LIITE Sisdinen valvonta toimikaudelta 2022

Yleista

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

Sisdinen valvonta vuonna 2022

Sisdinen valvonta toteutettiin palvelukeskuksissa ja keskushallinnossa. Kokonaisuudesta laadittiin
yhteenveto marraskuussa 2022. Yhteenvedon toteuttivat Kysterin keskushallinto ja palvelukeskusten johto.
Sisdisen valvonnan perusteella laadittiin yhteiset johtopaatokset ja kehittamiskohteet.

YLEISET KYSYMYKSET

Potilaille tapahtuneita vakavia haitta- ja vaaratilanteita seurataan Haipro-jarjestelman raporteista.
Tammi-lokakuussa 2022 yhdessa haitta- ja vaaratapahtumassa potilaalle aiheutui vakava haitta.
Johtopaatoksissa todettiin, ettd juurisyyanalyysi on otettu kdyttoon ja vakavan vaaratapahtuman
kasittelyprosessia hyodynnetaan.

Palvelukeskusten toiminta-ajatukset ja keskeiset tavoitteet kirjataan vuosittain taloussuunnitelman
laadinnan yhteydessa kayttosuunnitelmaan. Toiminta-ajatuksena on tuottaa perusterveydenhuollon
palvelut alueen vaestolle. Keskeisind tavoitteina ovat toimiva yhteistyd kuntien ja erikoissairaanhoidon
kanssa, digipalvelujen lisdédminen, toimivat hoitopolut, hoidon saatavuus ja saavutettavuus. Kotisairaala-
pilotti on kdynnissa, sahkoista asiointia ja etdvastaanottoja on lisatty. Kehittdmiskohteina on yhteistyon
tiivistdminen muiden toimijoiden kanssa erityisesti lasten, nuorten, moniongelmaisten potilaiden,
vanhustenhoidon ja HYTE-tydn osalta.

Taloussuunnitelmassa 1-10/2022 Kysterin tasolla talous oli 1 682 029 € ylijaamainen. Ylijaamaa selittaa
paaosin vuodelta 2021 kohdistunut COVID-avustus. Leppavirran osastopaikkoja on supistettu
henkilostévajauksen vuoksi elokuun puolivalissd, mika vaikuttaa osaltaan taloustilanteeseen. Toimintoja on
tarkasteltu palvelutarpeen kannalta.

Materiaalien ostot ovat toteutuneet 1-10/2022 98 % (tasaisella kulutuksella 83,3 %). Tiukan talousraamin
vuoksi ei ole voitu budjetoida riittdvasti varoja materiaalien ostoihin. Hoitotarvikkeiden ostot ovat
toteutuneet 100 %, mita selittda covidiin liittyvat hankinnat. Ladkeostot toteutuneet 99 %, koska kalliita
ladkehoitoja siirtyy jatkuvasti perusterveydenhuollon vastuulle.

Palvelujen ostot olivat toteutuneet 1-10/2022 asiakaspalveluiden ostojen osalta 136 %. Muut palveluiden
ostot olivat toteutuneet 88 % budjetoiduista. Asiakaspalveluiden oston ylitysta selittda nousut
ladkaripalveluiden ostoissa seka hoito muiden kuntayhtymien poliklinikoilla.

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

Palvelujen myynnissa jasenkuntamyynti oli toteutunut ennakoidusti. Ulkokuntamyynti toteutunut 129 %,
jota selittaa paaasiassa kuopiolaisille tarjottu osastohoito. Arviolaskelman perusteella palvelujen
hinnoittelu on kohdallaan.

Henkil6stolle on tiedotettu taloustilanteesta ja toiminnallisista muutoksista osavuosikatsausten,
toimintakertomusten ja tilinpaatoksen yhteydessa seka toimitusjohtajan katsauksissa.
Johtoryhmakokouksissa kdaydaan saanndllisesti lapi talouden ja toiminnan tilanne. Tietoa on valitetty lisaksi
palvelukeskusten omissa johto- ja henkilostopalavereissa. Hyvinvointialueelle siirtymiseen liittyen on
jarjestetty henkilostolle infotilaisuuksia. Yt-neuvottelukierrokset on jarjestetty Hyvinvointialueen johdon
toimesta, koska osalle henkilosta tulossa tuplaliikkeenluovutus (Servica, Istekki). Hyvinvointialueen
aloitukseen liittyvien toiminnallisten muutosten tiedottaminen on ollut haastavaa, koska esimiehillakaan ei
ole ollut naista riittavasti tietoa.

