan. Vuonna
2021 asiakaspalautteiden HUS-tason strategisena mittarina ja laatumittarina on NPS, jonka
tavoite strategisissa mittareissa on paivystyksissa yli 50 ja muualla yli 70. Laatumittareissa
sen tavoitteena on nousta. Asiakaspalautteen tilannekatsaus toimitetaan kuukausittain
HUS johtoryhmalle, kehittimisen johtoryhmaille ja LAAPO-johtoryhmille. HUS-tason
NPS-tulokset laitetaan ensimmaistd kertaa www.hus.fi —sivuille yhdeksi laatumittariksi.


http://www.hus.fi/

LAAPO-suunnitelma ja -raportti 2020-2021 6 (58)

2.1

HUSin internet—sivuille on pyrkimys myos saada esimerkkeja palautteen perusteella teh-
dyista toimista.

Vuoden 2021 painopisteeksi LAAPO-johtoryhma valitsi potilaan vaaratapahtumailmoituk-
sen kiyttoonoton HUSissa. HUSissa avataan siis potilaalle vuonna 2021 mahdollisuus
tehda itse vaaratapahtumailmoituksia HaiPro-jarjestelmaan, jotta tatdakin kautta voisimme
kuulla lisda potilaan nikemyksia toiminnastamme. Tastd enemman kohdassa Potilaan vaa-
ratapahtumailmoitus. Asiaan nimetty tyéryhma tulee kutsumaan useampaan kokoukseensa
kokemusasiantuntijan mukaan.

Johtajayliladkarin (JYL) ohjeen Potilas- ja hoito-ohjeiden antaminen HUSissa 4/2018 mu-
kaan asiakasraatilainen lukee potilasohjeen ennen sen hyviaksyntaa tai kaannosta. Koke-
mukset tasta yksikoissa ovat olleet hyvid ja saaneet kokemusasiantuntijoiltakin hyvaa pa-
lautetta. LAAPO-yksikko tulee pyytdméadan muutamalta asiakasraatilaiselta kommentit laa-
tumittareihimme.

Laajempi asiakokonaisuus on potilaan ottaminen enemman mukaan laatu- ja potilasturval-
lisuustyohon, josta kansainvilisestikin on ollut keskustelua. Tama tavoite ei toteudu yh-
dessi vuodessa, koska siihen liittyy my0s potilaille kohdistettu viestintd toiminnan tavoite-
tilasta. Esimerkkina tasta on potilaan mukaan ottaminen kasihuuhteen kayton havainnoin-
tiin, kuten joissain ulkomaisissa sairaaloissa on tehty.

Hoitosuunnitelma lahtenyt ajallaan (painopiste 2021)

Tausta

Potilaan hoitosuunnitelman (loppuarvion) ldhtemisessa HUSista ajallaan on todettu haas-
teita. Tat4 viestid on tullut seki perusterveydenhuollosta ettd kuntien terveysjohdolta. Hoi-
tosuunnitelmalla tarkoitetaan 1adkarin tekeméa yhteenvetoa hoitojaksosta ja jatkohoidosta.
STM:n potilasasiakirja-asetuksen (298/2009) 8 §:ssd on annettu méiraajat koskien poti-
lasasiakirjojen laatimista ja toimittamista jatkohoitopaikkaan. HUSissa asiaa ohjaa Potilas-
kertomusopas (johtajaylilddkarin ohje); hoitojakson loppuarvion ldhettdminen jatkohoito-
paikkaan tulee tapahtua viimeistaan viiden vuorokauden kuluessa hoidon paittymisesta.
Maaraajoista voidaan poiketa vain erityisista syista.

Tulevat toimet
e Kartoittaa nykytilannetta raportointimahdollisuuksien rajoissa: joko kattavasti tai
kohdennetusti.
e Kartoittaa erityyppisten hoitojaksojen vaikutus hoitosuunnitelman ldhtemiseen.
e Hoitosuunnitelman lahettamisen raportointi —tiedon saaminen Apottiin.
¢ Suunnitella ja toteuttaa parannustoimia, joilla edistetaan hoitosuunnitelman lahte-
mista ajallaan.
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3 Henkiloston osaaminen

Tausta

LAAPO-yksikon jarjestdmissd koulutuksissa on tarkoituksena lisdta henkiloston tietimysta
laadusta ja potilasturvallisuudesta. Koulutusten tavoitteena on herittaa henkilokunnan
kiinnostus laatutyohon, osallistaa henkilokuntaa ja sita kautta edistaa asiakaslahtoisyytta
ja lisdta kunkin itse tekemia laadunparannustyoté. Laatuvastaavaparit (liite 9.) ovat tiarke-
assa roolissa laatutyon parantamisessa ja kehittamisessa yksikoissd ja erityisesti heille
suunnattu laatukoulutus on tarkeaa.

Tehdyt toimet

LAAPO-yksikko on jarjestanyt avoimia koulutuksia kaikille huslaisille nelja kertaa lukukau-
dessa. Koulutuksissa on ollut tavoitteena lisata keskustelua keskeisista potilashoitoon liit-
tyvista teemoista, kuten esim. potilaan oikeuksista, turvallisesta lddkehoidosta, kansainva-
lisisista potilasturvallisuustavoitteista jne.

JCI-laatujarjestelméakoulutusta on jarjestetty HUSin ylimmalle johdolle, erikoisalasta vas-
taaville laakareille ja linjajohtajille sekéd hoitotyon johdolle sekd muille tahoille/ammatti-
ryhmille. Joulukuussa 2020 pidettiin kaksi saman sisaltoista JCI-alkukoulutusta laatujar-
jestelmasta uusille akkreditoituville tulosyksikoille. LAAPO-yksikko on jarjestanyt myos lai-
teturvallisuuskoulutusta.

Uudet tyontekijat suorittavat potilasturvallisuuden verkkokoulutuskokonaisuuden osana
perehdytysohjelmaansa puolen vuoden kuluessa tyosuhteen alkamisesta. Vuonna 2020
verkkokoulutukseen suorittaneita oli 312, joista 10 oli ladkareitd. Yhteensa verkkokoulutuk-
sen suorittaneita vuosina 2016—2020 on 10 761, joista laakareita 1 709.

Laatupaallikot ovat jarjestidneet laatuun- ja potilasturvallisuuteen, kuten HaiPron perusasi-
oita ja syventédvia tietoa sisaltavia tulosyksikko- ja yksikkotasoisia perehdytyksia, koulutuk-
sia, luentoja ja osastotunteja eri ammattiryhmille. Potilasturvallisuuspaéllikké on antanut
potilasturvallisuuteen liittyvda koulutusta kohdennetusti seka yksittiisille tyontekijoille
ettd eri koulutuksissa.

Tulevat toimet

Lakisaateiset ja HUSin velvoittamat koulutukset

Terveydenhuollon ammattihenkilot suorittavat Potilasturvallisuuden verkkokoulutuksen
osana perehdytystdian. Potilasturvallisuuden verkkokoulutuskokonaisuus on pakollinen
yleispaatoksen §15/2016 mukaisesti.

Koulutuspdivat
HUS ja alueen kunnat jarjestavit yhdessa potilasturvallisuuden koulutusiltapaivan syksylla
2021. Vantaan koordinoi tdiman vuoden koulutusta.


https://hussote.sharepoint.com/sites/10597/Sivut/Verkkokoulutukset.aspx
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Laatukoulutukset

Tana vuonna laatukoulutuksia jarjestetdan kevailla ja syksylla yhteensd nelja kertaa.
LAAPO-yksikon koulutukset ovat avoimia kaikille ja niistd viestitddn LAAPO-yksikon si-
vuilla intranetissa seki Laatukirjeessd. Tammi- ja helmikuussa jarjestetaan JCI-alkukoulu-
tukset uusille laatujarjestelmaan mukaan tuleville tulosyksikoille ja sairaanhoitoalueille.
Laiteturvallisuuteen liittyvaa koulutusta jarjestetadn sadnnonmukaisesti vahintdan kerran
lukukaudessa.

LAAPO-yksikko suunnittelee tiydennyskoulutusta HUSin laatupaallikoille, silla kansainva-
linen laatujarjestelma edellyttaa laadun avainhenkil6ilta sdannollistd laatukoulutusta.

JCI-koulutukset jatkuvat HUSin johdolle, tulosyksikoiden erikoisalasta vastaaville 1aaka-
reille ja linjajohtajille seka hoitotyon johdolle.

LAAPO-yksikko on valmis jarjestimaian koulutusta myos raataloidysti erilaiset tarpeet huo-
mioiden.

4 Laatujarjestelma ja laadun varmistus

Terveydenhuollon laatua ja potilasturvallisuutta ohjaa lainsdadanto ja sen perusteella an-
netut asetukset ja maaraykset. Keskeisia normeja terveydenhuollon laadun ja potilasturval-
lisuuden kannalta on listattu liitteeseen 1. HUSin arvot ohjaavat myos voimakkaasti laatu-
tyotamme. Kohtaamiseen liittyy potilaskeskeinen laatujirjestelma, asiakastyytyvaisyyden
painottaminen, potilaan osallistaminen eri tavoin seka se, ettd nostamme esiin eri rajapin-
nat potilaaseen (mm. Maisa, Omavointi, chatit, Terveyskyld). Edelldkdvijyyden taas osoi-
tamme mm. kansainvilisen laatusairaalan laatujarjestelmalla, ennakoivaa laatutyota ko-
rostamalla, valitsemalla vuosittain painopistealueet seka laatumittaroinnillamme. Yhden-
vertaisuus tulee esille kaikki ammattiryhmat kasittavassa laatujarjestelmahankkeessa, oh-
jepankin kayttoonotossa ja ohjeiden selkeyden lisddmisessa seki yleensi laatutyon vakioin-
nin edistimistoimissa.

Toimintaa ohjaavaan LAAPO-yksikon vuosikelloon sisiltyy keskeisimmat laadun ja potilas-
turvallisuuden vakioidut tapahtumat. Vuosikelloon on laitettu laatuylilddkarin ja talousjoh-
tajan vilinen kokous huhtikuuhun, jolloin LAAPO-suunnitelma ja —raportti ovat valmiita
ja mahdollisuus vaikuttaa seuraavan kauden budjettiin vield on olemassa. Taloushallinnon
lisaksi tiivista yhteistyota tehdaan henkilostohallinnon- ja tietohallinnon kanssa.

LAAPO-johtoryhma paittaa vuosittain seuraavan vuoden Laadun ja potilasturvallisuuden
painopisteet, jotka vuonna 2021 ovat:

1. Laatujarjestelmiahanke
Potilaan vaaratapahtumailmoitus
Apotin kayttoonoton vaikutukset 1d4kitys- ja potilasturvallisuuteen
Hoitosuunnitelma lahtenyt ajallaan
Infektioturvallisuus: Késihygienia

SAN LI Sl

Laiteturvallisuus: Ladkinnallisten laitteiden omavalmistus
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4.1

7. Toimitilaturvallisuus; Kokonaisuuden jasentdminen ja yhteistyo kliinisten yksikoi-
den kanssa

8. Laatumittareista nouseva painopiste — Laatumittariraportoinnin kehittaminen kun-
toon.

Laatujarjesteimahanke (Painopiste 2021)

Tausta

HUS haluaa saavuttaa ja osoittaa systemaattisella laatujiarjestelméan kayttoonotolla valmiu-
tensa huippulaadukkaana sairaalana. JCI maailman suurimpana sairaaloiden akkreditaati-
oita myontidvana organisaationa on kansainvilinen sairaanhoidon korkean laadun osoitus.
HUSiin rakennettava laatujarjestelma systematisoi laadunhallinnan ja potilasturvallisuu-
den toimeenpanoa. JCI:n valintaa laatujarjestelmaksemme tukivat voimakas potilaskeskei-
Syys ja se, ettd jarjestelma on alun perin suunniteltu terveydenhuoltoon. Keskeisii asioita
arvioinnissa ovat laadun johtaminen, potilaskeskeisyys ja vakiointi eli variaation vihenta-
minen.

JCI on yhdysvaltalaisen Joint Commissionin (JC) osa, joka akkreditoi terveydenhuollon toi-
mijoita USA:n ulkopuolella. Laadun ja potilasturvallisuuden viitekehyksena toimii JCI:n
standardikirja. Seka alkuperdinen ettd suomennettu standardikirja on tallennettu HUSin
intranetin JCI-kotisivuille ja on kaikkien tyontekijoiden saatavilla.

Laadunarviointiin liittyva JCI:n Tracer-menetelma (Tracer methodology, auditointityyppi-
nen havainnointimenetelma) on tarkea osa akkreditointiprosessia. Tracer-kierron tavoite
on jaljitella varsinaisen akkreditaatiotarkastuksen yksikkokierroksia opetusmielessa, 16y-
taa yhdessi henkilokunnan kanssa laadunparannuskohteita sekd kannustaa yksikkoa laa-
dunparannustoimintaan.

Tehdyt toimet

e Nykyisen 6 tulosyksikon lisdksi JCI-tyon laajenemisen suunnittelu aloitettiin koko
organisaatiotasolla. Muun muassa JCI-laatujarjestelméan kayttoonoton infopaketti
laadittiin. HUS Asvia ja HUS Apteekki kdynnistivat oman JCI-tyonsa.

e Toimitilaturvallisuuden raportointi aloitettiin uutena osa-alueena 2. LAAPO-osa-
vuosikatsauksessa.

e JCI vaatimusryhmista laadittu tiivistelma (JCI-laatujarjestelméan ydinasiat) paina-
tettiin ja jaettiin tulosyksikoihin.

e JCI standardikirjan 7. painos (voimaan 1.1.2021) julkaistiin ja kdannatettiin. Vaati-
musryhmien puheenjohtajat kavivat osaltaan uudet vaatimukset lapi.

e Tulosyksikoiden JCI vastuuhenkilot esittelivat jalkautussuunnitelmat JCI projekti-
ryhmaéssa.

e Tracer-koulutusohjelma valmisteltiin uusille koulutettaville toteutuvaksi tammi-
kuussa 2021. Koulutus siirtyy koronatilanteesta johtuen myohempaan ajankohtaan.

e Uuden Tracer-ohjelmiston hankintaan liittyva maarittely- ja kartoitustyo aloitettiin
ja paatos hankinnasta tehtiin.
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Tracer-yksikkokierroksia tehtiin 71. Havaintojen kokonaislukumaara oli yhteensa
1060, joista toimenpiteita vaativia havaintoja oli 557 kpl. Tracer-kierroista pidettiin
tauot 12.3—31.7 ja 24.11—31.12.2020 koronatilanteesta johtuen.

Tulosyksikoiden laatulddkireiden johdolla pidettiin etdtapaamisia Mount Si-
nai(MSI) —sairaalan kanssa, MSI-sopimuksessa koronatilanteesta johtuva tauko
(17.3.—16.9.2020). HUSIlla on kaksivuotinen yhteistyosopimus MSI:n kanssa liit-
tyen laatujarjestelmdhankintaan.

Apotin edustajien ja JCI vaatimusryhmien puheenjohtajien vilinen yhteistyo jatkui.
JCI raportointivaatimusten priorisointia Apotin suuntaan tehtiin.

Tulevat toimet

LAAPO-suunnitelman ja LAAPO-raportin integrointi yhdeksi dokumentiksi.
JCI-hankkeen eteneminen vaiheistetusti kaikkiin kliinisiin tulosyksikoéihin ja sai-
raanhoitoalueille.

JCI akkreditaation saaminen kuudelle tulosyksikolle vuosina 2021—2022; Lasten ja
nuorten sairaudet (LaNu), Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (ATeK), Naistentaudit
ja synnytykset (NaiS), Psykiatria, Pdi- ja kaulakeskus ja Syopakeskus. Tulosyksikot
akkredioituvat omina sairaaloinaan ("Hospital in a hospital”).

Tracer-koulutuksen toteutuminen (HUS sisaisesti jarjestettava).

Uuden Tracer-ohjelmiston kiaytt6onotto.

Virtuaalisten Tracer-kiertojen aloittaminen.

Mount Sinai —sairaalan kanssa yhteistyossa toteutettavat virtuaaliset harjoitustar-
kastukset.

Riskienhallinnan kokonaisuuden jasentidminen osaksi laadunhallintaa, tietoisuu-
den lisadaminen henkilostolle.

Johtaminen, vastuuhenkil6t ja laatuorganisaatio

Kokonaisvastuu terveydenhuollon toimintayksikon laadusta ja potilasturvallisuu-
desta on organisaation johdolla. Se vastaa organisaation laatu- ja potilasturvalli-
suussuunnitelman toteutumisesta ja sen jatkuvasta tukemisesta. Sen velvollisuuk-
siin kuuluu priorisoida koko sairaalan laajuisesti mittaus- ja parannuskohteet seka
arvioida parannusten vaikutuksia.

Laatu ja potilasturvallisuus otetaan huomioon HUSin toiminnan suunnittelussa,
seurannassa, toimintalinjauksissa ja resursoinnissa. HUSin johto tuo laadun ja po-
tilasturvallisuuden esiin yhtena tarkeimmista asioista toiminnassaan. JCI-laatujar-
jestelma toimii omavalvonnan viitekehyksena HUSissa.
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Vastuukuvaukset

HUSin laatuorganisaatio (hyvaksytty konsernin johtoryhméassa 29.10.2019).

Laatuorganisaatio HUSissa

Konsernin johtoryhma
toimitusjohtaja, 2x/v

Laadunhallinnan ohjausryhma
johtajayliGakari

LAAPO johtoryhma
laatuyliGakari, 1x/kk

JCI ohjausryhma Maghr!eeﬂis:irc!lula
Kliiniset Turvallinen Laiteturvallisuuden HUS LAAPO laatuylidakar, 1x/kk ; I!‘ot jcl"l;:sr\_/f m02
laaturekisterit laakehoito ohjausryhma ryhma hallintoylihoitaja, 2x/v

Tulosyksikk&jen
LAAPO ryhmat

Kivivuori 24.1

Kuva 1. Laatuorganisaatio HUSissa

Tulosyksikon laaturakenne

LAATUYLILAAKARI

TULOSYKSIKKO

toimialajohtaja + johtoryhma

Laatulaakari Laatupaallikkd

\ |

Tulosyksikon LAAPO ryhma

I—I—I—I—I

Laatuvastaavapari yksikdssa Laatuvastaavapari yksikdssa Laatuvastaavapari yksikdssa Laatuvastaavapari yksikdssa
(lagkari + hoitaja) (la&kari + hoitaja) (lagkari + hoitaja) (laakari + hoitaja)

esimies, raportointi
raportointi

Kuva 2. Tulosyksikon laaturakenne (tavoite, laatulddkarin osalta toteutuu vasta osassa alueita.)
HUSin hallitus hyviksyy laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman ja -raportin vuosittain.

Toimitusjohtaja ja kuntayhtymiin johtoryhma kayttiavat saatavilla olevia laatutietoja
koko sairaalan yhteisten mittaus- ja parannusprioriteettien maarittamiseen ja arvioivat sai-
raalan laajuisten ja tulosyksikko/sairaanhoitoaluekohtaisten parannusten tehokkuuden,
resurssien kayton ja varmistavat riittavat resurssit laadunhallintaan.
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4.2

Johtajayliladkari toimii terveydenhuoltolain 57 §:n mukaisena terveydenhuollon toimin-
tayksikon vastaavana ladkarind. HUSin Yhtymahallinnon toimintaohjeen mukaan johta-
jayliladkari vastaa potilasturvallisuuden sekd hoidon laadun, saatavuuden, vaikuttavuuden
seurannasta, kehittimisesti ja valvonnasta.

Laatuylildakiri. Johtajaylilaakari on delegoinut laadun ja potilasturvallisuuden ohjaami-
sen, seurannan, ja valvonnan sairaanhoitopiirin laatuylilaakarille. Han toimii LAAPO-joh-
toryhman puheenjohtajana ja laadunhallinnan ohjausryhméan varapuheenjohtajana. Han
vastaa laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmasta ja raportista ja on vastuussa JCI-laatu-
jarjestelmahankkeesta. Han johtaa LAAPO (Laatu ja potilasturvallisuus) -yksikkod. Kan-
sainvilinen, kansallinen ja ERVA-alueen laatu- ja potilasturvallisuusyhteistyon edistami-
nen kuuluu laatuylilaakarille.

Jokainen HUSin henkilokuntaan kuuluva tekee laatu- ja potilasturvallisuustyoté koko ajan.
Muut laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvit avainhenkil6t on esitelty liitteessa 2.

Laadun ja potilasturvallisuuden (LAAPO) johtoryhma

LAAPO-johtoryhmai on paattava elin, jossa jaseneni ovat muun muassa HYKS toimialajoh-
tajat ja sairaanhoitoalueiden johtavat laakarit. Laatuyliladkari toimii puheenjohtajana.
My®6s henkilostolla on edustus ryhméassa. LAAPO-johtoryhmén tehtaviana on edistda HUS-
laajuisesti laatua nostaen esiin potilaan ja henkilston roolin. Ryhma on laatu- ja potilas-
turvallisuustyota ohjaava ja siihen kantaa ottava taho. Talle ryhmalle tuodaan laadun osa-
vuosikatsaukset ja vaaratapahtumaraportit soveltuvin osin. Ryhma hyviksyy Laatu- ja po-
tilasturvallisuussuunnitelman ja —raportin ennen sen menoa konsernin johtoryhmaan ja
HUS hallitukseen. Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman painopisteiden seuranta kuu-
luu my6s timan ryhmén keskeisiin tehtaviin. Vuosittain yksi ndistd painopisteista valitaan
laatumittareiden ja/tai auditointien tuloksien perusteella.

