LIITE Sisdinen valvonta toimikaudelta 2020
Yleista

Kysteri liikelaitoksen sisdinen valvonta ja riskienhallinta on jarjestetty Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin ohjeistuksella. Toimintaprosesseja on arvioitu sisdisen valvonnan nakdkulmasta.
Riskienhallinnan arvioinnissa kéytetaan Granite -ohjelmaa.

Sisainen valvonta vuonna 2020

Sisdinen valvonta toteutettiin palvelukeskuksissa ja keskushallinnossa. Kokonaisuudesta laadittiin
yhteenveto Kysterin johtoryhméssa marraskuussa 2020.

Sisdisen valvonnan perusteella laadittiin yhteiset johtopaatdkset ja suunnitelmat, kuinka toimitaan
tulevana vuonna esille nousseissa kehitettévissa asioissa.

Potilaille tapahtuneita vakavia haitta- ja vaaratilanteita seurataan Haipro-jarjestelman
raporteista. Tammi-marraskuussa 2020 oli tapahtunut yksi vakava haitta. Potilasturvallisuuden
nakokulmasta suurin osa haitta- tai vaaratapahtumista on tapaturmia. Kehittdmiskohteina on
aiemmin testattu halytinpatja ja —matto. Sittemmin tapaturmien ehkdisemiseksi on otettu kayttéén
kaatumisen suhteen kohonneen tai korkean riskin potilailla painopeitto, lonkkahousut ja jarrusukat.
Lisdksi kaatumisriski huomioidaan huonesijoittelussa. OSMO-mobiilikirjaamisella lisataéan
potilashuoneessa tydskentelya. FRAT-kaatumisriskimittarin kayttéa kerrataan ja tehostetaan.

Palvelukeskusten toiminta-ajatukset ja keskeiset tavoitteet kirjataan vuosittain
taloussuunnitelman laadinnan yhteydessa kayttdsuunnitelmaan. Kehittdmiskohteiksi on asetettu
perhekeskus- ja kotisairaalatoiminnan kehittdminen, etd-, mobiili- ja moniammatillisten
vastaanottojen seka fysioterapeuttien suoravastaanottojen laajentaminen ja alueelliseen
hoitoketjutydhon osallistuminen. Tavoitteena on lisaksi kuntien ja erikoissairaanhoidon kanssa
tehtavan yhteistyon syventaminen. Kehittamistydssa huomioitavana on taloudellisen tilanteen
kiristyminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannusten jakautuminen.

Taloussuunnittelussa kuluneen vuoden taloussuunnitelma ylittyy kaikissa palvelukeskuksissa.
Suurimmat ylitykset liittyvat materiaalien ja palveluiden ostoihin. Taloussuunnitelma on jouduttu
laatimaan kuntien taloudellisen tilanteen vuoksi erittain tiukaksi eika taloussuunnittelussa ole voitu
varautua COVID-19 pandemian aiheuttamaan menojen lisdantymiseen (testaus ja suojavarusteet),
peruuntuneiden kayntien vuoksi asiakasmaksutulot ovat lisaksi vahentyneet.

Materiaalien ostot ovat toteutuneet 1-10/2020 101 % (tasaisella kulutuksella 83,3 %) ja ylitykset
jakautuvat seuraavasti:

e hoitotarvikkeet 112%

e kertakayttotarvikkeet 136%

e muut hoitotarvikkeet 121%

e ilmaisjakelutarvikkeet 109%

Palvelujen ostot olivat toteutuneet 1-10/2020 asiakaspalveluissa (siséltad ostolaakarit) 132 %,
ostolaékareiden kayttd on kuitenkin vahentynyt selvasti edelliseen vuoteen verrattuna. Muiden
palveluiden ostoissa (sisaltdd IsLab) on nousua vuoteen 2019 verrattuna 200 000 euroa.
Laboratoriokustannusten nousu selittyy COVID-testauksilla. Tiukan talousraamin vuoksi
ostopalveluihin ei ole voitu varautua riittavasti.