Tyosuojelusta ja henkilostén tyohyvinvoinnista on huolehdittu mahdollistamalla osa-aikainen tydskentely
ja etatyo, tybajan joustot, tydonohjaus ja tyonkuvien muokkaus. E-passi on kaytdssa ja siihen on lisatty
hyvinvointiominaisuus. Tyéterveyshuollon kanssa tehdaan tiivista yhteistyota ja tarpeen mukaan on pidetty
ns. kolmikantaneuvotteluja. Yhteistyopalaverit ja tyopaikkakdynnit ovat toteutuneet suunnitellusti.



Ty6suojeluvaltuutettu kay saanndllisesti terveysasemilla. Tyohyvinvointisuunnitelmat on tehty
tyoyksikoittain.

Kysterissa tehtiin 1-10/2022 86 tyoturvallisuusilmoitusta (vuonna 2021 55 ilmoitusta), joista tyotapaturma-
ma-/vakivaltailmoituksia oli 41 kpl. Yhtaan vakavaa riskia ei ollut. Ty6turvallisuusilmoitusten maara on
noussut edellisvuodesta, mutta oletuksena vuonna 2021 oli, ettad koronaan liittyvan ylimaaraisen kiireen
keskelld ilmoituksia ei tehty normaalisti.

Sairauspoissaolojen maara on lisddntynyt edelliseen vuoteen verrattuna. Sairauspoissaoloissa suurin
aiheuttaja on tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, mikd on huomioitava uuden TTH toimijan kanssa.
Tyoterveyshuollon tuottaja vaihtuu hyvinvointialueelle siirryttdessa, ohjeistuksen mukaisesti esimiehet
huolehtivat keskeneraisten tyokykyprosessien tietojen siirtdmisesta uudelle toimijalle.

Mita kuuluu -kysely on toteutettu. Taman tavoitteena on saada pohjatietoa henkiléston tyohyvinvoinnista
hyvinvointialueelle.

Toiminnan sisdltdmien riskien arviointi toteutetaan Granite-riskienhallintajarjestelman avulla. Keskeiset
riskit ja niiden hallintatoimet arvioidaan vuosittain. Potilasturvallisuusriskit ja vaaratapahtumat kasitellaan
saannollisesti Haipro-jarjestelman avulla yksikoissa. Juurisyyanalyysin kayttoon liittyen on ollut koulutusta.
Toimintaa muutetaan tarvittaessa arvioinnin perusteella. Toiminnallisten ja taloudellisten riskien arviointi
tehddan osavuosikatsausten yhteydessa.

Sopimusten hallinta toteutetaan d360 asiakirjahallintajarjestelmassa. Sopimukset on keskitetty
keskushallintoon, poikkeamia ei ole havaittu. Sopimukset tarkastaa lakimies ja tarvittaessa myos
hankintayksikk6a kaytetdaan apuna.

Henkiléstévoimavarat on kohdennettu toiminnan vaatimalla tavalla. Koronapandemia on lisdnnyt
henkil6ston tarvetta ja tarvittava henkilosto on jouduttu ottamaan pois muusta toiminnasta, lahinna
kiireettdémasta vastaanottotoiminnasta. Henkilostovajetta on ollut erityisesti sairaanhoitajien ja
laitoshuoltajien kohdalla. Osastoilla potilaspaikkojen maaraa on supistettu vastaamaan
henkilostomitoitusta. Sijaisten rekrytointi on ollut haasteellista pitkien etaisyyksien vuoksi.

Kotisairaalan kdynnistyminen laajensi henkiléstosuunnittelua.

Palvelukeskuksen johdosta yliladkari ja ylihoitaja sekd osastonhoitajat ohjaavat henkilostévoimavarojen
tarkoituksenmukaista kdyttoa. Paivittdisjohtamisessa arvioidaan sijaistarvetta ja hyddynnetaan
tyoyksikoiden ja terveysasemien valista liikkuvuutta.

Vapautuvien vakanssien tayttoé harkitaan tarpeen mukaan. Koillis-Savossa on perustettu ja taytetty
osastolle sairaanhoitajan ja lahihoitajan sisdisen sijaisen vakanssit. Tydkiertoa eri yksikoiden valilla pyritdaan
edelleen lissdmaan laaja-alaisen osaamisen takaamiseksi.