Muut laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvien tyoryhmien kuvaukset on esitelty liitteessa
3.

JCI kansainvadliset potilasturvallisuustavoitteet

Tausta
JCI:n kansainviliset potilasturvallisuustavoitteet ovat:
e Potilaiden asianmukainen tunnistaminen.
e Diagnostisia tutkimuksia koskevan viestinnian tehokkuuden parantaminen.
e Riskilddkkeiden turvallisuuden parantaminen.
e Leikkausturvallisuuden varmistaminen.
e Terveydenhoitoon liittyvien infektioiden riskin pienentaminen.
e Kaatumisvaarassa olevien potilaiden tunnistaminen.

Kansainviliset potilasturvallisuustavoitteet ovat erityisen tarkea osa JCI:n vaatimuksissa.
Niiden taydellinen toteutuminen organisaatiossa on edellytys akkreditaatiotarkastuksen la-
pimenolle.
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4.3

Tehdyt toimet
e Diagnostisia tutkimuksia koskevan viestinnian tehokkuuden parantaminen on JCI
kansainviliset potilasturvallisuustavoitteiden yksi osa-alue. Tdhdn on kirjoitettu
uusi JYL-ohje: Kriittiset diagnostiset tutkimukset ja niiden raportointi.

o JYL-ohje keskittyy tutkimustulosten tunnistamiseen ja raportointiin kriitti-
sissd tilanteissa, kun tutkimustulos viittaa kiireelliseen tai henke&d uhkaavan
tilanteeseen.

e Kaatumis- tai putoamisvaarassa olevan potilaan ohjausprosessi on kuvattu.

o Jokainen osasto arvioi ja kirjaa oman osastonsa kaatumis- ja putoamisriskit.
Tama arvio toimii samalla ohjausmateriaalina potilaalle ja omaisille.

e Edesautetaan naihin tavoitteisiin liittyvien johtajaylilidkarin ja muiden ohjeiden
jalkautumista.

o jalkautussuunnitelmia on kdynnistetty tulosyksikoissa vaihtelevasti.

Magneettisairaala

Magnet® Hospital eli Magneettisairaala-status on kansainvilinen tunnustus erinomaisesta
hoitoty0sta ja sen tuloksista. Magneettisairaala-mallissa potilaan erinomaiseen hoitoon py-
ritdan muun muassa osallistavalla johtamisella ja hoitotyon kehittamiselld. Magneettisai-
raalassa hoitotyon johtajat tukevat ja kannustavat tyontekijoitd. Myos voimaannuttavat ra-
kenteet, kuten systemaattinen perehdytys, monipuolinen tidydennyskoulutus ja mahdolli-
suus mentorointiin, tukevat hoitotyon tekemista parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitotyota
toteutetaan innovoiden ja ndyttoon perustuen, uusimman tutkimustiedon avulla.

Magneettisairaala-mallissa hoitotyon laatua mitataan tulosmuuttujilla, joihin hoitotyolla
voidaan vaikuttaa. HUSissa on sovittu seurattavan sairaalapotilailla ainakin sairaalajaksolla
syntyneiden painehaavojen, potilaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten seka keskuslas-
kimokanyyli- ja virtsatiekatetri-infektioiden méiaraa kuukausittain. Polikliinisessa toimin-
nassa on kaksi seurattavaa suuretta ja ne sovitaan tulosyksikoittain, esim. pitkdaikaisveren-
sokeri HBA1C tai kaatumiset/putoamiset. Potilaiden tyytyvaisyytta hoitotyohon mitataan
neljannesvuosittain ja hoitajien tyotyytyvaisyytta vuosittain. Laadun seurannassa on kes-
keista, ettd jokainen yksikko saa omat tulokset kiyttoonsa ja tavoitearvoa heikompiin tu-
loksiin reagoidaan nopeasti.

Tulevat toimet

Ensimmaisind HUSissa Sydan- ja keuhkokeskus, Syopéakeskus ja Lasten ja nuorten sairauk-
sien tulosyksikko kaynnistivat Magneettisairaala-statuksen hakuprosessin marraskuussa
2020 ja lapaisivat ensimmaisen hakuvaiheen. Vuoden 2021 aikana varmistetaan, etta hoi-
totyon laatu pysyy vaatimusten mukaisena eli tulokset ovat parempia kuin kansallinen tai
kansainvalinen vertailuarvo, ja tuotetaan dokumentaatio kasikirjan sisaltimien kriteerei-
den toteutumisesta jokaisessa hakijaorganisaatiossa. Dokumentaation jattopaivamaarat
ovat Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon osalta 1.2.2022, Syopiakeskuksen osalta
1.4.2022 ja Sydan- ja keuhkokeskuksen osalta 1.6.2022. Psykiatrian hakuprosessin aika-
taulu varmistuu vuoden 2021 aikana. Hakuprosessin kesto on noin kaksi vuotta.
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4.4

5.1

Magneettisairaalan kanssa saman organisaation alla on toinen laatuohjelma, Pathway to
excellence, joka on vireilld Raaseporin sairaalassa.

ISO-standardit

Potilaan hoitoketjussa kuvantaminen ja laboratoriot toimivat potilasta hoitavien yksikdiden
sisdisina toimittajina. HUS Diagnostiikkakeskuksen noudattamien standardien kulmakivia
ovat asiakkaan tarpeen ymmartadminen, prosessien hallittu ja yhdenmukainen toteuttami-
nen, toiminnan tulosten mittaaminen ja mittauksista johdettu toiminnan jatkuva paranta-
minen.

Diagnostiikkakeskuksen laboratoriotoiminnot on akkreditoitu laboratorioiden laadulle ja
patevyydelle laaditun standardin SFS-EN ISO 15189:2013 mukaisesti. Akkreditoinnissa
HUSLAB osoittaa akkreditointielimelle (FINAS) toiminnassaan tayttavansa standardin
vaatimukset. Laboratoriossa laatu ilmenee oikeana vastauksena, oikeasta tutkimuksesta,
oikealle potilaalle, oikeaan aikaan.

Kuvantamisdiagnostiikan laatu on tulos yhdenmukaisesti parhaita kiytintoja toteutta-
vasta, oikea-aikaisesta kuvantamistutkimuksesta ja oikea-aikaisesta lausunnosta, joka on
johdonmukainen, soveltuva ja tarkka vastaus kliinikon tarkoittamaan kysymykseen tai ky-
symyksiin. Kansainvilinen sertifiointilaitos Bureau Veritas myonsi HUS Kuvantamiselle
SFS-EN ISO9o001: 2015 mukaisen sertifikaatin v. 2018. Bureau Veritas seuraa ISO 9001-
vaatimustenmukaisuuden toteutumista vuosittaisilla auditointikdynneilla ja laajempi uu-
delleensertifiointi tapahtuu joka kolmas vuosi. Taman lisdksi sertifiointi edellyttda kuvan-
tamistoiminnoilta koko toiminnan kattavaa sisdista auditointia.

HUS Tietohallinto on sertifioitu ISO-9001:2015 ja tuotekehitys (CE) ISO 13485 kansainva-
listen vaatimusten mukaisesti. Sertifiointipalvelun tuottaa Kiwa Inspecta. Ulkoinen audi-
tointi suoritetaan vuosittain. HUS Tietohallinto on vuonna 2021 sertifioitumassa ISO 27001
Tietoturva- standardin mukaisesti

HUS Logistiikan laatujarjestelmaa on rakennettu ISO9001:2015 standardia vasten. Sertifi-
ointiauditointi toteutettiin Labqualityn toimesta 2.2021. Auditoinnissa todettujen poik-
keamien korjaavat toimenpiteet ovat tyon alla ja ne tulee saada valmiiksi 5/2021, jonka jal-
keen tavoitteena on saada sertifiointi. Ulkoinen auditointi suoritetaan jatkossa vuosittain.

Laadun mittaaminen ja seuranta
Laatumittariraportoinnin kehittaminen (painopiste 2021)

Tausta

Laadun mittaamisen ja seurannan tavoitteena on kyeta vertailemaan HUSin, sairaanhoito-
alueiden ja tulosyksikoiden toimintaa ja kehittymista, jotta ymmarretdaan epatoivotun muu-
toksen ldhde ja luonne seka voidaan keskittda parannustoimet oikeisiin kohteisiin. HUSin
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laatumittaristo on rakennettu pohjautuen seitseméin laadun ulottuvuuteen. Kullakin HU-
Sin laatu-ulottuvuudella on omat mittarinsa, jotka uudelleenarvioidaan vuosittain.

JCI edellyttaa, ettd organisaatioiden on kerattava tietoa osana niiden laadunparantamisjar-
jestelmaa. Tiedon keruu, analysointi ja kiytto ovat keskeisia kaikissa laadunparantamisjar-
jestelmissa.

Tehdyt toimet

Mittarit on esitetty HUS-Totalissa, mutta tietohallinnolla on vield kesken tietojen automa-
tisointi Apotin kayttoonoton myota. Tilinpaatosraportointia varten tietohallinto teki noin
puolelle mittareista datapoiminnat manuaalisesti.

Alla olevassa taulukossa (kuva 3.) on esitetty 2020 laatumittarien tulokset, vastaava vertai-
luarvo vuodelta 2019 ja tavoite. Paivystyksissa alle 60 min laakarille paasseiden osuus on
vaativa mittari, silld pddosa 1400 paivystysta hoitavasta laakarista on ostopalveluldiakareita
ja muiden toimialojen ladkireitd, joiden kaikkien kohdalla ohjeiden jalkauttaminen on
haastavaa. Laakarin tulee osata merkita potilaan saapuminen potilastietojarjestelmaan ja
myO0s muistaa tehda se. Nama ladkarit kayvat harvakseltaan paivystamassi, vaikeuttaa ti-
lannetta.

Tuloksia tulkitessa on syytd huomata, ettd hoitopaikan suosittelemisen, painehaavojen il-
maantuvuuden, kaatumisten lukumaaran ja readmission (sairaalaan ottaminen uudelleen)
laskentalogiikkaa on tarkennettu vuoden aikana. Readmission laskentalogiikkaan on Apo-
tin kayttoonoton myota tehty samalla muutoksia sen verran, etteivat aikaisemmat luvut ole
enaa vertailukelpoisia. Oikeudenmukaisuuden mittarin heikkeneminen johtuu koronasta,
silla kdayntimaarien pienennyttyd pandemian vuoksi kuntien vililld variaatio kasvoi.

Laatumittarit 2020 2019 Tavoitearvo
OIKEA-AIKAISUUS

Alle 60 minuutissa |Gakdarille pddsseiden potilaiden osuus * 509% 582% = 80%
<31vrk howfoon pddsseiden osuus, hoitotakuun piirissé olewvat 526% 449%

Hoitopaikan suositteleminen 71.8 =70
HaiProt, tapahtui potilaalle -tlanteiden osuus 483% 53.6% 1
Kasinuuhteen kayttd, 3ml ottokertoja / hetu / vrk 25 20 t
Painehaawvojen imaantuvuus hoidetuista potilaista * 03% 1.0% | [1,9% kriittinen raja)
Potilaalle haitan aiheuttaneiden kaatumisten ja putoamisten lkm /1000 pofilasp&ivad kohden * 0.7 0.1 | (0.8 krittinen rojc:]
Pohlosmmsfufuksef 1627 1632

Vakinaisen henkildkunnan [&htévaihtuvuus 8.46% 8.4% 5.5-6.5%
Henkildstd suosittelee yksikkdd 65 % 70% > 75%
Holtojakson pituus, péivad (LOS, length of stay) 3.7 3.8

Alle 30 vrk readmissio samasta syystd * 0.5% 2.4% i

KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS
Kuolleisuus, <30 vrk saraalahoidon alkamisesta *
KEHITTYVA ORGANISAATIO

Eettistd kasittelyd vaativat tutkimusluwvat kasitellddn nopeasti, alle 2 kk:ssa
OIKEUDENMUKAISUUS

<31vrk holtoon pé&dsseiden osuuden vaihteluvali kunnittain 252% 184% 1

Kuva 3. HUS laatumittarit 2020.
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Raportointi

e Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma ja —raportti vuosittain.

e Laadun osavuosikatsaukset tammi-huhtikuu ja tammi-elokuu.

e Johdon kuukausiraporttiin laatumittarit HUS-tasoisena ja lyhyt analyysi niista.

e Tulosyksikoiden johtoryhmissa kasitelladan mittarit siannollisesti kuukausittain ja
paatetdan seuraavista toimenpiteistd. Johtoryhmien muistioista tulee 16ytya mitta-
reiden seurannan tuloksena paitetyt parannustoimet, joiden tehokkuutta ja yllapi-
toa seurataan dokumentoidusti. Yhteisten mittareiden lisdksi kullakin tulosyksi-
kolla voi olla omia laatumittareita.

Laatumittareita tarkastellaan kuukausittain myos LAAPO-yksikon toimesta ja JCI-akkredi-
taatiossa mukana olevien tulosyksikoiden toimialajohtajille (jatkossa kaikille toimialajoh-
tajille ja sairaanhoitoalueiden johtajille) on ldhetetty tieto, jos mittareissa havaitaan isom-
pia muutoksia tai trendeja. Vuoden aikana niita kirjeita ldhetettiin noin kymmenen.

HUS Apteekki ja HUS Diagnostiikkakeskus ovat vuonna 2020 aloittaneet saannollisten laa-
turaporttien lahettiamisen kuudelle JCI-toimialajohtajalle. Raportti toimitetaan neljan kuu-
kauden vilein laadun osavuosikatsausten ja vuosiraportin kanssa samaan aikaan. Jatkossa
laaturaportointi kasittaa kaikki HUSin tulosyksikot ja sairaanhoitoalueet.

Kansainvilinen laatujarjestelmdmme edellyttda, ettd tulosyksikoissd/sairaanhoitoalueilla
kerataan ja analysoidaan seuraavia asioita muiden mittareiden lisaksi. Nama analysoidaan
laadun osavuosikatsauksissa 4 kuukauden vilein HUS-tasolla. Liséksi tulosyksikoiden/sai-
raanhoitoalueiden johtoryhmissi tulee perehtya omiin tuloksiin.

e Verensiirron yhteydessa ilmentyneita haittavaikutuksia tilastoitiin v. 2020 181 kpl.
Naista suurin osa (86 %) oli lievia. Hoitoyksikon virheen seurauksena tapahtuneita
vaaria verensiirtoja raportoitiin 11 tapausta. Verikeskukselle osoitettujen verensiir-
toketjun HaiPro-ilmoitusten maara vaheni edelliseen vuoteen verrattuna, kun taas
hoitoyksikoille osoitettujen lisddntyi. Vaaratapahtumat liittyivit muun muassa
puutteelliseen verensiirtoon varautumiseen, ja aiheesta kaynnistyi kehittamishanke
(ATeK, Sydan- ja keuhkokeskus, Vatsakeskus). Suuri osa HaiPro-ilmoituksista liittyi
Apotin kiyttoonottoihin (osaaminen, Apotin toiminta). Verensiirtojen potilastur-
vallisuuden varmistamiseksi olisi suositeltavaa kayda ilmoitukset ja niiden korjaa-
vat toimenpiteet HUSissa keskitetysti 1api.

e HUSista raportoitiin Fimealle vuonna 2020 yhteensi 125 spontaania ladkkeeseen
liittyvaa haittavaikutusta (vuonna 2019 158 kpl).

e Vakavien vaaratapahtumien kasittelyprosessiin hyvaksyttyja laakityspoikkeamia oli

vuonna 2020 yhteensi 70 kappaletta (vuonna 2019 55 kpl).
¢ Terveydenhuollosta periisin olevat infektiot ja tartuntatautien leviaminen — katso
infektioturvallisuus.
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Tulevat toimet

Laatumittarit on pyritty pitimaian myo6s vuonna 2021 mahdollisimman muuttumattomina
seurannan mahdollistamiseksi. Yksittdisiin mittareihin kuitenkin tehtiin muutoksia, koska
strategisia mittareita uudistettiin.

'Laatumitiarit 2021

Tavoitearvo|Lkm
OIKEA-AIKAISUUS
Alle 40 minuutissa 1Gakarile pddsseiden potilaiden osuus T 12
<31vrk hoitoon pddsseiden osuus, hoitotakuun piirissd olevat >80%| 12
Hoitopaikan suositteleminen T 12
HaiProt, tapahtui potilaalle -tilanteiden osuus 1] 12
Kasihuuhteen kayttd, 3ml ottokertoja / hetu / vrk T 12
Painehaavojen iimaantuvuus hoidetuista potilaista 1 (1,9% kriittinen ragja)| 12

Potilaalle haitan aiheuttaneiden kaatumisten ja putoamisten lkm /1000 potilasp&ivad kohden| | (0,8 kriittinen raja)

12
Potilasmuistutukset 3
HENKILOSTON HYVINVOINTI

12

Vakinaisen henkildkunnan 1&htdvaihtuvuus 5.5-6.5%

Henkildsté suosittelee yksikkd &,/ Tyytywvdisyys johtamiseen 1,4
Hoitojakson pituus, pdivad (LOS, length of stay) 1] 12
Alle 30 vrk readmissio samasta syysta 12
Kuolleisuus, <30 vrk sairaalahoidon alkamisesta 112

Kustannus / potilas euro| 12
KEHITTYVA ORGANISAATIO
Maisan kdyttddnottoprosentti

OIKEUDENMUKAISUUS

<31wvrk hoitoon padsseiden osuuden vahteluval kunnittain

Kuva 4. Laatumittarit 2021.

Raportoinnin kehittdmisen osalta tavoite on selva. Laatumittareita halutaan tarkastella
HUS-Totalin sijaan yhdeltd PowerBI-raportilta, jonka tulee tayttad seuraavat vaatimukset.
e Selked ja helppo kéyttid ja ottaa tiedot jatkoanalysointia varten ulos.
e Sisaltaa riittavan pitkalle historiaa trendin analysointiin.
e Voi valita organisaatiotason, tulosyksikkotaso on minimivaatimus.
e Helppo paisy dokumentointiin ja mittareiden laskentalogiikkaan.
e Kayttooikeus kaikilla huslaisilla.

Lisaksi jokaiselle mittarille tehddan apuraportti, josta on mahdollista tehda tarkempaa ana-
lysointia ja porautua syihin. Esimerkiksi readmissiot voidaan jaotella readmission vakavuu-
den, lukumairien, diagnoosien, leikkaustoimenpiteiden, idn, sukupuolen tai kotikunnan
mukaan.

JCI-laatujarjestelma edellyttaa, etta tulosyksikot
e Valitsevat vuosittain viisi kliinista prosessia, joiden ohjeistuksen laatu ja jalkautus
erityisesti priorisoidaan (2 uutta, 2 vanhaa ja yksi haastava).
e Tekevit vahintaan yhden paatoksen vuodessa koskien koko tulosyksikon laajuista
priorisoitua laadunparannusprojektia ja osoittavat siitd seuranneet resurssisaastot.
e Valitsevat kukin HUS-tasoisten laatumittarien lisdksi enintdin viisi lisamittaria,
jotka tullaan linkittdmaan laatu ja potilasturvallisuussivulle intranetiin.
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5.2

Kansainvilinen laatujirjestelmamme edellyttds, ettd keraamme ja analysoimme tiettyja
asioita muiden mittareiden lisaksi. Naistd haastavimmat pyrimme tuottamaan vuoden 2021
aikana:
e Kaikki merkittavit eroavaisuudet ennen toimenpidetta ja toimenpiteen jalkeen teh-
tavissa diagnooseissa. Teknisten haasteiden vuoksi tata olemme viela kehittamassa.
e Haitalliset tapahtumat toimenpiteen aikaisen sedaation aikana sedaation antopai-
kasta riippumatta. PowerBI-raportit ovat kehitteilld. Arviona, ettd kevdian 2021 ai-
kana saadaan ensimmaisia tietoja.
e Haitalliset tapahtumat anestesian aikana anestesian antopaikasta riippumatta. Po-
werBI-raportit ovat kehitteilld. Arviona, ettd kevaian aikana saadaan ensimmaisia
tietoja.

Komplikaatioiden kirjaamista potilastietojarjestelmaan edistetddn. Tavoitteena olisi pika-
valikko komplikaatiodiagnooseille, jossa vaadittava kirjaus, ettd komplikaatiota ei ole to-
dettu tai komplikaatioita todettiin, seka komplikaatioiden tarkemmassa erittelyssa toimen-
piteisiin liittyviin komplikaatioihin mahdollisuus kirjata vakavuus viisiportaisella Clavien-
Dindo —asteikolla, mikali tekninen toteutus mahdollistuu.