Investoinneissa ja hankinnoissa on toimittu suunnitelmallisesti eikd merkittavia
hankintoja ole ollut. Jatkossa toteutetaan edelleen tiukkaa arviointia ja isommat hankinnat
tehdaan leasingilla.

Palvelujen myynnissa jasenkuntamyynti toteutuu ennakkolaskutuksen mukaisesti, mutta
suoritteita  (vastaanottokayntejd) on kertynyt ennakoitua vahemman. Ulkokuntamyynti jaa
ennakoidusta. Suoritteiden vahenemistd selittda osittain COVID ja siihen liittynyt tehostunut



suojautuminen, jonka vuoksi infektioihin liittyvid k&ynteja on ollut vahemman. Lisaksi riskiryhmét
valttivat vastaanotoille hakeutumista. Suoritteet vahentyneet kuitenkin jo ennen COVID-pandemiaa
ja jatkossa tarkasteltava vastaanottopalvelujen sislttd. Hinnoittelua tarkastettu ja uusia suoritteita
perustettu vuodelle 2021.

Henkildstolle on tiedotettu taloustilanteesta ja toiminnallisista muutoksista
palvelukeskuskohtaisissa kokouksissa ja johto- ja henkildstéryhmien kokouksissa. Henkilostéa on
kuultu muutostilanteissa ennen paatdksentekoa. Yhteistoimintaneuvotteluja on toteutettu
muutostilanteita edeltavasti (n =5 kpl). Tydyhteisokyselyjen perusteella tiedotusta ja viestintaé on
syyta edelleen tehostaa. Toimitusjohtajan katsauksiin lisataéan talouskatsaus.

Tydsuojelusta ja henkildston tydhyvinvoinnista on huolehdittu esimiesten toimesta
tydyksikoissa kaydyilla tydhyvinvointi keskusteluilla. Tydsuojeluvaltuutettu jalkautuu saannéllisesti
palvelukeskuksiin, tekee paikallisesti yhteisty6ta lahiesimiesten kanssa ja informoi johtoryhmaa
huomiota vaativista asioista. Tyoterveyshuollon kanssa tehd&an tiivista yhteistyota.
Tyoyhteisokyselyt toteutetaan vuosittain ja kaydaan lapi henkiléstdon kanssa osaamiskeskuksittain.
Uutena on otettu kayttéon kaksivaiheinen kysely, johon liittyy tyoyksikkokohtaiset kehittdmiskohteet.
Tyo6paikkakaynnit toteutuvat suunnitelmien mukaisesti.

Tyo6turvallisuusilmoituksia seurataan Haipron kautta, 1-11/2020 on tullut 109 ilmoitusta (v. 2019 133
kpl), joissa ei yhtdan vakavaa riskia. Tydhyvinvoinnin edistamiseksi on kaytetty harkinnanvaraista
osittaista tydaikaa henkilgille, joilla tydkyvyttémyyden uhka. Tyontekijoilla on kaytdssa ePassit, joita
voi kayttdd liikuntaan ja kulttuuriin. Tyohyvinvointikoordinaattorin osaamista on tarvittaessa
hyodynnetty. Tyohyvinvointisuunnitelmat on tehty aiemmin Koillis-Savossa. Télle vuodelle
suunnitellut paivitykset ja uudet suunnitelmat on sovittu tyosuojelun kanssa korvattavan
tyoyhteistkyselyn jatkotoimenpiteind suunnitelluilla tydyksikkokohtaisilla kehittamistoimenpiteilla.

Henkildstbn sairauspoissaolopaivat vahentyivat 14 % (628 pv) tammi-elokuun vélisena aikana.
Tyoterveyshuollon kanssa on sovittu, ettd tyopaikkakaynneistd tulee jatkossa raportit myos
keskushallintoon automaattisesti. Tyodterveysportaali on tulossa kayttéon sairauspoissaolojen
reaaliaikaista seurantaa varten esimiehille. Tama helpottaa nopeaa reagointia esimerkiksi
yksittisessa tydyksikdssa ilmeneviin poissaoloihin. Turvallisuuskavely on pilottina toteutettu
Leppavirralle, jatkossa téhan tulee rakenteinen malli.

