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Yhtymahallitus hyvaksyy asiakas- ja potilasturvallisuuden seka
laadunhallinnan tdytantéonpanon suunnitelman 2022 — 2023.

Hyvaksyttiin.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 8 §:n 4 momentin mukaan
terveydenhuollon toimintayksikén on laadittava suunnitelma
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta.
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen
vhteisty6ssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetdan asioista, joista on
suunnitelmassa sovittava. Sosiaali- ja terveysministerion asetus (341/2011)
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdaytantéonpanosta laadittavasta
suunnitelmasta. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymassa Siun sotessa suunnitelma on laadittu huomioiden myds
muiden kuin terveydenhuollon toimintayksikon turvallisuus ja
laadunhallinnan taytantéonpano. Asetuksen mukaan suunnitelmassa on
sovittava ainakin seuraavat asiat:

1) laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéonpanon
vastuuhenkilot ja toimijat sekd miten johto vastaa edellytyksista ja
voimavaroista toteuttaa laadukasta ja potilasturvallista toimintaa;

2) laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkildstdjohtamisen
periaatteet ja kdytannot seka avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot
ja menettelytavat;

3) menettelytavat, joilla henkilokunta osallistuu moniammatilliseen
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittamiseen ja saa palautetta
oppimista ja oman toimintansa kehittamista varten;

4) laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttdma henkildston
perehdyttdminen sekd toimintayksikoissa tapahtuva opiskelijoiden
koulutus ja ohjaaminen;


mailto:heli.aalto@siunsote.fi

5) menettelytavat, joilla potilas ja hdnen ldheisensa voivat antaa palautetta
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista, sekda menettelytavat,
joilla potilaalle ja hdanen laheiselleen annetaan tietoa ja tukea potilasta
kohdanneen haittatapahtuman jalkeen;

6) toiminnassa kaytettdvat laadunhallinta-asiakirjat;

7) turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoiminen seka turvallisuusriskien
tunnistaminen ja hallinta;

8) vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja raportointi,
haittatapahtumien ilmoittaminen hoitoilmoitusjarjestelmaan ja muiden
saddosten edellyttama raportointi ja korjaavia toimenpiteita koskevat
menettelytavat;

9) laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden taytantéonpanossa tarvittava
yhteistyo sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdiden kanssa.

Suunnitelmassa on kasiteltava ainakin palvelujen tarpeenmukainen
saatavuus, hoitoketjut, toimintayksikdn fyysinen ymparisto,
terveydenhuoltoon liittyvat infektiot, lddkehoito ja ladkehuollon
jarjestaminen, terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet, henkilosto, sen
tyonjako ja osaaminen, tietojarjestelmat ja potilasasiakirjamerkintdjen
tekeminen seka tiedonkulku.