On mietittava, mitd mittareita kliiniset yksikot seuraavat ja kuinka niitd raportoidaan. Pai-
vittdisjohtamisen taulut ovat hyva foorumi laatu- ja potilasturvallisuusmittareille, mutta
vield kaivataan tdhan rakennetta ja HUS-tasoista suositusta. Saavutettujen ja yllapidettyjen
toimenpiteiden raportointi kuuluu myo6s tavoitteisiin. Esimerkiksi HaiPro-kehittdmistoi-
menpiteiden yllapito ks. Vaaratapahtumat. Onnistumisen tyokalun kayttoonottoa harki-
taan.

HUSIilla on lisdksi pyrkimyksena seurata tulevaisuudessa OECD:n (The Organisation for
Economic Co-operation and Development) eli Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjes-
ton suosittelemia potilasturvallisuusindikaattoreita.

Viranomaisraportointi

Tausta

HUS toimittaa erikoissairaanhoidon kaynteja ja hoitojaksoja koskevat tiedot pdivittdin Ter-
veydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriin (Hilmo). Hoitoilmoitusrekisteri on osa Hoitoilmoi-
tusjarjestelmai. Rekisterin yllapidosta vastaa THL. Kerattavien tietojen kuvaus julkaistaan
THL:n yllapitamassa Hilmo-oppaassa. Tiedot sisaltavat potilaiden henkilotietoja ja henki-
lotietojen lainmukainen kisittelyperuste on yleistd etua koskeva tieteellinen tutkimus seka
yleista etua koskeva tilastointi.

Hoitoilmoitusjarjestelman tiedot muodostavat merkittavan osan kansallisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon tietopohjasta, jota kiytetdan monin eri tavoin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toiminnan ohjaukseen ja seurantaan. Viranomaiset hyodyntavat tietoja, mm. seuraa-
malla niista tehtyja lakisaateisia, kansallisia ja kansainvalisia sosiaali- ja terveydenhuollon
tilastoja. Hoitoilmoituksiin perustuvia tilastotietoja THL toimittaa myos kansainvilisten
organisaatioiden kayttoon. Naita ovat OECD, WHO, NOMESCO, NOSOSCO ja Eurostat.
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Tehdyt toimet
HUSin raportointi THL:1le:
1. Hilmo-raportointi paivittiin.
2. Hoitoonpaisyraportointi kuukausittain.
3. Tuottavuusraportointi osavuosikatsauksittain.

Muille viranomaistahoille ei ole sdannollista raportointia.

Tulevat toimet

HUSin on toimitettava hoitoonpaasytiedot THL:n vuoden 2013 ohjeistuksen mukaisesti
huhtikuun, elokuun ja joulukuun lopun poikkileikkaustilanteesta. Tiedot kisittavit seuraa-
vat kokonaisuudet:

1. Vuodeosastolle, paivakirurgiaan sekd avohoitoon odottavista potilaista raportoi-
daan erikoisaloittain lukumaéarit ja odotusajat. Lisidksi samat tiedot raportoidaan
HUSin jasenkuntien potilaiden osalta.

2. Hoidon tarpeen arviointia ajanvarauskaynnille odottavien potilaiden lukumaarat ja
odotusajat erikoisaloittain.

3. Erikoisaloittain saapuneet ldhetteet, kisitellyt ldhetteet ja lahetteiden kasittelyajat
kumulatiivisena tietona vuoden alusta.

4. Jonoryhmittdin yleisimmat leikkaukset ja konservatiiviset hoidot.

5. Jonoryhmittdin toteutuneet yleisimmit leikkaukset ja konservatiiviset hoidot vuo-
den alusta, kumulatiivinen tieto.

6. Alle 23-vuotiaiden lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen hoitoa odottavien po-
tilaiden lukumaéarit ja odotusajat (psykiatria, oikeuspsykiatria, nuorisopsykiatria ja
lastenpsykiatria); vuodeosastohoitoon, paivihoitoon ja avohoitoon odottavat poti-
laat.

7. Alle 23-vuotiaiden lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen hoidon tarpeen arvi-
ointia ajanvarauskaynnille odottavien potilaiden lukumaarat ja odotusajat (psykiat-
ria, oikeuspsykiatria, nuorisopsykiatria ja lastenpsykiatria).

Vuoden 2021 aikana HUSin hoitoonpaasyraportointia kehitetdan laajasti HUSin siirtyessa
uuteen raportointijarjestelmaan. Samalla hoitoonpaasyraportointiin tehddan uudistuksia,
joiden tavoitteena on parantaa tiedon saatavuutta, tarkkuutta ja kaytettavyyttd. Viran-
omaistiedon ja HUSin johtamisessa kaytettavan tiedon yhdenmukaista tarkastelua ediste-
tdan mahdollistamalla viranomaisraportoinnin tiedonkeruun mukaisen tiedon tarkastelu
organisaation eri tasoilla. Raportoinnissa kaytettavien termien ja kasitteiden yhdenmukai-
suutta edistetdan osana kehitystyota. Viranomaisraportoinnissa kaytettavat tiedot julkais-
taan kuukausittain HUSin verkkosivuilla suomeksi ja ruotsiksi seka keskeiset tiedot myos
englanniksi.

Viranomaisraportoinnissa kaytettavien tietojen laatua seurataan vuonna 2021 tarkastele-
malla kuukausittain kirjaamisen laatuun liittyvid muuttujia (jonottamisen syy -koodit,
kayntityypit).
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Kliiniset laaturekisterit

Tausta

HUSissa on noin 70 Kkliinista laaturekisteria, joista osa on laajentunut kansalliseksi. HUSin
rekistereissa on tietoja noin 350 000 potilaasta. Kliiniset laaturekisterit ovat tirkein ta-
pamme saada hoitotuloksiamme mittaroitua ja vertaisarvioitua.

Tehdyt toimet

Kliinisista laaturekistereistd valmistui oma johtajaylilaakarin ohje (15/2020), jossa muun
muassa kuvataan rekisterin vastuuhenkilon rooli. Kliinisten laaturekistereiden perustami-
nen on saatettava aina sekd LAAPO-johtoryhmain, ettid kehittdmisyksikon ohjausryhmin
kisiteltaviksi. Perustelut sille, ettei potilastietojarjestelmén raportointi riitd kattamaan tie-
totarvetta, tulee esittda. Kansallisen rekisterin tarve ei ole perustelu laaturekisterin perus-
tamiselle, silld potilastietojarjestelmén kautta on my6s mahdollista jakaa tietoa kansallisiin
rekistereihin.

Perustettavalle laaturekisterille on nimettava vastuuhenkilo, jonka tehtivana on huolehtia
rekisterin toiminnan aktiivisuudesta ja hyodyntamisesta. Hinen koordinoimanaan rekiste-
riin valitaan mittarit ja suunnitellaan raportointi, tietojen analysointiprosessi ja hyodynta-
minen hoidon laadun kehittdmisessa ja vertaisarvioinnissa. Vastuuhenkilon tulee tukea
sitd, ettd osa mittareista on yhteisia kaikille laaturekistereille. Vastuuhenkiléiden rooli on
sama myos rekisterin siirtyessa Apotti potilastietojarjestelmaian. Saannollinen raportointi
tulosyksikon johtoryhmalle vihintdan kolmesti vuodessa on tarkeda.

Kliinisten laaturekisterien ohjausryhma perustettiin. Ohjausryhmaéssa ja rekisterien kanssa
kommunikoinnissa on erityisesti nostettu esiin rekisterituloksista seuraavien toimenpitei-
den tirkeys ja hyotyjen osoittaminen. Pandemian vuoksi kevaalla 2020 ei pidetty puolivuo-
sittaista vastuuhenkil6iden seminaaria. Sen sijaan syksylla sellainen jarjestettiin.

Laaturekistereista valmistui tutkimus, joka analysoi kaikki HUSin laaturekisterien mittarit
ja ryhmitteli ne. Artikkeli on 1ahdossa lehteen tammikuussa 2021.

Tulevat toimet

Laaturekistereista seuraavien hyotyjen ja hoitoon vaikuttavien toimenpiteiden korostami-
nen tulee olemaan vuonna 2021 esilla. Lisiksi tulemme viestimaén laaturekistereistda enem-
man. Aloitamme viestinnian kanssa laaturekisterikampanjan, silla on osoittautunut, ettei
HUSin henkilosto juuri tieda rekistereista eivatka rekisterit toisistaan. Esimerkiksi Laatu-
kirjeeseen tulee useamman kuukauden ajan eri laaturekistereisti asiaa.

Potilaiden itse raportoimia hoitotuloksia ja tyytyvaisyysmittareita tullaan myos korosta-
maan. PROM, hoitotulos potilaan nakokannalta, PREM, potilaan kokemus hoidosta ja
PRIM, potilaaseen liittyva vaaratapahtuma ovat tarkeitd mittareita. Suunnitelmana on
myos pyrkia saamaan joku yksittdiinen sama mittari kaikkiin rekistereihin.
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Komplikaatioiden mittarointi on ollut esilla laaturekisterikeskusteluissa ja moni rekisteri
mittaa niita. Vireilla on myos kommunikointi siitd, pystyisiko uusi potilastietojarjestel-
mamme tukemaan siiné, ettd suurempi osa komplikaatioista saataisiin kirjattua.

Vertaisarviointi on olennaista laaturekistereissia. Olemme yhteistyossd THL:n kanssa kan-
sallisiin laaturekistereihin liittyen kuten myo6s useat rekistereiden vastuuhenkil6t oman
alansa muihin toimijoihin kansallisesti ja kansainvilisesti. Vertaisarviointia on myos HU-
Sin sisilla tapahtuva rekisterien vilinen vertailu yhteisten rekisterimittareiden osalta.

Kliinisten laaturekisterien toiminta on murrosvaiheessa uuden potilastietojarjestelmamme
vuoksi. Apotin toiminnallisuus ja raportointityokalujen kehitys on olennaisessa osassa re-
kisterikehitysta. Kuinka paljon Apotti pystyy tulevaisuudessa korvaamaan nykyrekisterien
teknisia alustoja. Toisena kysymyksena tassd murrosvaiheessa on se, miki on rekisterien
hy6ty suhteessa resurssien kayttoon. Tahén liittyy timan vuoden painotus, jossa selvi-
tamme kliinisten rekisterien itse kuvaamia hy6tyja ja niista seuranneita jatkotoimenpiteita.

Tiedon analysointi, hallinta ja vahvistaminen

LAAPO-yksikon kehittima HUSin laatumittaristo ja sen analysointi tuottavat paljon jarjes-
telmaillista tietoa. Laatusairaalassa tiedon analysointi ja sen perusteella toimenpiteiden te-
keminen ovat olennaisia asioita. Painotumme seki laatumittaroinnissa etta vaaratapah-
tuma-analyyseissi entistd enemmaén siithen, mita toimenpiteitd seuraa kerétyn tiedon ana-
lysoinnista. JCI:n mukaan kansainvilisessa laatusairaalassa tietojen analysointiprosessiin
kuuluu vahintaan yksi paatos vuodessa koskien koko sairaalan laajuista kustannusten ja te-
hokkuuden parannusta. Taman vuoksi HUSissa on tavoitteena valita vuosittain yksi tai
kaksi laadunhallintaan liittyvaa HUS-tasoista parannuskohdetta. Parannuskohteiden on
tarkoitus olla sellaisia, joissa resurssien sadsto pystytdan osoittamaan. Vuonna 2020 pu-
heentunnistus potilaskertomusten sanelussa toi huomattavia saastoja henkilostoresurs-
seissa.

Tietojen vahvistaminen on osa johdon valitsemaa parannusten tekoprosessia. Laatumitta-
rien osalta tieto vahvistetaan vertaamalla tietoa alkuperiiseen ldhdejarjestelméaan: HaiPro-
jen osalta tietoa verrataan HaiPro-jarjestelmaan kerattyyn dataan ja lahtovaihtuvuuden
osalta Harppi-jarjestelmaan kerdttyyn dataan. Uuden laatumittarin kiyttoonottovaiheessa
datan seka mittarin oikeellisuus varmistetaan yhdessa kliinikoiden ja tietohallinnon asian-
tuntijoiden kesken vertaamalla uusia tuloksia aiemman mittarin tuloksiin seka vertaamalla
mittarin tuottamaa tulosta paivittdiseen toimintaan.

Tietojen validoinnista LAAPO-yksikon osalta vastaavat controllerina toimiva tuotantota-
louden DI seka arviointiylilaakari pyrkien kattamaan tiedon monipuolisen tuotantotalou-
dellisen ja ladketieteellisen arvioinnin. Sairaalan johto vastaa julkistettavien laatu- ja tulos-
tietojen oikeellisuudesta. Tarkeimmat ulkoiset kansalliset vertailuraportit (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, THL) esitellaan LAAPO-johtoryhmassa arviointiyliladkarin ja controlle-
rin toimesta heti niiden julkaisemisen jalkeen. THL:n tuottavuus- ja hoidon saatavuusra-
portit esitelladan LAAPO-johtoryhmaissa kaksi kertaa vuodessa.
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6.1

HUS taloushallinto on vaihtanut budjettiprosessin jatkuvaksi 2 kuukauden vilein rullaa-
vaksi, joten resurssien reallokaatioprosessi (entinen ns. muutosblokkihaku, mahdollisuus
anoa lisdhenkilostod poikkeus/muutostilanteissa) muuttuu ketterammaksi ja suunnitel-
mallisemmaksi.

Kliiniset laaturekisterit tuottavat myos paljon tietoa, jonka toivotaan vaikuttavan kliinikoi-
den hoitoratkaisuihin (ks. Kliiniset laaturekisterit).

Tiedonhallintaan liittyy laadunhallinta-asiakirjat ja —ohjeistukset, joista katso tarkemmin
painopiste Ohjeistusprosessin selkeyttaminen.

Ennakoiva laatu- ja potilasturvallisuustyo

Asiakirjahallintaa sdatelee lainsdadanto sekd HUSin linjaukset ja ohjeistukset, joilla pyri-
taan vastaamaan laatujarjestelméan asettamiin standardivaatimuksiin. Dokumenteista tulee
olla saatavilla ainoastaan ajantasaiset, asiaankuuluvat sekd muodoltaan standardoidut ver-
siot. Ohjeiden antamisesta sairaanhoitopiirissa linjaa toimitusjohtaja laatimallaan pysy-
vaisohjeella (1/2019). Kliinisten potilas- ja hoito-ohjeiden laatimisesta ohjeistaa johtajayli-
laakari. Asiakirjahallintaan liittyen tarkedssa roolissa HUSissa on my6s vuonna 2021 piivi-
tetty potilaskertomusopas, joka antaa yleisohjeet potilaskertomuksen laatimiseksi. Ohje-
pankkihankkeen ansiosta ajantasaisten potilas- ja hoito-ohjeiden loytyminen helpottuu,
silld jarjestelma kokoaa ne yhteen ja helposti 16ydettavaan formaattiin.

Ohjeistusprosessin selkiyttaminen

Tausta

Hoito- ja potilasohjeiden laatu, ajantasaisuus, jaljitettavyys seka loydettavyys vaikuttavat
hoitopolkujen ja -prosessien turvallisuuteen. Ohjeiden hallintajarjestelmén tiarkeys on pit-
kaan HUSissa nahty, ja lisdksi JCI-laatujarjestelman kayttoonoton valmistelun yhteydessa
todettiin keskitetyn, digitaalisen ohjepankin tarve. Tavoitteeksi asetettiin uuden alustan
kayttoonotto vuoden 2020 aikana. Tavoitteena on lisdtd ohjeiden loydettavyytta kliinisten
kayttdjien parissa.

Ohjeistusprosessien selkeyttamisen tavoitteena on myos lisata johtajayliladkarin (JYL) oh-
jeiden tunnettavuutta ja niiden ajantasaisuutta.

Tehdyt toimet

Ohjepankki

HUS laajuisen ohjepankin tarkoituksena on luoda yhdenmukainen laadukas toimintamalli
potilas- ja hoito-ohjeiden luomiseen, hyviaksymiseen, siilytykseen, eri kanavissa jakeluun
seka arkistointiin. Ohjepankin dokumentinhallintajarjestelman kilpailutuksen voitti Visma
Consulting Oy, jonka kanssa kaynnistettiin tekninen kayttoonottoprojekti maaliskuussa
2020. HUS Ohjepankin suunnittelu-, maarittely-, hankinta- ja toteutusprojekti tehtiin yh-
teistyossa LAAPO-yksikon ja tietohallinnon kanssa. Teknisessa kayttoonottoprojektissa on
tehty maarittelyjen pohjalta dokumentinhallintajarjestelma, jonka sisdan rakennetaan oh-
jeiden hallinnointi ja hakukeskus. Ohjepankki tulee korvaamaan nykyisen HUS intranetin
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kayton ohjeiden paivityksessd, julkaisemisessa ja hakemisessa. Ohjepankin avulla luodaan
toimintamalli, jonka avulla vastuut selkiytyvat, paivityshalytykset, duplikaattien poistumi-
nen ja vain uusimman ohjeen 16ytyminen mahdollistuu.

Ohjepankin infotilaisuudet pidettiin elokuun aikana. Ohjepankin etenemisestd, koulutuk-
sista ja koulutusympariston kiayttoonotosta on viestitty ohjekoordinaattoreille, ohjekoordi-
naattoreiden kautta ohjeiden kiyttijille, tiedottajien kautta esimiehille ja intranetin ajan-
kohtaiset-uutisen kautta HUSin tyontekijoille. Ohjepankki otettiin kiyttoon syksylla. Oh-
jeiden migraatio sinne alkoi Paa- ja kaulakeskuksen ja Naistentautien tulosyksikon potilas-
ohjeista.

JCI-valmisteluissa mukana olevassa kuudessa HUSin tulosyksikossd ohjekoordinaattorit
olivat avainasemassa ja tarkeina viestijoina ohjepankkityossa. Tulosyksikoiden ohjekoordi-
naattorit selvittivit ohjeiden hallinnoinnista vastaavat henkil6t: hyviksyjat, laatijat, paivi-
tyskoordinaattorit (tarkastajat), ohjevastaavat (kirjaajat) ja kommentoijat. Ohjekoordinaat-
torit kerasivat ja keskittivat tulosyksikoidensa potilasohjeet HUSin intranetiin yhdessa tu-
losyksikoidensa ohjevastaavien kanssa.

JCI-tulosyksikéiden ohjekoordinaattorit, laatuladkariedustajat seké tietohallinnon ja toi-
mittajien edustajat muodostavat yhdessd projektin Ohjeiden hallinta -tyoryhméan. Tyo-
ryhmai tdydentyi myohemmin Tulehduskeskuksen infektiotorjuntayksikon, Diagnostiikka-
keskuksen ja HUS Apteekin tulosyksikoiden edustajilla.

JYL-ohjeet

LAAPO-yksikko on aloittanut kaikille huslaisille avoimet JYL-ohjeiden virtuaaliset kasitte-
lytilaisuudet, jotka ovat olleet erittdin suosittuja. JYL-ohjeiden jakelu- ja jalkautusprosessia
on selkiytetty prosessikaaviolla (kuva 5.). Nyt kaikki uudet ja paivitetyt JYL-ohjeet kulkevat
LAAPO-yksikon kautta.

JYL-ohjeiden jakelu ja jalkautus

(Kliiniset hoitoyksikot)
UUDET JA PKIVITEITKVA:I'_S)I:I_J EET TOIMITETAAN
LAATUYLILAAKARILLE

R RwR = Johtajaylilaakdrin sihteeri Ilahettad
i i et JOHTAJAYLILAAKARI HYVAKSYY P .
Viestinta julkaisee intrassa LINTEET HYVAKSYY OHJEEN VASTUUHENKILS alkuperql;zlrlli;hkr:ggzztxn version

LAATUYLILAAKARIN
SIHTEERI JAKAA

Ohjeet merkit&dn fiedoksi TOIMIALAJOHTAJAT, TULOSALUEIDEN JOHTAJAT, LAATUPAALLIKOT JA

tulosyksikdiden ja tulosalueiden AAKA e
feiitar bt TaTrilaliapathiianeli SAIRAANHOITOAI'?;EI35::5’,:1)HTAVAT LAAKARIT LAATULAAKARIT

ja tulosalueiden johtajat
vastaavat ohjeiden
toimeenpanosta, riittavasta
tiedottamisesta HALLINNOLLISET JOHTAVAT
vastuualueellaan ja YLILAAKARIT JA YLIHOITAJAT
noudattamisen valvonnasta. LINJAJOHTAJAT |
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|
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JA
LISATIETOJEN ANTAJAT

Kuva 5. JYL-ohjeiden jakelu ja jalkautusprosessi.
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6.2

Tulevat toimet

Ohjepankkiin siirretdan ensin potilasohjeet, sitten terveydenhuollon ammattilaiselle suun-
natut hoito-ohjeet ja viimeisend menettelytapaohjeet. Tavoitteena on saada kaikki potilas-
ja hoito-ohjeet ohjepankkiin vuoden 2021 aikana. Ohjepankin lisdkehitystyo, kuten esi-
merkiksi kaytto mobiililaitteella, siirtyy vuoteen 2022 tietohallinnosta johtuvista syista.
JYL-ohjeiden paivitystyota jatketaan.