Toiminnan sisdltamien riskien ja vaarojen tunnistaminen ja arviointi toteutetaan Granite-
riskienhallintajarjestelman avulla. Tyon vaaroissa ja — riskeissd oli tarkastushetkella 761
riskilomaketta. Korkeimmillaan riskit sijoittuvat riskiluokkaan 6. Vaaratekijoiden jakaumassa
yleisimmat ovat tapaturman vaara, henkinen kuormittuminen ja ergonomia. Toiminnallisia ja
taloudellisia riskeja arvioidaan saanndllisesti palvelukeskusten johtoryhmissa.
Potilasturvallisuusriskeja ja — vaaratapahtumia arvioidaan Haipro-ohjelman avulla. Jos kyseessa on
merkittdva riski, suunnitellaan kehittdmistoimenpide ja muutetaan sen mukaisesti toimintaa.
Jatkossa tavoitteena on pyrkia hyddyntamaan Graniten ja Haipron kayttda arkitydssa. Riskien
arvioinnin koulutusta jatketaan ja ohjelmoidaan Graniten arvioinnit vuosikelloon palvelukeskuksissa.

Henkil6stévoimavarat on kohdennettu toiminnan vaatimalla tavalla. COVID-pandemia on kuitenkin
vaikuttanut resurssien kohdentamiseen. Paivittaisjohtamisessa arvioidaan esimerkiksi sijaistarvetta
ja hyddynnetaan tarvittaessa tyoyksikoiden valilla liikkuvuutta. Palvelukeskuksen johto ohjaa
henkilostovoimavarojen kéayttéa tarkoituksen mukaisesti. Toiminnan suunnittelu toteutetaan
osastokuormituksen ja avohoidon kayntimdaria seuraten ja tarvittaessa henkilokuntamitoitusta
tarkistaen. Tyokiertoa eri yksikdiden valilla pyritddn lisddmaan. Henkiloston maard on
poikkeustilanteissa liian niukka kaikkien kiireettémien toimintojen yllapitamiseksi.

Hankintapdattkset ovat toteutuneet toimintaohjeen mukaisin valtuuksin. Ohjeistusta on
tarkennettu ja sopimukset ovat ajan tasalla asianhallintajarjestelma D360:ssa.

Viranhaltijap&atokset ja toimintaohjeen mukainen toimivallan kayttd ovat toteutuneet ohjeistuksen
mukaisesti. Tydsopimukset laaditaan HR-p&ydalle ja ne ovat satunnaisotannalla kunnossa. Palkat

on maaritelty tehtavakohtaisten palkkakorien mukaisesti ja palkkojen oikeellisuus tarkistetaan tyo- ja
virkasopimuksen tekemisen yhteydessa seké hallintosihteereiden toimesta kaksi kertaa vuodessa.
Sivutoimi-ilmoitukset on hyvaksytty ohjeistuksen mukaisesti, sivutoimilupia ei ole ollut.



Harkinnanvaraisten virkavapaiden ja osa-aikatyfajan puitteissa on toimittu sovitusti.
Vuoden aikana ei ole ollut tydnjohdollisia ohjauksia tai kirjallisia varoituksia.

Yhteisten toimintaperiaatteiden ja -ohjeiden noudattamisen liittyen ostoja verrataan
asiatarkastuksen ja hyvaksymisen yhteydessd ja tarvittaessa reklamoidaan. Asianosaiset
huolehtivat potilas- ja asiakastietojen kirjaamisen oikeellisuuden ja tarkastuksen 5 vrk:n sisalla.
Tilastointiohjeiden noudattamiseen ja asiakaslaskutilastojen tarkistukseen tulee kiinnittda huomiota.