Sisdisen tarkastuksen vuonna 2020 tekeman HUSin ohjeistuksen ja toimintaperiaatteiden
tarkastuksen tuottamia havaintoja ja suosituksia edistetaan. Tavoitteena on mm. kuvata oh-
jeiden hallintaprosessi, maaritelld ohjehierarkia seki paivittda HUSin pysyvéisohje 1/2019,
Ohjeiden antaminen sairaanhoitopiirissd. Tdhadn on nimetty tyéryhma.

Riskienhallinta

Tausta

Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan periaatteet -asiakirja (11/2019) maarittelee riskien-
hallinnan kokonaisuuden. Riskienhallinnalla tuetaan asetettujen tavoitteiden saavutta-
mista ja pyritddn varmistamaan toimintaprosessit; niiden laatu, kustannustehokkuus, hai-
riottomyys ja jatkuvuus. Riskienhallinta linkittyy siten tiiviisti my6s osaksi laadunhallintaa.
Jotta voidaan toteuttaa hyvaa hoitoa seka laadukkaita palveluprosesseja ja toimintoja, on
niitd uhkaavia riskeja kyettava hallitsemaan tehokkaasti, maaratietoisesti ja suunnitelmal-
lisesti.

Riskeja kasitelldan timan vuoksi laaja-alaisesti eri riskikategorioittain:
e Strategiset riskit (tavoitteisiin liittyvat, organisaatiolaajuiset merkittavat riskit)
e Henkiloston riskit (henkilostoon kohdistuvat tai henkiloston aiheuttamat)
e Potilashoidon turvallisuusriskit (potilaisiin ja asiakkaisiin kohdistuvat)
e Liiketoiminnan/palvelutuotannon riskit
e Projekti/hankeriskit (tavoitteiden saavuttaminen ja toteuttaminen)
e Varautumisen ja jatkuvuuden riskit (toiminnan jatkuvuuden edellytykset eri tilan-
teissa)
e Juridiset riskit (paatoksenteko, sopimukset, vastuut)
e Taloudelliset riskit (taloudenhallinta, varainhoito, omaisuus)
¢ Kiinteistojen ja toimitilojen riskit
e Rikos- ja vaarinkaytosriskit
e Tietoturvallisuus- ja tietosuojariskit
e Maine- ja imagoriskit
e Ulkoiset toimintaympariston riskit (ulkoisen ympariston aiheuttamat riskit)

Keskeiset riskit tunnistetaan ja arvioidaan organisaation kaikilla tasoilla ja toiminnoissa,
jotta niille voidaan suunnitella ja toteuttaa tarvittavat ennaltaehkaisy- ja hallintatoimenpi-
teet. Merkittavista riskeista raportoidaan ja riskienhallinnan tilaa seurataan lapi organisaa-
tion.
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Yhtymahallinnon riskienhallintatoimi kehittdd ja koordinoi riskienhallinnan menetelmia
kuntayhtymatasoisesti ja toteuttaa kalenterivuosittain toimintasuunnitelmassaan maarite-
tyt toimenpiteet. Vuoden 2020 toimintasuunnitelmaan kirjattiin yhtena toimena strategi-
sen riskienhallintaprosessin uudistaminen. Uudistamisella haluttiin varmistaa, ettd HUS
pystyy vastaamaan entista paremmin sisiisiin ja ulkoisen toimintaympariston aiheuttamiin
haasteisiin (muun muassa koronapandemian esille tuomat haasteet). Myos esim. JCI:n
edellytyksissa korostetaan riskiraportointia, kommunikaatiota ja seurantaa. HUSin hallitus
teki paatoksen riskienhallintaprosessin uudistamisesta kevaalla 2020.

Tavoite

Strategisten tavoitteiden saavuttamista, merkittavia riskeja ja riskienhallinnan tilaa seura-
taan entista tiiviimmin ja systemaattisemmin konsernitasolla, tulosalueilla ja -yksikoissa
osana toiminnan ja talouden seurantaprosesseja. Alueet/yksikot tunnistavat riskinsa jat-
kossa tilikausittain sekd maarittavat riskeille hallintatoimenpiteet. Riskeja ja hallintatoi-
menpiteiden toteutumista seurataan siannollisesti tilikauden aikana talousarviossa, osa-
vuosikatsauksissa seka tilinpaatoksessa. Tulosalueet/yksikot sisillyttavat uutena osiona ta-
louden- ja toiminnan seurantaprosessiin riskienhallinnan erillisraportit. Raportointi- ja
seurantamenettelyt (JCI:n standardit huomioiden) toteutetaan siten, ettd varmistetaan mo-
nisuuntainen tiedonkulku.

Tehdyt toimet
Tehdyt toimenpiteet tavoitteen saavuttamiseksi kvartaalien (Q1-Q4) aikana:
¢ Riskienhallintaprosessin toteutuksen maarittely ja suunnittelu (Q1-Q2).
¢ Kaisittelyt johto- ja tyoryhmissa (Q1-Q2).
e Teknisten toimenpiteiden toteutus HUS-riskit -jarjestelmaan (Q2-Q3).
e Kirjallisen ohjeistuksen laatiminen ja Teams-tilaisuuksien jarjestaminen (Q3).
e Prosessin organisaatiolaajuinen toteutus (Q3-Q4).
e Merkittavia riskeja ja riskien hallintaa koskevat raportit ja niiden kasittelyt (ml.
johto ja hallitus) (Q4).
¢ Riskienhallinnan ja sisdisen valvonnan tilan arviointianalyysit l4api organisaation
(Q4).
¢ Yhteistyon tiivistaminen ja koulutukset laatuorganisaation kanssa (Q2-Q4).
e Muut riskienhallinnan toimintasuunnitelmaan kirjatut toimenpiteet (Q1-Q4).

Tulevat toimet

e Riskienhallinnan ja sisdisen valvonnan tilan arviointianalyysien tuloksiin perustu-
vat selonteot seki kehittdmistoimenpiteet.

¢ Riskienhallinnan koulutukset ja fasilitoinnit, HUS-riskit-kayttokoulutukset.

e Riskienhallintaprosessin kdynnistdminen ja toteutuksen varmistaminen, koontira-
portit.

e Yhtymahallinnon riskienhallintatoimen vuoden 2021 toimintasuunnitelmaan kirja-
tut ja aikataulutetut toimenpiteet, esimerkiksi:

o Yhteistyo; hankkeet ja harjoitustoiminta valmiusyksikon kanssa, ml. harjoi-
tukset.
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Yhteistyo ja yhteiset hankkeet, koulutukset; mm. LAAPO-yksikon, tilakes-
kuksen ja tietohallinnon kanssa.

Kyberturvallisuus- ja kyberterveyshankkeet (ml. kybervakuutus).

Projekti- ja hankeriskienhallintamenetelméat (HUS-laajuinen).
Sopimusvarautumisen kehittdminen ja jatkuvuudenhallinta.
Vakuutusturvan kartoitukset ja selvitykset, ohjeistukset, potilasvahinkoil-
moitusprosessit, sihkoiset menettelyt.

Kohde- ja toimintokohtaiset erilliset riskianalyysit ja riskienhallintatoimen-
piteet.

7 Vaaratapahtumat

Tausta

HUSissa HaiPro-ilmoittaminen aloitettiin vuonna 2007. Tarkoituksena on kisitella ilmoi-

tukset tapahtumayksikossa, oppia niisti ja tehda tarvittavia kehittimistoimenpiteitd mo-

niammatillisesti. Ilmoitusten maarat ovat lisidntyneet vuosittain, mutta vuonna 2020 niita
oli 22 454, joka on 1 727 (7 %) ilmoitusta vihemmaén, kuin vuonna 2019. HaiPro-raportoin-

tiaktiivisuuden laskulle ei ole yhta selittavaa tekijad, mutta suurin tekija oli todennakoisesti

koronaepidemia.
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Laitteeseen, tarvikkeeseen tai tietojdrjesteleman liittyva alaluokka: Apotti potilastietojarjestelma

Kuva 6. HaiPro-ilmoitusten tapahtuman tyyppien mairit kuukausittain.

Tehdyt toimet
Tapahtui potilaalle -ilmoitusten maara (10 919, 49 %) viaheni 5 %, verrattuna edelliseen

vuoteen (12 967, 54 %). Edelliseen vuoden tietoihin verrattuna lddke- ja nestehoidon (29 %,
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ks. tarkemmin laakehoidon turvallisuus), tiedonkulun (27 %), laboratorio-, kuvantamis- tai
muuhun potilastutkimukseen liittyvien (14 %) ja muuhun hoitoon tai seurantaan liittyvien
(9 %) tapahtumien tyyppien prosenttiosuuksissa ei ollut merkittdvia muutoksia. Laittee-
seen, tarvikkeeseen tai tietojarjestelmain liittyvien tapahtumien maira (3 642, 16 %) lisdan-
tyi (+1 915) ja prosenttiosuus kasvoi (+9 %) (ks. myos Apotin kayttoonoton vaikutukset 14a-
kitys- ja potilasturvallisuuteen). Potilaan tunnistamiseen liittyvia tapahtumia oli 451 (2 %).
Lukuja tarkasteltaessa on huomioitava, ettd yhden ilmoituksen voi luokitella useaan tapah-
tuman tyyppiluokkaan. Tarkempi HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikoiden, sairaanhoito-
alueiden ja tulosalueiden erittely liitteess 4.

Seurausta potilaalle ei oltu valittu 32 %:ssa ilmoituksista, kun edellisen vuoden vastaava
Iuku oli 26 %. Riskiluokittelussa havaittiin muutos edelliseen vuoteen verrattuna siten, etta
I—II luokissa oli 6 % vahennys ja III luokassa oli 5 % lisdys. Riskiluokkiin IV—V kuuluvat
tapahtuman tyypit ristiintaulukoituna liitteessa 5.

Vakavia vaaratapahtumia kasiteltiin 528 kappaletta, joka on 2 % kaikista HaiPro-ilmoituk-
sista. Vakavista vaaratapahtumista 25 % liittyi laitteeseen, tarvikkeeseen tai tietojarjestel-
maan, joita olivat mm. intubaatioputken toimimattomuus, laitteiden osien yhteensopimat-
tomuus, turvahalyttimien ja soittokellojen toimimattomuus seka Apottiin liittyvat tapahtu-
mat (kts. Apotin kiytt6onoton vaikutukset l1aakitys- ja potilasturvallisuuteen). Tiedonkulun
ja tiedonhallinnan tapahtumat (22 %) liittyivit hoidon jarjestelyihin ja potilastiedon siirty-
mattomyyteen. Laboratorio- tai muuhun potilastutkimuksen tapahtumat (17 %) liittyivat
naytteenottoon, niiden kuljetukseen, laatuun ja analysointiin. Ladkehoitoon (15 %) liittyvat
ks. ladkehoidon turvallisuus. Muu hoito tai seuranta (11 %) liittyi potilaan tilan seurantaan.
LAAPO-johtoryhma paatti, ettd kaatumiset, joista aiheutuu potilaalle esim. murtuma (va-
kava haitta), késitelldan aina vakavana vaaratapahtumana.

Vakavista vaaratapahtumista seuranneet kehittamistoimet kohdentuivat laitteiden, tarvik-
keiden ja jarjestelmien paivityksiin, teknisiin ratkaisuihin ja integraatioiden korjaamisiin.
Lisaksi selkeytettiin moniammatillista yhteistyoprosessia ja muistutettiin sovituista kaytan-
noisti ja ohjeista. Potilastietojen kirjaamista ja yksittiisten tietojen etsimisti tietojarjestel-
masta ohjattiin. Lisdksi vakavien vaaratapahtumien kasittelykokousten kirjauksien mukaan
kehitettiin potilaiden tilan ja oireen seurantaa, tyontekijoiden tehtavia tarkennettiin, ja li-
sattiin riskiarviointia, laadun tarkkailua seka laiteperehdytysta.

Ensimmaista kertaa tehtiin arviointi vuoden 2019 vakavien vaaratapahtumien kasittelyssa
sovittujen kehittamistoimenpiteiden toteutuksen ja niiden yllapitamisen vaikuttavuudesta.
Sitoutuminen kehittamistoimenpiteisiin todettiin hyvaksi. Jonkin verran todettiin kehitta-
mistoimenpiteitd, jotka oli tehty, mutta niita ei ollut yllapidetty. Toistuvat syyt puutteelli-
sesti toteutuneisiin tai yllapidettyihin kehittamistoimenpiteisiin olivat esihenkil6vaihdok-
set, ja silloin kun muutos edellytti kehitystyota yli yksikkorajojen. Laatupaallikot kokivat
arvioinnin hyodylliseksi, koska siind tunnistettiin esihenkilovaihdosten myota keskeyty-
neita kehittamistoimenpiteita, jotka tehtiin valmiiksi. Arvioinnissa syntyi kokonaiskuva va-
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kavien vaaratapahtumien vaikuttavuuden arvioinnin tasosta, ja se lisisi kehittamistoimen-
piteiden seka niiden yllapidon merkitystd myos yksikkotasolla. Lisdksi arviointi toi syste-
maattisuutta laatupaéllikoiden toimintaan.

Kehitettiin yhteisty6ssd Awanic Oy:n kanssa HaiPro-ilmoitukseen kehittdmistoimenpitei-
den osio. Sen tarkoituksena on toimia apuvilineena HaiPro-kasittelijoille ja tukea sovittu-
jen kehittdmistoimenpiteiden aikataulutusta ja toteutuneiden toimenpiteiden seurantaa.
Osio otettiin kaytt6on vuoden lopussa ja sita kaytettiin 16 %:ssa ilmoituksista.

Tulevat toimet
e Vakavien vaaratapahtumien kisittelyohjeen paivitys ja ohje HaiPro-ilmoitusten ka-
sittelijoille valmistuvat alkuvuodesta 2021.
e Jatketaan vuonna 2020 painopisteena ollutta vakavien vaaratapahtumien kasittely-
aikojen lyhentdminen ja kehittadmistoimenpiteiden seuranta -tyota.
e Jalkautetaan kiytdnt6on HaiPro-jarjestelmédin tehtyja kehittdmistoimia ja johta-
jayliladkarin ohjetta 9/2019.

o HaiPro-ilmoituksen kisittelyaika saa olla enintddn 45 vuorokautta ilmoituk-
sen teosta. Seurannan ldht6tasona on vuoden 2020 HaiPro-ilmoitusten kes-
kimaarainen reagointiaika 19 piivaa ja keskimaariainen kasittelyaika 37 pai-
vaa.

o Vakava vaaratapahtuma tulee hyviksya viikon kuluessa HaiPro-ilmoituksen
teosta vakavien kasittelyyn ja vakavan kasittelyn tulee valmistua neljassa vii-
kossa siitd, kun se on hyviksytty vakavien kasittelyyn kuittaamalla juuri-
syyanalyysi valmiiksi. Kehitetdan yhteisty6ssia Awanic Oy:n kanssa seuranta-
aika mahdollisuus.

e HaiPro-raportin sisilt6a paivitetddn ja siihen liitetdan ilmoitusaktiivisuuden seu-
ranta. Liht6tasona on vuoden 2020 alueiden ilmoitusaktiivisuudet ja koko HU-
Sissa ilmoitusaktiivisuus 1,1 ilmoitusta/henkilo.

e Tehdiin potilaan siirtyminen kotiin/jatkohoitoon HUSista tarkastuslista.

Apotin kayttoonoton vaikutukset ladkitys- ja potilasturvallisuuteen (painopiste 2021)

Tausta

Apotti asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttoa laajennettiin 1.2.2020 (GL2.1) ja
31.10.2020 (GL2.2). Apottiin liittyvien hairioilmoitusten, HaiPro-ilmoitusten ja laitevaa-
railmoitusten seurantaa on tehty yhdessa Oy Apotti Ab:n kanssa kayttoottojen aikana vii-
koittain ja muulloin kuukausittain. Tapaamissa on seurattu ilmoitusten maaraa, sisaltoja ja
sovittujen kehittamistoimien toteutumista. Lisaksi LAAPO-ryhma ja -johtoryhma ovat seu-
ranneet Apotin kayttoonoton tilannetta kuukausittain.

Tehdyt toimet

Aikaisemman Apotin kayttoonottokokemusten (GL 1) perusteella paivitettiin GL2.1 kayt-
toonottoon HaiPron laitteeseen, tarvikkeeseen tai tietojarjestelmaén liittyvan tapahtuman
tyypin alaluokittelu. Vuonna 2020 HaiPro-ilmoituksista 10 % (kuva 6.) ja vakavista vaara-
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tapahtumista 0,4 % liittyi Apottiin. Ne liittyivit yleisimmin ldike- ja nestehoitoon seka tie-
donkulkuun tai tiedonhallintaan. Apottiin liittyvat tietojarjestelmalahtoiset HaiPro-ilmoi-
tukset siirrettiin kliinisista yksikoista tietohallinnon jatkokasiteltavaksi.

Ladkehoidon osalta Apotin kayttoonotto vaikuttaa lisinneen erityisesti maardys-
poikkeamien raportointia, mutta toisaalta uusi rakenteinen kirjaamistapa seka erillinen
koti- ja osastolddkelista tuovat ne myos entistd paremmin esiin (ks. tarkemmin kpl 10 Laa-
kehoidon turvallisuus, kuva 10.). My6s kotilddkityksen selvittdminen ja kirjaaminen (jolle
ei viela ollut omaa HaiPro-luokkaa) tunnistettiin hyvin riskialttiiksi, koska Apotin kotilaa-
kelista perustuu Kanta -palvelun reseptikeskuksen tietoihin, jotka eivit ole tdysin ajan ta-
salla tai rakenteisessa muodossa. Toisaalta lddkkeiden antamiseen ja jakamiseen liittyvat
poikkeamat vaikuttavat olevan laskusuunnassa (kuva 10.), mihin on todennakéisesti vai-
kuttanut se, ettd Apotissa oikea lddke oikealle potilaalle varmistetaan ladkkeiden ja potilas-
rannekkeen viiva/QR-koodien avulla ja ladkkeet jaetaan sdhkoisen ladkelistan perusteella
vasta antoajankohdalla.

Tekniset ongelmat kuten Apotin ja muiden jarjestelmien viliset integraatio-ongelmat ete-
nivit nopeasti kayttajilta tietohallintoon ja Oy Apotti Ab:lle ratkaistaviksi. Tiedonkulun ja
tiedonhallinnan ilmoitukset liittyivat muuttuneisiin tyGjarjestysprosesseihin, potilashoidon
kirjaamisiin ja potilassiirtoihin. Tyontekijat tekivat aktiivisesti ilmoituksia potilaiden jono-
tietoihin, ldhetteisiin, tutkimuksiin, siirtoraportteihin ja epikriiseihin liittyen. Todettiin
myo0s tarve tyontekijoiden lisikoulutukselle ja lahituelle Apotin potilastietojen kdyton haas-
teisiin liittyen.

Vakavat vaaratapahtumat on kasitelty yhdessa ilmoituksen tehneiden yksikoiden, tietohal-
linnon ja Oy Apotti Ab:n kanssa. HaiPro-ilmoitusten kehittimistoimenpiteet ovat kohdis-
tuneet teknisten ongelmien ja epaselvien kohtien korjauksiin tapauskohtaisesti, Apotin ja
muiden jirjestelmien integraatioiden korjaamiseen, tyontekijoiden toimintatapojen ja -
prosessien korjaamiseen, koulutukseen ja ohjeisiin. Osastofarmasiapalvelua on lisitty ja
priorisoitu kotilaakityksen ajantasaistamiseen. Lisaksi HaiPron ladkityspoikkeamien ala-
tyyppien luokittelua uudistettiin vastaamaan paremmin Apotin my6td muuttunutta laake-
hoitoprosessia.

Tulevat toimet
Apotti-jarjestelma ja sen kaytto vaativat edelleen kehittamista ja sen kayton oppimista. Li-
siksi HUS Diagnostiikkakeskuksen kuvantamistoiminnot ottavat Apotin kayttoon
24.4.2021 (GL 3). Tavoitteena on edelleen reagoida havaittuihin potilasturvallisuutta vaa-
rantaviin riskeihin ja tehda korjaavia toimia niiden perusteella. Lisaksi Apottia hyodynne-
taan laakitysturvallisuuden tiedolla johtamiseen. Yhteistyo Oy Apotti Ab:n kanssa jatkuu:
e LAAPO-ryhma ja -johtoryhma jatkavat Apottiin liittyvien ilmoitusten seurantaa ja
tekevit kehittamistoimenpiteita niiden perusteella.
e Tietohallintoon siirrettyjen Apottiin liittyvien vakavien vaaratapahtumien kisittely
ja niista tulevat kehittimistoimenpiteet.
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e Apotin ladkitysraporttien/mittarien hyédyntdminen katkeamattoman lddkehoidon
nakokulmasta (perehtyminen, seurannan, vastuiden ja tavoitetason maarittelemi-
nen).

e Apotin koulutuksessa hyodynnetdan HaiPro-ilmoitusten tietoa.

Potilaan vaaratapahtumailmoitus (painopiste 2021)

Tausta

Vuonna 2021 HUSissa avataan potilaalle mahdollisuus tehda vaaratapahtumailmoituksia.
Aiemmin potilas on voinut kertoa henkilokunnalle havaitsemistaan tapahtuneista tai la-
heltd piti —tapahtumista ja henkil6kunnan jasenet ovat voineet tehdd niistd havainnoista
ilmoituksia HaiPro-jarjestelmain. Tdma on tidrked potilaslahtoisyyttd lisddava uudistus,
jonka avulla saamme tehtya laadunparannustoimia. Katso myos kohta Asiakas- ja potilas-
lahtoisyys.

Tehdyt toimet

Elokuussa perustettiin tyoryhma valmistelemaan potilaan vaaratapahtumailmoituksen
kayttoonottoa. Tyontekijoiden lisdksi tyoryhmaian kuuluu henkiloston edustaja ja jarjestel-
matoimittaja Awanic Oy:n edustaja, joka vastaa teknisesta toteutuksesta. Tyoryhma on ot-
tanut tavoitteeksi sen, etta toukokuun alussa HUSissa on potilaalla mahdollisuus tehda vaa-
ratapahtumailmoitus.

Tulevat toimet

Tyoryhma laatii prosessikuvauksen (kuva 7.) ja valmistelee viestintasuunnitelman. Tyo-
ryhmi kutsuu useampaan kokoukseensa kokemusasiantuntijan. Potilas tekee vaaratapah-
tumailmoituksen ja saa siitd kiitosviestin. Potilaalle ei tehdi erillistd vastinetta. Vaarata-
pahtuman kasittely pyritdan pitimaan mahdollisimman samanlaisena kuin henkilokunnan
tekemidn HaiPro-ilmoituksen kisittely. Raportointi potilaan tekemistd vaaratapahtumista
erikseen mahdollistetaan. On hyvin tarkeia, ettd ilmoituksista seuraa toiminnan parannuk-
sia. Laheisten tekemiin vaaratapahtumailmoituksiin paneudutaan myohemmin.

Potilaan ja/tai lIdheisen HUS™
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Patologian nayteprosessin laadun parantaminen ja virheiden vahentdminen

Tausta

Kehittamiskohteeksi valittiin (2019—2020) patologian nédyteprosessi (tutkimuspyynnon te-
kemisesta vastauksen saamiseen), koska ndytteen kulussa on havaittu useita vastauksen oi-
keellisuuden kannalta riskialttiita vaiheita.

Tavoitteena oli:
e Kuvata optimaalinen patologian naytteiden kulku ja laatia titd toimintaa tukeva oh-
jeistus.
e Jokaisella niytteelld on lahete, ndyte on merkitty ja pakattu oikein.
e Jokainen niyte saapuu laboratorioon analyysikelpoisena (oikea-aikaisuus, siilytys,
riittavyys).
e Jokainen potilas saa oikean vastauksen (laatu, vastaus oikealle potilaalle).

Tehdyt toimet
Tyoryhma analysoi vuoden 2018 HaiPro- ja laboratoriotietojarjestelmin patologian nayte-
poikkeamat kehittdmistyonsa pohjaksi. Analyysin pohjalta tyoryhma laati pilottiin osallis-
tuvan yksikon kanssa:

e Patologisten naytteiden optimaalisen preanalyyttisen seka leikkauksen aikaisen

naytteen purkitus- ja tarroitusprosessikuvauksen.

e Minimivaatimukset ldhetetiedoista.

e Kuvalliset ohjeet naytteiden pakkaamisesta ja lahettdmisesta.

e Tarkistuslistan tarkistettavista asioista ennen niytteen lahettamista patologialle.

Syksylla 2020 toteutettiin PAD-, jaileike- ja tuorendyteprosessin pilotointi. Pilotoinnin
kohteena oli niyteprosessissa naytteiden tarroitus, naytteiden pakkaaminen ja lahetteen
tayttdminen. Pilotin pohjalta muokattiin naytteisiin liittyvaa ohjeistusta.

Patologian laboratoriosta HaiPro-vaaratapahtumailmoitusten mairda on vihentynyt
vuonna 2020 verrattuna vuoteen 2018. Varmuutta syista ei ole. Oletamme, etta uusi potilas-
jalaboratoriotietojarjestelmien kaytt6onotto sekid koronapandemia ovat osaltaan vaikutta-
neet tyontekijoiden aktiivisuuteen tehda vaaratapahtumailmoituksia. Uudesta My+ -labo-
ratoriotietojarjestelmésta ei myoskaan valitettavasti ole saatu luotettavaa naytepoikkeama-
raporttia. Pilotointiin osallistunut yksikko koki hyotyneensa kehittamishankkeeseen osal-
listumisesta. Hankkeessa laadittu materiaali on suunniteltu niin, etta sita voivat kayttaa
myos muut HUSin toimijat.

Infektioturvallisuus

Tausta

Vuosi 2020 oli haasteellinen infektioidentorjunnan kannalta monesta syysta. Koronapan-
demia vei resursseja rutiinityolta ja kehittamiselta. Seka henkilokunta ettd infektioidentor-
juntayksikko joutuivat opettelemaan uuden hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittamis- ja
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seurantajirjestelmin, kun siirryttiin Apotti-potilastietojarjestelmaan. HUS-Total —jarjes-

telman alasajo ilman korvaavan jarjestelman toimimista esti mm. hoitopaiviin suhteutetun

mikrobilddkkeiden kulutusseurannan ja vaikeutti merkittavasti kasihuuhdekulutusseuran-

taa. Lisdksi JCI-akkreditaatioon valmistautuminen on vaatinut infektiontorjunnan valmis-

telua ja resursseja. Potilasmateriaalin muuttuminen koronapandemiaan liittyen on osal-
taan todennékéisesti vaikuttanut alla lueteltuihin mittareihin.

Tehdyt ja tulevat toimet

Kasihygienia (painopiste 2021)

Kisien desinfioinnin ohjeistusta yksinkertaistettiin ja selkiytettiin.

Késihuuhteen kulutus HYKS:in somaattisilla vuodeosastoilla nousi vuodesta 2019
28 % ja oli v. 2020 86 1/1000 hoitopiivaa (2019 671/1000 hp). HUSin ymparivuo-
rokautista hoitoa antavien yksikéiden keskimaariinen kulutus oli 80 1/1000 hp.

Kisihygienian toteutumisen havainnoiminen on kiynnistynyt toivottua hitaammin.
JCI-akkreditaatiota hakevien tulosyksikoiden yksikodista vain kaksi osastoa on teh-
nyt sdannollistd havainnointia edellytetyt keskimairin 50 havaintoa/kuukausi.

Kisihygienia on vuonna 2021 yksi HUSin painopistealueista. Tavoitteena on pitda
kulutus vahintiaan nykyisella tasolla ja varmistaa, ettd havainnointi on kaynnistynyt
kaikissa somaattisissa yksikoissa ajanvarauspoliklinikoita lukuun ottamatta ja aina-
kin 2021—2022 JCI-akkreditaatiota hakevissa yksikoissa havaintoja tehdaan 50/Kkk.

Mikrobiladkekdayton ohjaus

Apotin myo6ta kayttoon tuli pakollinen mikrobilddkkeen indikaation kirjaaminen
seka jarjestelmin automaattinen kehotus arvioida suonensisaisen mikrobiladkkeen
tarve 72 h kohdalla. Penisilliinien suhteellinen osuus mikrobilddkekulutuksesta
naytti lisddntyvan hieman, mutta edelleen kefalosporiinien kiytto on esimerkiksi
Ruotsiin verrattuna yleista. Vuonna 2021 tullaankin jarjestamaian kampanja "Peni-
silliinit kunniaan”.

Hoitoon liittyvat infektiot

Jokainen leikkaava yksikké on nimennyt tarkeimmat seurattavat leikkausalueen in-
fektionsa ja raportoi tulosyksikon johdolle tilanteen viahintdan kolmasti vuodessa.
Valtakunnallisen sairaalainfektio-ohjelman (SIRO) seurantaan osallistuminen ei
onnistunut vuonna 2020 tiedonsiirtohaasteiden vuoksi.

HUSissa (Peijaksen, Lohjan, Hyvinkdan ja Porvoon sairaaloissa) tehtyjen lonkan ja
polven ensileikkausten jalkeen ilmeni niveleen ulottuva infektio 0,7 % tekonivelleik-
kauksista (tilanne 31.1.2021). Luvussa on mukana elektiivisten tekonivelleikkausten
lisaksi reisiluun kaulan murtuman vuoksi tehdyt lonkan kokotekonivelleikkaukset,
mutta ei lonkan osatekonivelleikkauksia. Vuonna 2019 infektioita oli saman verran,
0,7 %.

Koronaariohitusleikkauksiin liittyvia syvid leikkausalueen infektioita raportoitiin 4
kpl (1 % leikkauksista). Vuonna 2019 vastaava infektio todettiin 1.8 %:ssa leikkauk-
sista.


https://hussote.sharepoint.com/sites/00011/infektiotaudit/Sivut/Tilastot.aspx
https://www.flowmedik.com/etuotteet/aktiviteetti/home?client=3c59dc048e8850243be8079a5c74d079
https://hussote.sharepoint.com/sites/00011/infektiotaudit/Sivut/Tilastot.aspx
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/hoitoon-liittyvien-infektioiden-seuranta/sairaalainfektio-ohjelma-siro
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HUSin teho-osastoilla oli vain yksittiisia sentraalisiin verisuonikatetreihin liittyvia
veriviljelypositiivisia infektioita (CLABSI). Apotin alustavien seurantalukujen mu-
kaan viimeisella kvartaalilla (1ahinna marras-joulukuu) teho-osastoilla raportoitiin
vain yksi infektio ja siten CLABSI-ilmaantuvuus oli 0,6/1000 keskuslaskimokatet-
ripdivaa. Se on selvasti matalampi kuin Euroopan tautiviraston (ECDC) v. 2017 ra-
portoima eurooppalaisten tehojen CLABSI-ilmaantuvuus (keskiarvo 1,9/1000 ka-
tetripaivaa, IQR 0,4-3,1).

Hoitoon liittyvia Staphylococcus aureus —bakteremioita oli 134 kpl, 0,23/1000 hp,
(v. 2019 0,25 /1000 hp), luku on valtakunnallista keskitasoa.

HUS-alueella todettiin 1133 Clostridium difficile -infektiota, 1,8 % vihemmaén kuin
v. 2019 (1154). Hoitoon liittyvia Clostridium difficile -infektioita todettiin 186, (0,31
/1000 hp, v. 2019 0,33 /1000 hp), luku on valtakunnallista keskitasoa.
Perifeeristen verisuonikanyylien pistopaikan seuranta, ns. VIP-score-luokittelu, on
kansainvilisesti kaytetty menetelma kanyyli-infektoiden tunnistamiseksi. Sen tulisi
olla kiytossa kaikilla vuodeosastoilla. Vuoden lopulla VIP-score oli kirjattu vahin-
tdan 75 %:na hoitopiivista vain viidennekselld vuodeosastoista. Kirjaaminen jii alle
50 %:iin joka toisella osastolla.

Vuoden 2021 aikana tullaan yhtendistiméain infektiopreventioon tahtaavia ohjeis-
tuksia ja aloittamaan niiden kdyton systemaattinen seuranta. VIP-scoren dokumen-
tointi tulisi toteutua vahintian 75 prosenttisesti kaikissa yksikoissa.

Mikrobiladkkeille vastustuskykyiset mikrobit

Uusia MRSA-tapauksia todettiin HUSin alueella 11 % vihemman (452) kuin edelli-
sena vuonna (507). Ilmaantuvuus oli 26.65 /100 000 asukasta (koko maan ilmaan-
tuvuus oli 20.15). MRSA todettiin 28:ssa veriviljely- tai likvorniytteessa, mika oli
kaksi kertaa enemman kuin vuonna 2019 (14). Ilmaantuvuus nousi 0,84-> 1,65 /
100 000.

Uusia ESBL-E. coli -tapauksia todettiin 1041 kpl, 26 % vihemman kuin v. 2019
(1415). Ilmaantuvuus laski HUSin alueella 84,81 -> 62,74 / 100 000 (koko maan
ilmaantuvuus 64,29) Myos ESBL-K. pneumoniae —tapaukset vahenivit 25 % (120 v.
2020, 161 v. 2019). Veriviljelypositiivisia ja likvorista todettuja ESBL-tapauksia oli
8 % vahemman (109 v. 2020, 118 v. 2019).

Myo6s muiden moniresistenttien mikrobien (Acin-MDR, Pseu-MDR, CPE ja VRE)
lukumaarat olivat edellista vuotta matalammat.

Merkittavia mikrobilaakkeille vastustuskykyisten bakteerien aiheuttamia epidemi-
oita ei esiintynyt.

Koronapandemiaan liittynyt matkailun romahtaminen, elektiivisen leikkaustoimin-
nan viheneminen, ihmisten vilisten kontaktien seki sairaalaan hakeutumisen va-
heneminen voivat osaltaan selittda loydosten vihenemista.

Henkiloston infektioturvallisuus

Merkittavin henkiloston infektioturvallisuuteen vaikuttava asia vuonna 2020 oli ko-
ronapandemia. Varotoimiohjeet henkiloston suojaamiseksi tehtiin jo ennen potilas-
tapauksia ja niita paivitettiin tarpeen mukaan. Henkilokunnan suojaimista ei ollut


https://hussote.sharepoint.com/sites/00011/infektiotaudit/Sivut/Tilastot.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/00011/infektiotaudit/Sivut/Tilastot.aspx

LAAPO-suunnitelma ja -raportti 2020-2021 34 (58)

9.1

missddn vaiheessa puutetta, mutta ohjeita ja suojaintyyppeja jouduttiin muutta-
maan tiuhaankin. Henkilokunnan keskuudessa tapahtui altistumisia koronainfekti-
olle, suurin osa henkilokunnan kesken, mutta myos potilashoidon tilanteissa.
5.10.20 siirryttiin kaikessa potilastyossa kirurgisen suu- ja nendsuojaimen kayttoon.

e Influenssarokotuskattavuus oli kaudella 2020-21 erinomainen, >95 % prosenttia.
Ladkarien ja hoitohenkilokunnan kattavuus oli > 95 %, erityistyontekijoiden 80 %
ja muiden ammattiryhmien 84 %.

Perehdytys infektioidentorjuntaan

Infektioidentorjunnan perehdytys ei ole HUSissa tahdn mennessi ollut systemaattista. Eri-
tyisesti ladkiarien kohdalla tilanne ei ole ollut optimaalinen. Vuoden 2021 aikana pystyte-
taan systemaattinen perehdytysohjelma kaikille henkilostoryhmille.

Laakinnadlliset laitteet
Laakinndllisten laitteiden omavalmistus (painopiste 2021)

Tausta

Potilaiden hoidossa kaytetdadn usein ladkinnallisii laitteita ja laitteiden turvallinen osaava
kaytto on seka potilaille etta henkilokunnalle tarkeaa. Terveydenhuollon ammattihenkiloi-
den perustutkintoon ei juurikaan sisilly koulutusta laakinnallisten laitteiden saantelysta tai
ammattimaisen kayttdjan velvoitteista. Laiteosaamisen ylldpito kaikissa muutostilanteissa
on turvattava.

Ladkinnallisten laitteiden vaaratapahtumailmoituksia (HUS-riskit) tehtiin vuonna 2020
yhteensi 416 kpl, kun laitteisiin, tarvikkeisiin ja tietojirjestelmiin liittyvid vapaaehtoisia
vaaratilanneilmoituksia (HaiPro) tehtiin 3642 kpl (kuva 8.). Eniten HUS-riskit laitevaara-
tapahtuma -ilmoituksia tehtiin HYKS-sairaanhoitoalueen sairaaloissa. Yleisimmin ilmoi-
tukset liittyivat kehon ulkopuolisiin laitteisiin (40 %) ja ohjelmistoihin/tietojarjestelmiin
(34 %). Henkilovahinko raportoitiin 73 kertaa, joista 60 % potilailla ja 40 % henkilokun-
nalla.

Ladkinnallisten laitteiden vaaratapahtumat (HUS-Riskit) ja
laitteisiin, tarvikkeisiin, tietojarjestelmiin liittyvat
vaaratilanneilmoitukset (HaiPro)

S B B .

m HUS-Riskit m HaiPro

Kuva 8. Ladkinnallisten laitteiden vaaratapahtumat ja laitteisiin, tarvikkeisiin ja tietojarjestelmiin liittyvat vaa-

ratilanneilmoitukset.


https://etuotteet.cloud/etuotteet/rokotuskattavuus/index.php?stat2=4
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Terveydenhuollon yksikolla on tietyin laissa sdddellyin edellytyksin mahdollista valmistaa
ladkinnallisia laitteita (omavalmistus). Ladkinnallisten laitteiden valmistajan vastuu lait-
teen koko elinkaaresta tiukentuu siirryttdessa toukokuussa 2021 EU:n ladkinnallisten lait-
teiden asetuksen alaisuuteen. Siten my0s omavalmistuksen laadun ja riskien hallintaa jou-
dutaan tarkastelemaan asetuksen maaraaman saantelyn suhteen.

Tehdyt toimet

Ladkinnallisten laitteiden vastuuhenkilona 1.6.2020 aloitti kokoaikainen laiteladkari, jonka
tukiverkostona on laitehallinnan ohjausryhma. Laitehallinnan ohjausryhma kokoontui v.
2020 kolme kertaa ja kasitteli siirtymaa ladkinnaillisia laitteita sdédtelevin EU-asetuksen
alaisuuteen, ladkinnallisiin laitteisiin liittyvien johtajayliladkirin ohjeiden paivitysta, vas-
tuuyksikoiden laitevastaavien tehtivia, laiteosaamisen dokumentointia, suoraan valmista-
jan kotiin luovuttamien pitkdaikaissairauksien hoitoon tarkoitettujen ldakinnallisten lait-
teiden rekisterdintia sekd koronapandemiaan liittyvia laitehallinnan haasteita (kriittiset
laitteet). Jasenten on ollut mahdollista osallistua tietohallinnon jarjestaimaan laakinnallis-
ten laitteiden valmistuksen valmennukseen syksy 2020 — kevit 2021.

Ladkinnéllisten laitteiden vaaratilanneilmoittamista edistettiin tiedottamalla ja pitamalla
aiheesta koulutus lokakuussa. Koulutukseen osallistui etayhteyksien paissa n. 140 kuulijaa.
Ladkinnallisiin laitteisiin liittyvat menettelytavat JYL-ohje 16/2020 julkaistiin lokakuussa
ja samalla julkaistiin my0s vastuuyksikkotasoisten laitevastaavien tehtiaviat —kuvaus [Laa-
kinnallisista laitteista vastaavien (laitevastaavien) tehtavat HUSissa (lukuun ottamatta po-
tilastietojarjestelmia)] liitteessa 6. JYL-ohjeella korvattiin kolme aikaisempaa JYL-ohjetta.
Laitevastaaville on perustettu Teams-tiimi tiedonvalitysta varten.

Vilinehuolto kartoitti ja edisti ladkinnallisessa tarkoituksessa kiytettavien kuluttajatuottei-
den korvaamista CE-merkityilla ladkinnallisilla tuotteilla. Tyoryhma aloitti omavalmistus -
oppaan laatimisen HUS potilashoidon yksikoille. Ladkintatekniikka ja Logistiikan hankinta
kuvasivat rekistereihinsa merkittyjen tuotteiden takaisinkutsun menettelyn. Potilaaseen
asennettujen istutteiden jiljitettavyysrekisterin tuottamiseksi potilaskohtaisesta tiedosta
luonnosteltiin maaritykset. Laiteosaamisen HUS-tasoisen mallin pilotointi aloitettiin Jor-
vin sairaalan Leikkaussalit ja tehohoito —yksikdissa.

Laakinnallisen laitteen vaaratilanneilmoituksen ja HaiPro-jarjestelméan valille tehtiin integ-
raatio, jossa laitevaaratilanneilmoitus muodostaa automaattisesti tunnisteettoman HaiPro-
ilmoituksen.

Tulevat toimet

Laiteturvallisuuden painopiste vuonna 2021 on omavalmistus. Potilashoitoa antavissa yk-
sikoissa tavanomaisin omavalmistus liittyy ladkinnillisen laitteen valmistajan ilmoitta-
masta kayttotarkoituksesta tai kiyttoohjeista poikkeamiseen toistetusti ja suunnitellusti.
Omavalmistukselle tarvitaan yhtenidinen paatosprosessi HUSin alaisissa sairaaloissa seka
EU-asetuksen mukainen laadunhallinta ja riskienhallinta. Tatd kokonaisuutta rakentaa
omavalmistusopasta tyostava ryhma ja laitehallinnan ohjausryhma.
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Omavalmistuksen tunnistamisesta ja sen vaatimuksista jarjestetdan Teams-koulutus maa-
liskuussa 2021. Lokakuussa jarjestettava Laiteturvallisuuskoulutus kisittelee HUSissa to-
teutettujen omavalmistusprosessien kokemuksia.

Kotiin suoraan luovutettavien pitkiaikaissairauksien hoitoon liittyvien laitteiden rekiste-
roiminen Effector- jarjestelmaan (Kunto-Apu) ohjeistetaan ja aloitetaan 2021.