Toiminnan laatua mitataan ja kehitetddn Haitta- ja vaaratapahtuma- ja potilasasiamiehen
raporttien avulla. Asiakaspalautetta kerataan sahkdisen kyselyn ja perinteisten asiakaspalautteiden
kautta. Reaaliaikainen NPS-kuvaaja on kaytettavissa terveysasemakohtaisesti Kysterin nettisivuilla.
Palautteet arvioidaan ja toimintaa  kehitetddn tarvittaessa  palautteiden  pohjalta.
Asiakasraatitoimintaa ei viela ole kaytossa.

Jatkuvan kehittdmisen painopisteena on laadukas ja taloudellisesti toimiva perusterveydenhuolto.
Kehittdmistyd tehdd&n oman tydn ohella, ei erillisia resursseja sen enempad henkiléston kuin
taloudenkaan suhteen. Uudet hankkeet ovat yleensa osa suurempaa hankekokonaisuutta, arviointi
sielta kasin. Ajankohtaisesti Kysteri osallistuu Tulevaisuuden Sote-keskus hankkeeseen, jossa
Kysterin vastuulla on Kotisairaalatoiminnan, séhkdisen asioinnin ja eta- ja mobiilipalvelujen
kehittdminen. Lisaksi Kysteri vastaa Rakenne uudistus — hankkeen Tietojohtamisen
kokonaisuudesta. Naiden arviointi THL, STM ja AVI toimesta. Liséksi osallistutaan valtakunnallisiin
ja maakunnallisiin hankkeisiin (mm. LAPE-hanke ja Perhekeskus suunnittelu, TOIVO-ohjelma).

Tietoturva ja -suojakysymykset. Pohjois -Savon sairaanhoitopiiri on rekisterinpitgja ja
tietosuojavastaava on yhteinen KYS kanssa. Tietoja kaytetddn lainsdadanndén mukaisesti.
Lokitietojen tarkastus toteutetaan Shp:n ohjeiden mukaisesti. Asiakirjat ovat D360-jarjestelméassa ja
suostumukset sekd Kkiellot potilastietojarjestelmassa. Henkilostd on kaynyt tietosuoja- ja
tietoturvakoulutukset. Tietojen ja tietojarjestelmien kayttdoikeus toteutetaan kayttajahallinnan
mukaisesti. Tiivista yhteistyota tehdaan tietohallinnon kanssa esimerkiksi uusien hankintojen
yhteydesséa. Henkiloston perehdytysohjelma on tulossa yhteisena kayttdéon. Siind huomioidaan
tarkemmin koulutukset myos tietoturvan ja tietosuojan suhteen. Etatyd on lisdantynyt, tehostettu
huomio sen yhteydessa. Sahkdinen kayttajahallinta otetaan kayttéon.

Vuoden 2020 COVID-19 pandemian aiheuttamat lisdkulut ovat yhteensa arviolta 835 000 €, josta
testaukset arviolta 335 000 €, hoitomaksutulojen alenema 350 000 € ja tarvike- sek& muut menot
150 000 €. Tiukassa talousarviossa ei ole ollut likkumavaraa ylimaaraisiin kuluihin, liséksi COVID-
pandemia tullut ennakoimattomana lisdkuluna. Perusterveydenhuollolle ei ole tulossa korvauksia
COVID-pandemian aiheuttamista lisékuluista, kunnille VM kuitenkin ohjannut tahan liittyen
ylimaaraista valtionosuutta.

COVID-19 pandemian vaikutus henkildstéresursseihin on nakynyt liséaresurssin tarpeena 2,5 —
3 henkilon verran. Resursseja infektiovastaanottoon ja koronaneuvontapuhelimeen on irrotettu
muusta toiminnasta ja tata myota kiireetttmassa vastaanotossa on ollut vajetta. Ajoittain on jouduttu
rekrytoimaan sijaisia muun vastaanottotoiminnan turvaamiseksi. Vajetta on sekéa laakarisijaisista,
hoitohenkilokunnasta etta laitoshuoltajista, tilanne vaihtelee palvelukeskuksittain.
Kehittamiskohteena on varahenkilétarpeen huomioiminen myds avovastaanottojen puolella.
Tavoitteena on kehittdd tyonkiertoa yksikdiden valilla henkildston osaamisen turvaamiseksi
resurssivajeen yhteydessa. COVID-19 pandemiaan liittyen Kkehitteilla on Kysterin yhteinen
koronaneuvontapuhelin.