Laakehoidon turvallisuus

Tausta
Ladkehoidon turvallisuus jakautuu ladketurvallisuuteen (ladkkeen/valmisteen turvalli-
suus) ja ladkitysturvallisuuteen (ladkehoidon toteuttamisen turvallisuus).

Tehdyt toimet

Ladaketurvallisuus, Fimean haittavaikutusraportti

HUSista raportoitiin Fimealle vuonna 2020 yhteensi 125 spontaania haittavaikutusta,
mika oli vihemman kuin vuonna 2019 (158 kpl). Raportteja kirjattiin ldhes kaikista ATC-
ryhmisté, kuten aikaisempinakin vuosina (kuva 9., liite 7.).
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Kuvat 9. HUSista Fimealle raportoidut haittavaikutusilmoitukset ATC-ryhmittdin vuosina 2017-2020. Selit-
teet: A = Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lddkkeet, B = Veritautien ladkkeet, C
= Sydéan- ja verisuonisairauksien ladkkeet, D = Thotautilddkkeet, G = Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien
ladkkeet, sukupuolihormonit, H = Systeemisesti kiytettaviat hormonildidkkeet (pl. sukupuolihormonit ja insu-
liinit), J = Systeemisesti vaikuttavat infektiolddkkeet, L = Syopalddkkeet ja immuunivasteen muuntajat, M =
Tuki- ja liilkuntaelinten sairauksien ladkkeet. N = Hermostoon vaikuttavat ladkkeet, P = Loisten hddtoon vai-

kuttavat ladkkeet, R = Hengityselinten sairauksien ladkkeet, V = muut, X = ei ATC-koodjia.

Laakitysturvallisuus, ladke- ja nestehoitoon liittyvat HaiPro-ilmoitukset

HUSissa tehtiin vuonna 2020 yhteensa 6547 (vuonna 2019, 7263 kpl) ldidke- ja nestehoitoon
liittyvaa HaiPro-ilmoitusta (kuva 10.). Naista 57 % tapahtui potilaalle, 26 % oli lahelta piti -
tilanteita ja 17 % oli muita potilasturvallisuuteen liittyvia havaintoja. Maarallisesti ladkehoi-
toon liittyvien HaiPro-ilmoitusten osuus on laskenut, mutta niiden suhteellinen osuus (29
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%) on pysynyt lahes samana kuin vuonna 2019 (30 %). Maaran laskua selittdd HaiPro-ra-
portointiaktiivisuuden lasku koko HUS-tasolla seka se, ettd verituotteisiin liittyville vir-
heille tehtiin vuonna 2020 oma HaiPron tapahtuman tyyppiluokka ja ne poistettiin laake-
hoidon luokittelusta. Ladkityspoikkeamien yleisimpien alatyyppien jakaumassa on tapah-
tunut merkittavia muutoksia: maarayspoikkeamia on raportoitu selviasti enemman, kun
taas lddkkeiden jakoon ja antamiseen liittyvid poikkeamia on raportoitu vihemmaén kuin
aikaisempina vuosina (kuva 10.) Naméd muutokset liittyneviat Apotin kayttoonottoon (ks.
tarkemmin kpl 7.1 Apotin kiyttoonoton vaikutukset ladkitys- ja potilasturvallisuuteen).
Laakityspoikkeamiin yleisimmin liittyneet ld4dkeaineet olivat enoksapariini, kefuroksiimi ja
oksikodoni (kuva 11.). Vakavien kisittelyprosessiin hyviksyttyja 1adkityspoikkeamia oli yh-
teensa 70 kappaletta (vuonna 2019 55 kpl). Ladke- ja nestehoitoon, varjo- tai merkkiainee-
seen liittyvia kehittdmistoimenpiteita oli kirjattu HaiProon yhteensi 418, mika oli yli 30 %
enemman kuin vuonna 2019 (321 kpl).
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Kuva 11. Yleisimmin HaiPro-ilmoituksiin liittyneet ladkeaineet (TOP10). *Suuren riskin laédke.
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Tehdyt kehittamistoimet

e Kevailld 2020 julkaistiin HUSin ja Duodecim Oppiportin yhteistyossa laadittu Suu-
ren riskin ladkkeet -verkkokoulutus, jonka suoritti 377 henkil6a.

e HUS Liikehoitosuunnitelma (liite 8.), 1adkehoitoa koskevat johtajaylilddkarin ohjeet
seka suuri osa HUS Apteekin ohjeista uusittiin Apotin ja JCI-vaatimusten nakokul-
masta.

e Suojakaappien kiyttOastetta selvitettiin osastofarmaseuteille suunnatulla kyselylla.

e Katkeamatonta lddkehoitoprosessia edistettiin Apotin viivakoodivarmenteisella 1aak-
keiden valmistelulla ja antamisella, Apotin ja dlylddkekaappien integraatiolla seka in-
fuusiopumppujen ladkekirjastojen turvarajojen pilotoinnilla vastasyntyneiden teho-
osastolla. Ks. myos muu Apottiin liittyva laakitysturvallisuuden kehittamistyo tar-
kemmin kohdasta Apotin kiyttoonoton vaikutukset laakitys- ja potilasturvallisuu-
teen).

Tulevat toimet

Apotti ja sen kaytto vaativat viela jatkuvaa kehittamista ja oppimista potilas- ja laakitystur-
vallisuusnikokulmasta, johon ladkitysturvallisuuden kehittdmisty6 priorisoidaan vuonna
2021 (ks. tarkemmin kohta Apotti-asiakas- ja potilastietojiarjestelméan kayttoonoton vaiku-
tukset potilas- ja ladkitysturvallisuuteen).

Sateilyturvallisuus

Sateilysuojelun tavoitteena on ihmisten, yhteiskunnan, ympariston ja tulevien sukupolvien
suojelu sateilyn haitallisilta vaikutuksilta kuitenkaan tarpeettomasti rajoittamatta hyvak-
syttavaa sateilyn kayttoa tai siteilylle altistavaa toimintaa. Hyvaksyttava sateilytoiminta
tayttaa oikeutus- (hyoty suurempi kuin haitta), optimointi- (altistus pidetddn mahdollisim-
man alhaisena) ja yksilonsuojaperiaatteiden (henkilokunnan annosrajat) vaatimukset.

HUSin ladketieteellisessi siteilyn kidytossa noudatetaan siteilylakia ja asetuksia seka Satei-
lyturvakeskuksen maarayksia, ja se perustuu hyvaan turvallisuuskulttuuriin. Sateilyturval-
lisuusvastaavina (STV) toimivat paasdantdisesti sairaalafyysikot, mutta vastuuta on jaettu
myo0s patevyyden omaaville erikoisladkareille ja radiokemistille, moniammatillisuuden var-
mistamiseksi. Lisdksi sairaalafyysikot toimivat siteilyturvallisuusasiantuntijoina (STA). Jo-
kainen siteilytyontekiji on tyotehtaviensa mukaisesti osaltaan vastuussa sateilyturvallisista
toimintatavoista.

Vuonna 2020 HUSin diagnostisen siteilyn kayton osalta (HUS Diagnostiikkakeskus sisal-
tden radiologian, isotoopin seka toimenpiteet) oli 96 kpl kootusti raportoitavaa siteilyn laa-
ketieteellisen kayton poikkeamaa. Tutkimuslukumaaraian suhteutettuna tapahtumamaara
oli alle 0,1 poikkeamaa per 1000 tutkimusta. Vuonna 2020 siadehoidossa oli 5699 potilasta,
hoitokertoja oli 83 486 kpl. Todellisia poikkeamia sddehoidossa oli 11 kpl (0.2 %), joista 5
%-20 % sateilyannoksen poikkeamia 0 kpl (0.00 %) ja yli 20 % annospoikkeamia 0 kpl
(0.00 %).
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12.1

Toimitilaturvallisuus

Kokondaisuuden jasentaminen ja yhteistyo kliinisten yksikéiden kanssa (painopiste
2021)

Tausta

Toimitilaturvallisuus on laaja kasite, johon liittyy paljon eri toimintaa ja toiminnan suun-
nittelua madraavai ja ohjaavaa lainsdadantoa. Toimitilaturvallisuus koostuu seka kiinteis-
toturvallisuudesta ettd henkil6turvallisuudesta. Useasti kiinteistoturvallisuus on suoraan
sidoksissa henkiloturvallisuuteen mm. palo- ja pelastusturvallisuuden, sihkoturvallisuu-
den, ymparistoturvallisuuden ja tyturvallisuuden osalta. Muita kiinteistoihin ja henkilGs-
toon liittyvia osakokonaisuuksia on mm. kemikaali-, sateilyturvallisuus, esteettomyys, ku-
lunhallinta, 1ddkkeiden siilytys, teknisen infran (sahko, lampo, vesi kaasut) keskeytymatto-
myys jne.

Toimitilaturvallisuuden tavoitteena on varmistaa toiminnan hairi6ttomyys, jonka edelly-
tyksena ovat turvalliset, terveelliset ja toimintaan tarkoituksen mukaisesti sopivat tilat.
TyoOnantajan tehtdviana on huolehtia siit4, etti tiloja jarjestetddn ja yllapidetaan siten, etta
em. edellytykset tayttyvat. Sairaalatoiminnan kannalta erityisen tarkeda on huolehtia siita,
ettd kaikki tiloihin ja tiloja palveleviin jarjestelmiin liittyvat hairiot tapahtuvat ennakoiden
ja suunnitelmallisesti. Mikali hiirio tapahtuu ennakoimatta, tulee sellaista tilannetta varten
olla suunniteltu toimintatapa, jolla hiirion kesto ja vaikutukset voidaan minimoida. Kiin-
teistoturvallisuuden lisdksi tulee tyonantajan huolehtia siit4, ettd henkilokunnan ja asiak-
kaiden henkil6turvallisuuteen liittyvat jarjestelmat ja tilaratkaisut ovat kunnossa ja tarkoi-
tuksen mukaisesti jarjestetty.

Tehdyt toimet

Toimitilaturvallisuuteen liittyvit asiat ovat keskeinen osa HUSin kiinteistotoimea ja siihen
liittyvia asioita on kehitetty ja kehitetdan koko ajan. Toimintavuoden 2020 aikana jatkettiin
sisdilma-asioiden kisittelyprosessia ja siihen liittyvaa viestintda. Osana sisdilmaongelmien
ennaltaehkiisya laadittiin useita eri kiinteist6jen kuntoarvioita ja -tutkimuksia. Lisdksi laa-
dittiin viestintasuunnitelma sisdilma-asioihin liittyen. Uusien sisdilmakohteiden maara 15
kpl laski toimintavuoden 2020 aikana ldhes puoleen (26 kpl) edelliseen vuoteen niahden.

Toimintaa haittaavien hiirioiden ennakointia ja niihin reagoimista parannettiin kehitta-
malla hairioiden hallintasuunnitelmaa. Hairididen hallintaan liittyy keskeisesti pakollisten
ja suunnitelmallisten hairididen ennakkosuunnittelu, hiirion vaikutuksen minimointi seka
niistad tiedottaminen, jotta vaikutusalueella toimivat voivat niihin varautua. Naihin liittyvaa
ohjeistusta paivitettiin. Ennakoimattomissa héiriotilanteiden osalta parannettiin teknisen
huollon paivystysti siten, ettd Meilahden alueella on jatkuva 24/7 paivystdja ja muilla alu-
eilla paivystdja on paikalla Y2 tunnissa.

Kiinteistotoimeen liittyvia HaiPro -ilmoituksia oli toimintavuoden aikana yhteensi 34 kpl,
joiden joukossa ei ollut yhtdan vakavaa ilmoitusta.
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Riskien hallintaa rakennushankkeissa parannettiin ottamalla suurissa rakennushankkeissa
kayttoon HUS Riskit jarjestelmin riskienhallintatyokalu hankkeiden ohjausryhmatyosken-
telyn avuksi.

Tulevat toimet

Toimintavuoden 2021 aikana jatketaan systemaattista ja suunnitelmallista kiinteistojen
kunnon arviointia ja siihen liittyvien korjaustoiden ja investointiesitysten laatimista. Huo-
lehditaan etti tehdyissa korjaustoissa ei jateta riskirakenteita, joista voi aiheutua ongelmia.

Toimitilaturvallisuuden osana pidetdan vuosittaiset kiinteistotoimen ja tulosyksikoi-
den/alueiden viliset johdon tapaamiset, joissa kasitellddn asiakkaiden tarpeita ja havain-
toja kiinteist6toimeen liittyen. Tavoitteena on jarjestdd myos erillinen kysely toimitilatur-
vallisuuteen liittyen tulosyksikoiden johdolle.

Jatketaan JCI laatujarjestelmén alkutarkastuksen yhteydessa tehtyjen havaintojen kasitte-
ly4 ja tarvittavia toimenpiteitd. Toimenpiteet kohdistuvat mm. Tracer-kierroksiin, henkil6-
kunnan kouluttamiseen, dokumentointiin, toimintaohjeiden laatimiseen, seka painesuhtei-
den hallintaan tietyissd puhtausvaatimuksia edellyttdvissa tiloissa. Mietitdan toimitilatur-
vallisuuteen sopivia mittareita.

Rakennushankkeiden suunnitteluohjeistuksia paivitetaan koronapandemiasta saatujen ko-
kemusten perusteella osana varautumista vastaaviin tilanteisiin.

Valvonta-asiat

Muistutukset 2016-2020

1800 1694 1632 1627
1600 1467

1400

1200
1000
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600
400

200
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Kuva 12. Muistutukset vuosina 2016—2020.
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Potilasmuistutusten siséllon syyluokittelu 2019—2020

2019 2020
Syyluokka Lkm % Lkm %
kai- kai-
kista kista
Potilaan hoito  [tyytymattomyys hoitoon tai hoi- 515 31 513 31
totulokseen
Dokumentaatio [suulliseen tiedonhallintoon liit- 157 10 188 12
tyva
tyytyméattomyys asiakirjamer- 124 7 104 6
kint6ihin
muu 66 4 143 9
Henkilokunnan |epaasialliseen kaytokseen liit- 46 3 35
kaytos tyva
muu 11 1 157 10
Potilashallinto |hoitoon padsyyn liittyva 241 15 247 15
jatkohoitoon liittyva 17 1 45
muu 12 1 2 0
Ladkkeet, nes- |maidrdamiseen liittyva 31 2 20 1
teet ja verituot-
teet
muu 7 0 30 2
Maéarittelematon 404 25 143 9
Yhteensa 1632 | 100 1627 100
Potilasvahingot 2016-2020
400 368 333 331
300 272/NO0
200
100
(0]
2016 2017 2018 2019 2020

Kuva 13. Potilasvahingot vuosina 2016—2020.
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Valvovien viranomaisten kannanotot
HUSIin toimintaa valvovat ennen kaikkea Etela-Suomen aluehallintovirasto seka Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira.

Valvovien viranomaisten kannanotot vuosina 2017—2020

Valvova viranomainen 2017 2018 2019 2020
Valvira 32 27 22 34
Aluehallintovirasto 108 110 130 155
Eduskunnan oikeusasiamies 14 10 15 0
Oikeuskanslerin virasto 0 0 0] 0
Tietosuojavaltuutetun toimisto 5 3 5 0
Yhteensa 159 150 172 189

Tutkimus ja opetus

Tausta

Ladketieteen kehitys perustuu laajaan tieteelliseen tutkimusty6hon, jossa mukanaolo on
valttamatontd, kun HUS haluaa tarjota potilailleen uusimmat tehokkaat ja turvalliset hoi-
dot nopeasti. HUSissa tarvitaan tutkimuslupa kaikkeen tutkimukseen, jonka kohteena ovat
HUSin potilaat tai koehenkil6t tai heistd perdisin olevat kudokset tai néytteet, joissa hyo-
dynnetaan HUSin henkilokuntaa, tiloja, laitteita, potilas- tai hallintoasiakirjoja, tietojarjes-
telmia, rekistereitd tai jota rahoitetaan HUSin saamalla tutkimusrahoituksella. HUSissa
tarvitaan lisaksi eettisen toimikunnan puoltava lausunto ladketieteelliseen tutkimukseen,
jossa puututaan ihmisen, ihmisen alkion tai sikion koskemattomuuteen.

HUSin kaikki sairaalat toimivat opetussairaaloina. Jokaisella HUSin tyontekijalla on ope-
tusvelvollisuus ja henkilokuntaa sitoutetaan tutkimus- ja opetustyohon. HUSissa on orga-
nisaation kattava opetuslupa koskien jokaista opetusta antavaa henkil6a. HUS toimii sau-
mattomassa yhteistyossa Helsingin yliopiston ja muiden korkeakoulujen ja ammatillisten

oppilaitosten kanssa. HUSin ja Helsingin yhteistyosopimus paivitettiin vuodenvaihteessa

2020.

Tehdyt toimet

e Uusia tutkimuslupapaatoksia annettiin 819 (91 enemmaén kuin 2019).

o Jatkettiin eettisten toimikuntien yhteistyon tiivistamista ja yhteisten tutkimuseet-
tisten linjausten muodostamista. Toimikuntien 47 kokouksessa kasiteltiin uusia
tutkimussuunnitelmia yhteensa 330 (306 kpl 2019).

e Henkiloston tutkimusosaamista kehitettiin tekemalld Duodecim Oppiportin
kanssa tutkimushenkilokunnalle suunnattu tutkimuksen verkkokoulutus; Good
Clinical Practice (GCP) -koulutusta jarjestettiin aktiivisesti ja yli 100 henkil6a suo-
ritti GCP-verkkotestin.
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Tutkimuksen ja opetuksen prosessi- ja toimintaohjeita piivitettiin ja uusittiin mm
intra- ja internetsivujen ja tutkijoiden ohjeiden ja tutkimuslupaprosessin lomak-
keiden osalta. Tutkijan asiointiprosessien sihkoisten palveluiden luomista ja kehit-
tamista jatkettiin.

Tutkimuksen ja opetuksen toisiolain vaatimusten jalkauttamisen ja tutkimuslu-
paprosessin nopeuttamiseksi palkattiin uusi tutkimusyliladkari, erikoissuunnitte-
lija ja suunnittelija. HUSissa aloitettiin (EU:n vaatima) tutkimusraatitoiminta tut-
kimuspotilaiden turvallisuutta lisiamaan.

Ladketieteen koulutusta osana sairaalan toimintaa yhdenmukaistettiin antamalla
ohjeistus ladkireiden ja hammasladkireiden erikoistumiskoulutuksesta. (JCI)

Tulevat toimet

Strateginen hanke tutkimusluvan ja eettisen kisittelyn prosessien kehittdmiseksi ja
lapimenoajan nopeuttamiseksi.

Edistetaan nayttoon perustuvaa potilashoitoa tarjoamalla tutkijoille ja tutkimus-
henkil6kunnalle koulutusta mukaan lukien ensimmaéinen kansallinen verkkopoh-
jainen neljan opintopisteen tutkimushoitajakoulutus.

Kehitetdan ja virtaviivaistetaan tutkimusneuvontaa ja tutkimuslupaprosessia mu-
kaan lukien tutkimusneuvonta@hus.fi neuvontapalvelu.

Edistetddn tutkimuksen yhteiskunnallista vaikuttavuutta aktiivisen tutkimusvies-
tinnan avulla.

Kehitetdan laadukasta ja monipuolista ohjausta ja opetusta ottamalla kdytt66n niin
sanottu kouluttajalaakarimalli. (JCI)

Seurataan ja arvioidaan ohjausta systemaattisesti CLES palautejirjestelman ja
HUSin ty6olobarometri (TOB) -jarjestelmén avulla. (JCI)

Lisdtaan yhteistyota eri koulutusorganisaatioiden kanssa seka huolehditaan osaa-
misperusteisen koulutuksen toteutumisesta. (JCI)

Varmistetaan, ettd opetus- ja tutkimushenkil6sto huolehtivat tietoturvasta ja nou-
dattavat toisiolakiin perustuvia vaatimuksia. (JCI)

Rakennetaan tutkimuksen ja opetuksen tietolupaprosessit sujuviksi. (JCI)

15 Yhteistyo

HUSIn sisdinen yhteistyo

Laatu- ja potilasturvallisuus on tiiviimpi osa HUSin perustoimintoja kuin aikaisem-
min.

Laatujarjestelmatyossa kuusi JCI-tulosyksikkoa ovat tehneet tiivista yhteistyota.
Kaikki HYKS toimialajohtajat ja sairaanhoitoalueiden johtajat on kutsuttu tammi-
kuun 2021 alusta JCI ohjausryhméaan mukaan alkuperaisten kuuden JCI toimiala-
johtajan lisaksi, jotta laatujarjestelmityo saadaan kaikkialla alkamaan.

HUS Apteekki ja Diagnostiikkakeskus ovat osavuosikatsauksittain tehneet laatura-
portin kuudelle JCI-toimialajohtajalle. Vuonna 2021 nama raportit laajenevat kos-
kemaan kaikkia tulosyksikoéita ja Hyvinkdan, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueita.


mailto:tutkimusneuvonta@hus.fi
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HUSin tytaryhtio Orton on fuusioitunut HYKSin Oy:n kanssa. Nimeksi jai Orton,
joka on jatkanut hankettaan saada JCI akkreditaatio. Yhteistyo Ortonin kanssaan on
menossa. Heiltd avainhenkil6itd on osallistunut LAAPO-yksikon jarjestimiin kou-
lutuksiin.

Sopimusyhteistyo

HUSin laadunhallintaan kuuluu se, ettd sopimusyhteistyo kuten ostopalvelut ovat
linjassa laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman kanssa. Juuri valmistunut sopi-
musjohtamisen ja hallinnan ohje (hallitus 14.12.2020 § 163) sisaltaa sen, etta toimi-
alajohtaja vastaa tulosyksikkonsa sopimuksista ja sen, ettd sopimuksiin tulee sisal-
tya laadunvalvonta. Potilashoitoon liittyvissd palveluissa muistutusten ja valitusten
lisdksi olisi hyva seurata vihintdan kuuden kuukauden vilein muitakin laatumitta-
reita kuten esimerkiksi komplikaatioiden maaraa.

Alueellinen ja kansallinen yhteistyo

Ulkoisia rajapintoja ovat kunnat, terveydenhuollon organisaatiot, viranomaiset ja
muut yhteistyokumppanit. STM:n asetuksen mukaan (341/2011) laadunhallinnassa
ja potilasturvallisuuden taytdnt6onpanossa tarvitaan yhteisty6ta sairaanhoitopiirin
kuntayhtymian alueella muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoiden
kanssa.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajapinnan ylittdva vaaratapahtu-
maraportointikaytanto on jatkunut kliinisilla aloillamme. Tata seuraa alueellinen
asiakas- ja potilasturvallisuusryhma. Vastaavasta HaiPro-yhteistyosta on sopimus
KymSoten kanssa.

Suunnitelmakaudella on pyrkimys lisata yhteistyotd perusterveydenhuollon ja sosi-
aalityon kanssa. Sote-uudistusta seurataan erityisesti laatuun ja potilasturvallisuu-
teen vaikuttavien asioiden suhteen.

o Laatuyliladkari on kiaynyt keskustelemassa yhteistyosta Kuntaliiton Suurten
kaupunkien terveysjohtajien tapaamisessa. Vantaan kaupungin laatujohdon
kanssa on ollut tarkempi yhteistyopalaveri.

o Ohjeyhteistyo kolmen suuren kunnan kanssa on alkanut ja ohjaus- ja pro-
jektiryhmat perustettu.

ERVA-sairaaloidemme johdon kanssa on ollut laatuyhteistyopalavereja. LAAPO-yk-
sikon laatupaallikko on verkostoitunut kollegojensa kanssa ERVA-sairaaloissa.
Vuosittainen erikoissairaanhoidon kansallinen laatupaiva jarjestetdan tammi-
kuussa 2021 kolmannen kerran. Kutsuttuna on kaikkien Suomen yliopistosairaaloi-
den ja keskussairaaloiden laatujohto seka tdrkeita yhteistyokumppaneita kuten
STM, Valvira ja THL.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiskeskus, joka toimii Vaasan sairaanhoi-
topiirissd, on tuottanut webinaareja, joihin on HUSista osallistuttu. Keskuksen
HYKS-ERVA-potilasturvallisuuslahettiladksi valittiin ylilaakari Maria Virkki Paijat-
Hameen sairaanhoitopiirista.
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Kansainvalinen yhteistyo

e Elokuussa 2019 allekirjoitettiin HUSin ja Mount Sinain sairaalan (New York) vali-
nen kaksivuotinen yhteistydsopimus, jonka painopiste on laadun kehittdmisessa.
MSI on pitkaan ollut JC-akkreditoitunut, kiyttaa Epic-potilastietojarjestelmaa seka
omaa magneettisairaalastatuksen. Pandemian vuoksi yhteistyosopimus oli tauolla
6kk vuonna 2020. Virtuaalisia kokouksia heididn kanssaan on tiheésti.

e Pandemian vuoksi ulkomainen yhteisty6 Mount Sinaita lukuun ottamatta on ollut
vahaista.

o Yhteistyotd Pohjoismaiden padkaupunkien yliopistosairaaloiden laatujohta-
jien vililla on tarkoitus jatkaa. MyOs Eestin suuntaan on tehty ja tarkoitus
tehda yhteistyota.

o Jonkopingin Qulturum-laatukeskuksen johtaja Goran Henriks on tammi-
kuussa 2021 kansallisen laatupéivin puhujana. Hinen kanssaan on pidetty
pienempi laatumittarikokous helmikuussa 2021.

Viestinta

Tausta

Vastuu viestinnin johtamisesta, organisoinnista, ohjeistamisesta ja resursoinnista on sai-
raalan johdolla. Toimitusjohtaja johtaa HUSin viestintia ja toiminnasta tiedottamista. HU-
Sin johto toimii laadukkaan viestinnan roolimallina vilittaen tietoa sairaalan arvoista, visi-
osta, strategiasta, suunnitelmista ja muista tirkeista asioista. Viestinnassa olennaista on
tiedon selkeys, oikeellisuus seki oikea-aikaisuus.

Henkilostolle suunnatun tiedottamisen tavoitteena on yllapitaa ja lisata henkiloston tietoi-
suutta laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvistd ajankohtaisista asioista, tunnistetuista
riskeistd seki ohjeista ja maarayksistd. Tiedotuskanavina toimivat HUSin intranet, Husari,
Laatukirje, sahkopostitiedotteet, laatu- ja potilasturvallisuuskokoukset, johtoryhmien ko-
koukset ja esihenkilotilaisuudet, henkiloston kokoukset seka uusien tyontekijoiden pereh-
dytystilaisuudet. Usein kidytossd on monia rinnakkaisia kanavia tiedon perillemenon var-
mistamiseksi.

Tehdyt toimet

Vuonna 2020 toteutetun HUSin viestinnan uudelleenorganisoinnin tavoitteena oli hallin-
non tehostaminen seka viestinnidn vaikuttavuuden lisidminen. HUSin henkil6stolle koh-
dennetun laatu ja potilasturvallisuus -intranet sivuston merkityksesté keskeiseni osana laa-
dun ja potilasturvallisuuden viestintiaa korostettiin ja sivustolle sisallytettiin runsaasti ajan-
kohtaista tietoa laatu- ja potilasturvallisuusasioista. LAAPO-yksikolla on erillinen, oma
viestintdsuunnitelma, jonka tavoitteena on mm. edistia laatujarjestelman kayttoonoton on-
nistumista. Suunnitelmassa kuvataan viestintavastuut, viestintaan kaytettavat kanavat seka
tavoitteet.

Laadusta ja potilasturvallisuudesta viestittiin henkilostolle LAAPO-yksikon toimesta 11 ker-
taa ilmestyneessa Laatukirjeessi. Laatukirjeen jakelu kattoi koko HUSin 27000 hengen
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henkiloston. Lisdksi HUSin sisdiseen laatu- ja potilasturvallisuusviestintdaan kaytettiin si-
sdisen sosiaalisen median kanava Yammeria. Erilaiset henkilostolle suunnitellut tapahtu-
mat jouduttiin perumaan koronatilanteen vuoksi. Lisiksi alueen viestolle suunnattu poti-
lasasiamiesten jarjestimi HUSin potilaan oikeuksien péiva peruttiin.

Potilaiden osallistumista omaa hoitoaan koskevaan paiatoksentekoon painotettiin. Potilaille
kerrottiin keinoista vaikuttaa oman hoitonsa turvallisuuteen seki tarjottiin helposti ym-
marrettavaa tietoa hoidon laadusta ja potilasturvallisuudesta HUSin internet-sivuilla, jotka
uudistettiin kokonaan. Internet-sivuilla julkaistiin Opas potilaalle, johon koottiin geneeri-
sid asioita mm. hoitoon tulemiseen liittyen. Liséksi opas sisiltda tietoa potilaan oikeuksista.

Tulevat toimet

LAAPO-yksikko jatkaa kuukausittaisen Laatukirjeen toimittamista. Vuonna 2021 viestinta
laadusta ja potilasturvallisuudesta, kansainvilisesta laatujirjestelméstd ja sen kaytt6on-
otosta sekda LAAPO-yksikon jarjestdmista tapahtumista ja koulutuksista tehostuu LAAPO-
yksikon oman Meilahden sairaalakampuksen henkiloston lounasravintolaan sijoitettavan
infonayton myota.

LAAPO-yksikko tukee henkilokunnan helppoa tavoitettavuutta lanseeraamalla koko henki-
lostolle suunnatun kysymysalustan Teams-sovelluksessa. Kysymysalusta on avoin kaikille
huslaisille, ja he voivat kysyia laatuun ja potilasturvallisuuteen seki laatujarjestelmén kayt-
toonottoon liittyvia kysymyksia. LAAPO-yksikko seuraa pandemiatilanteen kehittymista ja
lasna-tapahtumia jarjestetdan taas tilanteen niin salliessa.

Potilaille pyritdan tarjoamaan entistd helpommin ymmarrettavaa tietoa laadusta ja potilas-
turvallisuudesta seki keinoista vaikuttaa omaan hoitoonsa. Perusedellytys ensiluokkaiselle
laatu- ja potilasturvallisuuskulttuurille on turvallinen raportointiymparist6 ja potilaiden
itse tekemien omaa hoitoaan koskevien vaaratapahtumien raportoiminen, johon tullaan pa-
nostamaan raportointikaudella. Lisdksi potilaille sekd henkilostolle tulee tarjota mahdolli-
suus ilmoittaa potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun liittyvia huolenaiheitaan JCI:lle ak-
kreditointistatuksen saamisen jilkeen.

LAAPO-suunnitelma on sisallytetty henkiloston yleisperehdytykseen seka julkaistaan inter-
netissa yhtend HUSin laatu- ja potilasturvallisuustyosta kertovana materiaalina.
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LiiHeet
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taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskit-
tamisesta (582/2017)

Valtioneuvoston asetus ladkkeen madraamisen edellyttamastd koulutuksesta
1089/2010
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Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021, STM
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Liite 2. HUSin laatu- ja potilasturvallisuustyohon liittyvit avainroolit

HUSIin hallitukselle esitelldin laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma ja -raportti vuo-
sittain.

Toimitusjohtaja ja kuntayhtymaén johtoryhma kayttavit saatavilla olevia laatutietoja
koko sairaalan yhteisten mittaus- ja parannusprioriteettien maarittamiseen ja arvioivat sai-
raalan laajuisten ja tulosyksikko-ja -aluekohtaisten parannusten tehokkuuden, resurssien
kayton ja varmistavat riittavat resurssit laadunhallintaan.

Johtajayliladkari toimii terveydenhuoltolain 57 §:n mukaisena terveydenhuollon toimin-
tayksikon vastaavana ladkarind. HUSin Yhtymahallinnon toimintaohjeen mukaan johta-
jayliladkari vastaa potilasturvallisuuden, hoidon laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden
seurannasta, kehittdmisesta ja valvonnasta.

LAAPO-YKSIKKO

Laatuylildakéri. Johtajaylilaakari on delegoinut laadun ja potilasturvallisuuden ohjaami-
sen, seurannan, ja valvonnan sairaanhoitopiirin laatuylilddkarille. Laatuylilddkari toimii
LAAPO-johtoryhmin puheenjohtajana ja laadunhallinnan ohjausryhmén varapuheenjoh-
tajana. Han vastaa laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmasta ja -raportista ja on vastuussa
JCI-laatujarjestelmahankkeesta. Han johtaa LAAPO (Laatu ja potilasturvallisuus) -yksik-
koa. Kansainvilinen, kansallinen ja ERVA-alueen laatu- ja potilasturvallisuusyhteistyon
edistaminen kuuluu laatuylilaakarille.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (TLT-laki) 629/2010
mukaisen ammattimaisen kiyttijin nimetty vastuuhenkilo (laiteldakéri) kuu-
luu LAAPO-yksikkoon ja toimii HUSissa TLT-lain edellyttamissa tehtavissa ja vastaa mm.
TLT-lain mukaisesta vaaratapahtumaraportoinnista Fimeaan. Han osallistuu osaltaan
laatu- ja potilasturvallisuustyohon edistien laiteturvallisuutta.

Potilasturvallisuuspaillikko kuuluu LAAPO-yksikk6on. Hin mm. osaltaan koordinoi
sairaanhoitopiiritasoisen potilasturvallisuustyon kehittamista ja valmistelee asiantuntija-
roolissa potilasturvallisuuden kehittdmistoimia HUSissa. Han toimii HaiPro-jarjestelman
paakayttajana ja kouluttaa ja tukee laatupaallik6ita HaiProon liittyvissa asioissa.

Yhtymiihallinnon laatupéaéllikko toimii LAAPO-yksikossa osallistuen laatu- ja potilas-
turvallisuustyohon, laatujarjestelman (JCI) kayttoonottoon, yllapitoon ja kouluttamiseen.
Héan koordinoi Tracer-toimintaa HUS-tasolla ja toimii laatujarjestelmaan liittyvan toimiti-
lajohtaminen ja toimitilaturvallisuus -tyoryhman puheenjohtajana. Han osallistuu Erva- ja
perusterveydenhuollon alueen yhteistyohon laatupaillikkoverkostossa. LAAPO-ryhméan
toinen puheenjohtaja.

Laatukoordinaattori toimii LAAPO-yksikossa osallistuen laatu- ja potilasturvallisuus-
tyohon, laatujarjestelman kayttoonottoon ja yllapitoon, laatukoulutusten jarjestimiseen,
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kansainviliseen laatuyhteistyohon seka laatumittarianalyysiin. Han toimii LAAPO-yksikon
koulutusasiantuntijana. Ohjepankkihanke kuuluu my6s hanen alueeseensa.

Laidkitysturvallisuuskoordinaattori toimii LAAPO-yksikossd 60 % ja HUS Apteekissa
40 % osallistuen laatu- ja potilasturvallisuustyohon ja laatujarjestelméan (JCI) kayttoonot-
toon ja yllapitoon. Han koordinoi laakitysturvallisuustyon ja ladkehoitoprosessin kehitta-
mistd Turvallinen ladkehoito —tyoryhmian puheenjohtajana, toimii HUSin Ladkeneuvotte-
lukunnan sihteering, valmistelee asiantuntijaroolissa laakitysturvallisuuden kehittdmistoi-
mia, kouluttaa, tekee ladkitysturvallisuustutkimusta seka osallistuu HUSin vakavien laaki-
tysvaaratapahtumien selvittimisprosessiin ja kisittelykokouksiin. LAAPO-ryhmén toinen
puheenjohtaja.

Suunnittelija LAAPO-yksikossa osallistuu laatu- ja potilasturvallisuustyohon, laatujarjes-
telman kayttoonottoon ja yllapitoon, yksikon viestintddn ja tapahtumien jarjestimiseen.
Hian toimii laatujarjestelméén liittyvan tiedonhallintatyoryhméan puheenjohtajana. Han
myo0s koostaa HUSin Laatukirjeen.

Johdon assistentti toimii laatuyliladkirin tyOparina ja tukee tata paivittdisessa tyOssa.
Lisdksi hin muun muassa hoitaa JYL-ohjeprosessin kdytdnnon asioita ja huolehtii yksikon
vuosikellon mukaisten tapahtumien kaytannon edistamista.

Controller kuuluu taloushallintoon. Han osallistuu LAAPO:n laatuty6hon vastaamalla tie-
totuotannosta ja datan validoinnista. Kuukausittainen laatumittarituotanto ja -analyysi yh-
dessa laatukoordinaattorin kanssa kuuluu hianen alueeseensa.

Muut laadun ja potilasturvallisuuden avainroolit

Laatupaillikot vastaavat alueensa laadun ja potilasturvallisuuden kehittadmisest ja ovat
mukana laatujarjestelméatyossa. Kaikki laatupaallikot huolehtivat osaltaan siité, ettd heidan
alueensa saavat tiedon LAAPO-johtoryhman linjauksista ja laatua ja potilasturvallisuutta
edistavista paatoksista. He huolehtivat, etta alueensa vaaratapahtumailmoitukset kootaan
maaraaikaisraporteiksi. He kouluttavat alueen henkilost6a laadun ja potilasturvallisuuden
perusteissa, kehittimistoimissa ja vaaratapahtumien raportointiprosessissa seka huolehti-
vat erityisesti siita, etta yksikoiden vastuut vaaratapahtumien kasittelyn ja ennaltaehkaise-
vien/korjaavien toimien taytdntoonpanon suhteen toteutuvat. He vastaavat alueensa vaka-
vien vaaratapahtumien selvittimisprosessin koordinoinnista ja ennaltaehkaisevien/korjaa-
vien toimien taytintoonpanosta. He pitavat erityisesti yhteytta alueensa laatuvastaaviin.

Laatulaakirin tehtaviakuvaan kuuluu yhdessa tulosyksikon laatupaallikon ja mahdollisen
JCI-vastuuhenkilon kanssa suunnitella ja koordinoida laatujarjestelman kayttoonottoa. He
toimivat kansainvalisessa laatuyhteistyossa tulosyksikon yhteyshenkilona, toimivat tulos-
yksikkonsa ohjeistusprosessien johtajana seka ovat tarkedssa roolissa lisidmassa laakari-
kunnan laatutietoisuutta.
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Tiedevastaava, JCI projektiryhmissi yksi dosenttitasoinen ladkiri on vastuutettu tuo-
maan esille uusinta tutkimustietoa laatu- ja potilasturvallisuustyosta vahintaan kahdesti
vuodessa. Tarvittaessa LAAPO-yksikko vie tietoa eteenpdin hoitoon, koulutukseen tai hal-
lintoon. Kaikki laatuty6ssa toimivat pyrkiviat pysymain tietoisina ajantasaisesta tutkimus-
tiedosta talla alueella.

Yksikon laatuvastaavaparin (yleisimmin osaston vastuulaékiri ja osastonhoitaja) teh-
tavat liitteessa 9.

Sairaanhoitoalueen johtaja tai hanen valtuuttamansa vastuuldikari vastaa sairaanhoi-
toalueen laadusta ja potilasturvallisuudesta. Han vastaa alueensa potilasmuistutusten ja
potilasvahinkojen vastineista, tarkastaa HaiPron vaaratilanneraporttien yhteenvedon ja
huolehtii tarvittavien toimenpiteiden toimeenpanosta sekd huolehtii sairaanhoitoalueen
riskienarvioinnista.

Toimialajohtaja tai hinen valtuuttamansa vastuulidikari vastaa tulosyksikkonsa laadusta
ja potilasturvallisuudesta. Han huolehtii toiminnan riittivasta resursoinnista. Toimialajoh-
tajan vastuulla on huolehtia tulosyksikkonsa vaaratapahtumien kisittelyn toteutumisesta
ja niita koskevien korjaavien toimenpiteiden toteuttamisesta alueellaan. Tulosyksikon joh-
toryhma kasittelee vaaratapahtumat ja naiden edellyttamat toimet vahintdan 4 kk valein.
Suositellaan laatuasioiden esille ottamista tulosyksikon johtoryhméssa kuukausittain. Toi-
mialajohtaja vastaa tulosyksikkonsa erikoisalojen koordinoinnista koko HUSissa yhdessa
johtajaylilaakarin ja kunkin sairaanhoitoalueen johdon kanssa.

Linjajohtaja/erikoisalan ylilddkari vastaa oman linjansa/erikoisalansa laadusta ja po-
tilasturvallisuudesta seka erityisesti henkilokunnan ladketieteellisesta osaamisesta, hoidon
asianmukaisuudesta, 1adkehoidon ja laitteiden turvallisuudesta ja yhteniisten toimintamal-
lien noudattamisesta.

Osaston vastuulaikari vastaa yksikkonsa laatu- ja potilasturvallisuustyosta seka hoidon
asianmukaisuudesta, ladkehoidon ja laitteiden turvallisuudesta. Han toimii osastonhoita-
jan tyoparina laatu- ja potilasturvallisuusasioissa.

Infektiosairauksien klinikan ylilddkéari toimii tartuntatautilain edellyttimana sai-
raanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavana ladkarina ja koordinoi infektioiden seuranta-
ja torjuntatyota sairaanhoitopiirin alueella. Kullakin sairaanhoitoalueella ja HYKS:n tulos-
yksikossa on yksi tai useampi nimetty konsultoiva infektiolaakari ja hygieniahoitaja, jotka
toimivat infektioidentorjunnan asiantuntijana alueellaan.

Hallintoylihoitaja vastaa kuntayhtymatasolla yhdessa johtavien ylihoitajien kanssa hoi-
totyon kehittimisen koordinoinnista, johon sisaltyvat naytt6on perustuvana toimintana po-
tilasturvallisuuden ja hoitotyon laadun kehittdminen.
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Johtava ylihoitaja vastaa osaltaan potilasturvallisuuden ja laadun kehittimisesta alueel-
laan siten, etta hoitotyon menetelmat ovat potilasturvallisia ja yhtendisten nayttoon perus-
tuvien kaytantojen mukaisia. Lisdksi johtava ylihoitaja vastaa toimialueellaan laadun ja po-
tilasturvallisuuden edellyttamastid henkilostoresurssien kohdentamisesta ja henkiloston
tarvitseman koulutuksen jarjestamisesta seka laatu- ja potilasturvallisuuskulttuurin kehit-
tamisesta.