Henkil6st6std on vuosien 2019-2020 aikana irtisanoutuneita 27 henkil64a, joista elakoityneita
11 henkil6a ja muun syyn vuoksi 16 henkil6a. Pitkalla vapaalla on yhteensa 10 henkildd. COVIDilla
ei vaikutusta edella oleviin. Kehittdmiskohteena kiinnitetd&n huomiota tydhyvinvointiin ja henkiseen
tukeen liittyen COVIDin mahdollisesti aiheuttamaan henkiseen kuormaan. (Psykososiaalinen
tyoéryhma toimii PSSHP:ssd).

COVID-pandemian vaikutus hoidon saatavuuteen on nékynyt siten, ettéd kevaalla riskiryhmien
vastaanottoja siirrettiin valtakunnallisen ohjeistuksen mukaisesti. Kysyntd vahentyi muidenkin
potilasryhmien osalta ja kevaalla potilaat peruivat omatoimisesti aikojaan myés riskiryhmien
ulkopuolelta. Infektiovastaanottoihin on kéaytetty muiden toimintojen tiloja ja ajoittain on ollut



vaikeuksia l6ytéa infektiovastaanottojen alta siirtyneille toiminnoilla tiloja. Leppavirralla fysioterapian
suoravastaanottoa ei ole péasty kaynnistim&an tilajarjestelyihin liittyen. Fysioterapiassa
ryhmatoimintojen peruuntuminen (riskiryhmat) on ollut merkittédvaa, toimintakyvyn yllapitamista on
pyritty tukemaan yksilokéynneilla. Suun terveydenhuollossa riskiryhméat STM ohjeen mukaisesti
kevaalla peruttiin, lisdksi oikojahammasléadkarin konsultaatiot olivat tauolla n. 3 kk. Jalkautuvien
erikoisladkareiden kaynteja peruuntui kevaalta (ortopedi ja kardiologi), tahdistinhoitaja perui myds
kdynnit kevaaltd. Koillis-Savossa psykiatrin konsultaatiot jarjestettin  kevaalla ja kesalla
etayhteydella, osin etavastaanotot jatkuvat edelleen. Infektiovastaanotto vie Kysterissa 2-3 hoitajan
ja 1-1,5 laakarin tydpanoksen, tdma resurssi on poissa kiireettdomalta vastaanotolta. Tiivistettyna
COVID-pandemia on vaikuttanut hoidon saatavuuteen, mutta hoitotakuussa on kuitenkin pysytty.
Kehittamistoimenpiteena pyritdén lisédmaén etdvastaanottojen kayttéd. Muutoinkin etayhteydella
asioiden hoitamista lisatty.

Kysterissa on siirrytty etavastaanottoihin tai muiden digitaalisten palveluiden kayttéén jo
ennen COVID-pandemiaa. Etdvastaanottolaitteet ovat kaytdssa Rautavaaralla ja Keiteleelld, kaytto ei
kuitenkaan lisaantynyt COVIDiin liittyen. Sen sijaan Videovisitin kautta etavastaanotto tuli nopeutetusti
kayttoon 5/2020. Etavastaanottoja toteutunut kuitenkin vahan, 1ahinnd mtn puolella. Erikoissairaanhoidosta
ravitsemusterapeutin ja psykiatrin palvelut Koillis-Savossa siirtyivat etana hoidettaviksi. Kokoukset ja
koulutukset ovat toteutuneet etana. Kokouksissa tullut vakiintuneeksi kaytannoksi Teams, jaénee jatkossakin
valtaosin kayttéon. Eta- ja mobiilipalvelut sek& sahkoéinen asiointi ovat kehittdmiskohteena TulSote
Saatavuus-hankkeeseenkin liittyen.