Ylihoitaja vastaa toimialueellaan laadun ja potilasturvallisuuden edellyttdmasta henkil6s-
toresurssien kohdentamisesta ja henkiloston tarvitseman koulutuksen jarjestamisesta seka
laatu- ja potilasturvallisuuskulttuurin kehittdmisesta. Ylihoitaja vastaa siit4, ett4 alaisellaan
ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvalla hoitohenkilokunnalla on toiminnan edellyttama
patevyys ja koulutus, voimassa oleva lupa seki toiminnan edellyttamat valmiudet.

Osastonhoitaja vastaa osaltaan osastonsa hoitohenkil6ston osaamisesta, koulutuksista,
perehdyttiamisesti ja optimaalisesta kiytostd ja, ettd yksikossa toimivilla hoitajilla on tar-
vittavat todistukset ja luvat (mm. lddkehoidon toteuttamiseen). Osastonhoitaja vastaa osal-
taan vilineista ja laitteista osastollaan. Han vastaa HaiPro-jarjestelmin asianmukaisesta
kaytosta, raportoinnista ja ilmoitusten seké laatuasioiden kisittelysta osastotunneilla.

HUSIin sairaala-apteekkari (HUS Apteekin johtaja) vastaa siiti, ettd ladkkeiden han-
kinta, varastointi, sdilytys, valmistus, tutkiminen, kdayttokuntoon saattaminen, toimittami-
nen, jakelu ja lddkeinformaation anto tapahtuvat asianmukaisesti ladke- ja ladkitysturvalli-
suutta edistien.

Kiinteistojen rakenteellisesta palo- ja kiinteistoturvallisuudesta seka kiinteistoteknisten
jarjestelmien asianmukaisuudesta vastaa HUS tilakeskuksen kiinteistopaallikko ja nii-
den kunnossapidosta tekninen isinnéitsija HUS Tilakeskuksen ja HUS-Kiinteistot Oy:n
valisen toimeksiantosopimuksen mukaisesti. Henkilokunnan turvallisuusohjeistuksen
ajantasaisuudesta, kouluttamisesta seka jatkuvuussuunnittelusta vastaavat HUS-Kiinteis-
tot Oy:n turvallisuusasiantuntijat, jotka toimivat osana HUS-Kiinteist6t Oy:n turvapal-
veluiden organisaatiota HUS Tilakeskuksen ja HUS-Kiinteistot Oy:n vilisen toimeksianto-
sopimuksen sekd HUSin turvallisuus- ja valmiusjohtajan antamien substanssilinjausten
mukaisesti. Kukin lahiesihenkil6 vastaa siitd, ettd yksikon oma henkil6kunta on asiamukai-
sesti koulutettu ja ettd se omaa riittavat tiedot ja taidot hairiotilanteissa toimimiseen. Sa-
teily-, kemikaali-, ja tyoturvallisuuskysymyksille on omat lakisiateiset turvallisuusorgani-
saationsa, joissa madritellaan kunkin toimijan erillisvastuut ko. teemaan liittyen.

Turvallisuus- ja valmiusjohtajan tehtivana on valmistella HUSin turvallisuus- ja val-
miustehtaviin liittyvat linjaukset ja konsernin ohjeistukset seki valvoa voimassa olevan tur-
vallisuusohjeistuksen asianmukaisuutta ja noudattamista. Lisdksi tehtdvani on johtaa ja
koordinoida turvallisuus- ja valmiusasioihin seka riskienhallintaan liittyvaa koulutusta ja
harjoitustoimintaa yhteistyossa linjajohdon kanssa, toteuttaa harjoitus- ja koulutuskoko-
naisuuksia ja toimia Yhtymahallinnon johdon tukena poikkeus- ja hairiotilanteissa. Turval-
lisuus- ja valmiusjohtaja varmistaa osaltaan edellytykset menestykselliselle potilas- ja hen-
kiloturvallisuudelle.
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Riskienhallintapiillikon tehtdvani on kehittia riskienhallinnan menetelmii ja osallis-
tua asiantuntijaroolissa valmiuden seka kokonaisturvallisuuden edistamiseen sairaanhoi-
topiiritasoisesti. Hin vastaa HUSin vakuutuksista seka siahkoisen riskienhallintajarjestel-
man (HUS-riskit) toiminnasta. HUS-riskit-jarjestelméan kautta tuetaan turvallisuutta mm.
siten, ettd pyritaan varmistamaan mahdollisimman hairi6ton ja toimintavarma hoitoympa-
risto.

Sateilyn kayton turvallisuudesta vastaavat johtajat vastaavat lainsdddannon ja viran-
omaisvaatimusten mukaisesti siteilyn laaketieteelliseen kayttoon liittyvista turvallisuusjar-
jestelyista. Sateilyn ladketieteellinen kaytto kattaa HUSissa sddehoidon, isotooppilédédketie-
teen toiminnot seki rontgentutkimukset ja -toimenpiteet.

Potilaiden/asiakkaiden asemaa korostetaan laadun ja potilasturvallisuuden kehittdmisessa.
Potilasasiamies toimii tirkedna yhteyshenkiloni ja neuvoa antavana puolueettomana ta-
hona potilaiden ja yksikon vililla.

Esihenkilolld on merkittava rooli laadun ja potilasturvallisuuden yllapitamisessa ja edis-
tdmisessa. Esihenkilo kannustaa henkilost6dan tuomaan esiin turvallisuuspuutteita ja ke-
hitysideoita laadun ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. Esihenkil6 on keskeisessi ase-
massa yksikon avoimen ja syyllistimattoméan kulttuurin luomisessa. Esihenkilo on vas-
tuussa siitd, ettd yksikko toimii ennakoivan riskienhallinnan periaatteita noudattaen ja
puuttuu tunnistettuihin riskeihin niin, etta potilaalle ei koidu hoidosta aiheutuvaa haittaa.
Esihenkilo huolehtii siit, ettad tyontekijalla on riittavat tiedot ja taidot turvallisen hoidon
toteuttamiseen ja etta tyo on jarjestetty siten, ettd laadukas, turvallinen hoito on mahdol-
lista toteuttaa. Esihenkil6 huolehtii myos HUSissa annettujen laatuun ja potilasturvallisuu-
teen liittyvien maaraysten perehdyttimisesta ja noudattamisesta yksikossa ja niiden kasit-
telemisesta saannollisesti kokouksissa.

Jokainen HUSIin tyontekiji toteuttaa hoidon laadukkaasti ja turvallisesti.
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Liite 3. Laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvien tyoryhmien kuvaukset

Laadun ja potilasturvallisuuden (LAAPO) johtoryhma

LAAPO-johtoryhma on kuukausittain kokoontuva péaattava elin, jossa jisenend ovat muun
muassa HYKS toimialajohtajat ja sairaanhoitoalueiden johtavat ladkarit. Laatuylilaakari
toimii puheenjohtajana. Myos henkilostolla on edustus ryhméassi. LAAPO-johtoryhman
tehtdviana on edistdd HUS-laajuisesti laatua nostaen esiin potilaan ja henkiloston roolin.
Ryhma on laatu- ja potilasturvallisuusty6td ohjaava ja siihen kantaa ottava taho. Télle ryh-
malle tuodaan laadun osavuosikatsaukset ja vaaratapahtumaraportit soveltuvin osin.
Ryhma hyviksyy Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman ja —raportin ennen sen menoa
konsernin johtoryhmiin ja HUS hallitukseen. Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman
painopisteiden seuranta kuuluu myos timéan ryhman keskeisiin tehtaviin. Vuosittain vali-
taan yksi painopiste perustuen laatumittareiden ja/tai auditointien tuloksiin.

Laadunhallinnan ohjausryhma

Laadunhallinnan ohjausryhmén puheenjohtajana toimii johtajayliladkari ja varapuheen-
johtajana laatuyliladkari. Laadunhallinnan johtoryhmé kokoontuu tarvittaessa. Ohjaus-
ryhma kisittelee laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvid asioita strategiselta kannalta.

JCI-hankkeen ohjausryhma

JCI-hankkeen ohjausryhmin puheenjohtajana toimii laatuylilddkari. Ohjausryhmissa on
jasenind HYKS toimialajohtajat, sairaanhoitoalueiden johtajat, infektiotautien ylilazakari,
HYKS johtava ylihoitaja seka sihteerind LAAPO-yksikon laatukoordinaattori. Ryhma ohjaa
JCI akkreditaatioon valmistautumista ja tekee linjanvetoja taman hankkeen etenemisen
suhteen.

Magneettisairaalahankkeen ohjausryhma
Ryhman puheenjohtajana toimii hallintoylihoitaja. Ohjausryhman tehtavana on valvoa
magneettisairaalan hakuprosessin toteutumista.

Turvallinen ldéikehoito —ryhma

Moniammatillisen tyoryhman puheenjohtajana toimii laakitysturvallisuus-koordinaattori.
Ryhma toimii turvallisen ladkehoidon asiantuntijaelimena. Yhtena tarkeana tehtavana ryh-
malla on laatia HUSin ladkehoitosuunnitelma. Ryhma raportoi LAAPO-johtoryhmalle.

Kliiniset laaturekisterit —ohjausryhma

Ryhman puheenjohtajana toimii laatuyliladkari. Ryhma raportoi LAAPO-johtoryhmalle.
Tarkoituksena on kehittda laaturekistereiden potilasperspektiivia, vakiointia sopivin osin
seka kaiken kaikkiaan laatu- ja vaikuttavuusmittarointia yli rekisterirajojen. Rekisterien
hyotyjen analysointi ja vaikutus paatoksentekoon kuuluvat myos tille ryhmalle.
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LAAPO-ryhmi

Ryhman jasenena ovat HUSin laatupaallikot ja laatulddkarit. Puheenjohtajuus on jaettu Yh-
tymahallinnon laatupaillikolle ja 1aakitysturvallisuuskoordinaattorille. Asiantuntijaryhma,
joka kay lapi laadun ja potilasturvallisuuden parantamiseen liittyvia asioita. Ryhma valmis-
telee asioita LAAPO-johtoryhmalle.

Laitehallinnan ohjausryhmé

Laitehallinnan ohjausryhmi on moniammatillinen toimielin, jossa on hankintaosaamisen
lisaksi kayttoon, yllapitoon ja huoltoon liittyvaa asiantuntemusta. Ohjausryhma laatii HUS-
tasoisia suosituksia laiteosaamisesta ja tuottaa ratkaisuehdotuksia liittyen laitteiden kay-
ton, yllapidon ja huollon toteutukseen. Laitehallinnan ohjausryhma raportoi toiminnastaan
LAAPO-johtoryhmalle. Puheenjohtajana toimii laitelaakari.

Moniammatillinen eettinen tyoryhma

Tyoryhmaén tavoitteena on kehittaa hoidon eettisti laatua seka henkilokunnan kykya koh-
data ja ratkaista eettisid ongelmatilanteita. Nyt on perusteilla uusi tyoryhma, johon suun-
nitellaan puheenjohtajaksi johtajaylilaakaria.

Awanic Oy ja HUS HaiPro kehittamistyoryhma, johon kuuluvat laatupaallikot ja laa-
tuladkarit ja joitakin muita potilasturvallisuuteen liittyvid avainhenkil6itd ja Awanic Oy:n
edustaja. Ryhmén puheenjohtajana toimii laatuylilaakari.

HUSin tulosyksikoissa ja sairaanhoitoalueilla toimii laatu- ja potilasturvallisuustyo-
ryhmii, joiden nimittimisestd kunkin organisaation johto vastaa. Mm. laatupaallikko ja
laatulaakari ovat jasenia. Tyoryhman tehtavat ja toimeksianto maaritellaan tyoryhman
asettamispaatoksessa. Yksittdisen yksikon moniammatillinen laatu- ja potilasturvallisuus-
kokous jarjestetaan vahintdan kolme kertaa vuodessa. Jos moniammatillista kokousta ei ole
mahdollista toteuttaa kdytdnnon syistéd johtuen, kokoukset voidaan pitaa laakarikunnan ja
hoitohenkilokunnan erillisina kokouksina.

Laatu- ja potilasturvallisuustyohon liittyvii rooleja tulosyksikoissi:
laatupaillikko; laatuvastaavat; hygienia-/infektiovastaava; laitevastaava; ladkevastaava;
ohjevastaava; rokotusvastaava; turvallisuusvastaavat; koulutusyhdyshenkilo
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Liite 4. HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikoiden, sairaanhoitoalueiden ja tu-
losalueiden erittely HaiPro-ilmoituksista vuodelta 2020 (erillinen liite).

Liite 5.HaiPro-ilmoitusten riskiluokkiin IV=V kuuluvat tapahtuman tyypit
Tapahtuman tyyppi Riski- Riski-

luokka IV luokkaV

Ei tiedossa 0 0
Laake- ja nestehoitoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyva 72 7
Verensiirtoketjuun liittyva 29 2
Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva 103 9
Laiteeseen, tarvikkeeseen tai tietojarjestelméaan liittyva 126 14
Potilaan tunnistamiseen liittyva 13 0
Eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyva 10 1
Diagnoosiin liittyva 17 1
Kuvantamistutkimukseen tai isotooppitutkimukseen liittyva 0 0
Leikkaukseen liittyva 12 1
Invasiiviseen toimenpiteeseen liittyva 10 0
Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva 46 7
Laboratorio- tai muuhun potilas-/asiakastutkimukseen liittyva 93 0
Aseptiikkaan / hygieniaan liittyva 6 0
Tapaturma, onnettomuus 17 9
Vakivalta 31 10
Ensihoidon toimintaymparistoon liittyva 1 0
Poikkeama sadehoidon toteutuksessa 0] 0
Fyysiseen toimintaymparistoon liittyva 8 1
Muu 26 20

Lahde: HUSn HaiPro-jarjestelma, ristiintaulukointi 16.02.2021.
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Liite 6. Laakinniallisisti laitteista vastaavien (laitevastaavien) tehtivat HU-
Sissa (lukuun ottamatta potilastietojarjestelmii)

Kunkin tulosyksikon vastuuyksikoissa erikseen tai toiminnallisesti yhdistettyni on vihin-

taan yksi laitevastaava. Laitevastaavat saavat koulutusta ladkinnallisten laitteiden kaytto-
paikalle sijoittamiseen, kayttoon, yllapitoon, huolto-ohjelmaan ja kayttdjien perehdytyk-

seen.

Laitevastaava seuraa esimiehen tyoparina ajantasaisesti, ettd yksikon kaytossa ole-
vat laitteet on otettu kayttoon ja rekisteroity asianmukaisesti.

Laitevastaava seuraa esimiehen tyoparina, etta laitteiden kayttoon tarvittava henki-
l6kunnan osaaminen siilyy ajantasaisena.

Laitevastaava suunnittelee osaston esimiehen tyoparina laakinnallisten laitteiden
koulutuksia ja todentaa lapikdydyn koulutuksen yksittdisen tyontekijan osalta kul-
loinkin kaytettavissi olevalla menetelmalla.

Laitevastaava suunnittelee osaston esimiehen tyoparina laiteperehdytykset osana
uusien tyontekijoiden perehdytysté heidan tehtaviankuvauksensa mukaisesti.
Laitevastaava huolehtii laitteiden huolto-ohjelmien toteutumisesta valmistajan oh-
jeistuksen mukaisesti yhdessa HUS Logistiikan laakintatekniikan, HUS-Kiinteisto-
jen laitekunnossapidon tai hankintasopimuksessa méaaritellyn ulkopuolisen huolto-
liikkeen kanssa. Huolto-ohjelman toteutuminen on kayttoyksikon vastuulla.
Laitevastaava huolehtii, ettd voimassa oleva valmistajan kiyttoohje ja tarvittaessa
taman kayttoohjeen mukainen itse laadittu ohje ovat saatavilla laitteen yhteydessa
tai sahkoisesti.

Laitevastaava osallistuu laitteiden kayttoon liittyvien hiirioiden selvittelyyn yhteis-
tyossa HUS Logistiikan Laakintatekniikan tai HUS-kiinteistojen laitekunnossapi-
don kanssa sekd ohjaa tekemain tarvittavat vaaratilanneilmoitukset asianmukai-
sesti.

Laitevastaava seuraa aktiivisesti HUSiin saapuneita turvallisuustiedotteita, ja valit-
taa tiedon niista edelleen omassa yksikossaan. Laitevastaava huolehtii tiedotteessa
kayttajalta edellytetyistd toimenpiteista.
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Liite 7. Fimealle raportoidut haittavaikutukset 2020 (erillinen liite).

Liite 8. HUS Liaidkehoitosuunnitelma (erillinen liite).

Liite 9. Laatuvastaavien tehtivit

1.
2.

B

Ohjeiden ja yhteisten toimintatapojen jalkauttaminen yksikossa.

Ohjata yksikon tyontekijoita organisaation laatujarjestelman (JCI) mukaiseen toi-
mintaan.

Tracer-kierrot. Levittda tietoa tulevasta kierrosta. Vastata kierroilla havaittujen yk-
sikOssa tehtdvien parannustoimenpiteiden etenemisesti ja raportoida niista tulos-
yksikon JCI vastuuhenkilolle tai laatupaallikolle.

Seurata yksikon toiminnan laatua ja siihen liittyvia laatumittareita.
Paivittdisjohtamisen yhteydessa nostaa laatuun ja laatumittareihin liittyvid asioita
esiin.

Vetia yksikossa saannollisin vilein laatuosastotunteja.

Osallistua HUSin/tulosyksikon laatukoulutuksiin.

Laatuvastuuparit tyoskentelevit tiiviisti potilasturvallisuusvastaavien kanssa, mi-
kali nama roolit ovat erilliset.
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Liite 10. Ratkaistut potilasvahingot ajalla 1.1.-31.12.2020.

RATKAISURYH |ERIKOISALA

MA kpl

KORVATTAVA |10 SISATAUDIT 11
10G gastroenterologia <5
10K kardiologia 6
10R reumatologia <5
11 ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO <5
15E Akuuttiladketiede /erikoissairaanhoito 8
15Y Akuuttildaketiede/yleisladketiede 16
20 KIRURGIA 8
20G gastroenterologia 19
20J kisikirurgia 10
20L lastenkirurgia 9
200 ortopedia 74
20P plastiikkakirurgia 4
20R sydin- ja rintaelinkirurgia <5
20T thorax- ja verisuonikirurgia <5
20U urologia 6
20V verisuonikirurgia <5
20Y yleiskirurgia <5
25 NEUROKIRURGIA 6
30 NAISTENTAUDIT JA SYNNYTYKSET 21
30E endokrinologia <5
30Q perinatologia <5
30U urologia <5
40A allergologia <5
40M nefrologia <5
50 SILMATAUDIT 8
55 KORVA-, NENA- JA KURKKUTAUDIT <5
58 HAMMAS- , SUU- JA LEUKASATIRAUDET <5
58V suu- ja leukakirurgia 12
58Y kliininen hammashoito 19
60 IHO- JA SUKUPUOLITAUDIT <5
65 SYOPATAUDIT JA SADEHOITO <5
70 PSYKIATRIA <5
77 NEUROLOGIA <5
80 KEUHKOSATIRAUDET <5
97 GERIATRIA <5
98 YLEISLAAKETIEDE 40
99 MUU TAI MAARITTELEMATON 10
KORVATTAVAT YHTEENSA 287

EVATTY EI TILASTOITU 26
10 SISATAUDIT 43
10A allergologia <5
10E endokrinologia 5
10F geriatria <5
10G gastroenterologia 15
10H hematologia <5
10l infektiosairaudet <5
10K kardiologia 17
10M nefrologia <5
10R reumatologia <5
11 ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO 12
15E Akuuttilddketiede /erikoissairaanhoito 20
15Y Akuuttilddketiede/yleisldiketiede 49
20 KIRURGIA 26
20G gastroenterologia 51
20J kisikirurgia 20
20L lastenkirurgia 7
200 ortopedia 140
20P plastiikkakirurgia 10
20R sydin- ja rintaelinkirurgia 17
20T thorax- ja verisuonikirurgia <5
20U urologia 22
20V verisuonikirurgia 18
20Y yleiskirurgia 8
25 NEUROKIRURGIA 29
30 NAISTENTAUDIT JA SYNNYTYKSET 71
30Q perinatologia 11
308 siddehoito <5
30U urologia 6
40 LASTENTAUDIT 5
40l infektiosairaudet <5
40M nefrologia <5
50 SILMATAUDIT 38
55 KORVA-, NENA- JA KURKKUTAUDIT 14
58 HAMMAS- , SUU- JA LEUKASATIRAUDET 6
58V suu- ja leukakirurgia 29
58Y kliininen hammashoito 82
60 IHO- JA SUKUPUOLITAUDIT 6
60A allergologia <5
65 SYOPATAUDIT JA SADEHOITO 18
70 PSYKIATRIA 30
70X nuorisopsykiatria <5
74 NUORISOPSYKIATRIA <5
77 NEUROLOGIA 18
78 LASTENNEUROLOGIA <5
80 KEUHKOSAIRAUDET 7
95 TYOLAAKETIEDE JA TYOTERVEYSHUOLTO <5
96 FYSIATRIA 6
98 YLEISLAAKETIEDE 222
99 MUU TAI MAARITTELEMATON 46
EVATYT YHTEENSA 1150

YHTEENSA 1437