Hyvinvointialueella Kysterin terveysasemat tulevat jakautumaan neljille eri alueelle.

YKSITTAISET KYSYMYKSET

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

Viranhaltijapaatokset ja toimintaohjeen mukainen toimivallan kaytté ovat toteutuneet ohjeistuksen
mukaisesti. Tyosopimukset laaditaan HR-poydalle ja ne ovat satunnaisotannalla kunnossa. Palkat on
madritelty tehtavakohtaisten palkkakorien mukaisesti ja palkkojen oikeellisuus tarkistetaan tyo- ja
virkasopimuksen tekemisen yhteydessa seka hallintosihteereiden toimesta kaksi kertaa

vuodessa. Yksittdiset todetut virheellisyydet on korjattu hallintosihteereiden toimesta. Sivutoimi-
ilmoitukset (n =9) on hyvaksytty ohjeistuksen mukaisesti. Harkinnanvaraiset virkavapaat ja osa-aikatyOajat
on mydnnetty ohjeistuksen mukaisesti. Toimintavuoden aikana on toteutettu yksittaisia tyonjohdollisia
ohjauksia.

Yhteisten toimintaperiaatteiden ja -ohjeiden noudattamiseen liittyen sopimukset ovat d360:ssa eika
poikkeamia ole havaittu. Ostoja verrataan sopimuksiin laskutuksen yhteydessa. Asianosaiset huolehtivat
potilas- ja asiakastietojen kirjaamisen oikeellisuuden ja tarkastuksen 5 vrk:n sisalla. Kunta- ja
asiakaslaskutus toteutuu tilastomerkintdjen perusteella. Uusille tyontekijoille huolehditaan perehdytys
kdytannoista. Tilastointiohjeiden noudattaminen ja asiakaslaskutilastojen tarkistus on varmistettu.
Toiminnan laatua mitataan ja kehitetdan Haitta- ja vaaratapahtuma- seka potilasasiamiehen raporttien
avulla. Asiakaspalautetta kerataan sahkoisen kyselyn (Roidu) kautta. Toiminnan kehittdmisessa



hyodynnetddan myds muistutusten kautta saatavia palautteita. Tableu-raportointiportaalista saatavaa tietoa
pyritddn hydodyntamaan toiminnan laadun kehittamisessa. Asiakasraatitoimintaa ei ole kdynnistetty.
Tietoturva ja —suojakysymykset. Pohjois -Savon sairaanhoitopiiri on rekisterinpitdja ja tietosuojavastaava
on yhteinen KYS kanssa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin on perustettu tietoturvapaallikon tehtava ja
hdnen osaamistaan hyddynnetaan tarvittaessa tietoturvaan liittyvissa kysymyksissa. Uusien jarjestelmien
kdyttoonoton yhteydessa konsultoidaan tietohallintoa ja tietosuojavastaavaa. Tietoja kaytetaan
lainsdaddannoén mukaisesti. Lokitietojen tarkastus toteutetaan pyynnosta tietosuojavastaavan toimesta.
Henkilosto on kdynyt tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset. Tietojen ja tietojarjestelmien kayttéoikeus
toteutetaan kayttajahallinnan mukaisesti.

Kehittamisen painopistealueet ja tieteellinen tutkimustoiminta. Jatkuvan kehittamisen painopisteena on
laadukas ja taloudellisesti toimiva perusterveydenhuolto. Leppavirran ja Koillis-Savon palvelukeskuksista
vastaanottojen henkil6stda on osallistunut THL:n Hyva-vastaanotto koulutukseen ja tuon pohjalta on
aloitettu vastaanottotoiminnan kehittaminen tavoitteena hoitoonpadsyn turvaaminen kiireettdmissa
asioissa lain edellyttamalla tavalla. Opinnadytetoita on toteutunut oman ja ulkopuolisen henkil6stdn
toimesta.

VUODEN 2022 ERILLISKYSYMYKSET

Toiminnan hdiriotilanteisiin (pandemia, tyotaistelut, Ukrainan pakolaiset) varautuminen. Kysterissa on
paivitetty valmiussuunnitelmia mm. pandemiaan liittyen ja osallistuttu sdanndllisesti alueellisiin
palavereihin (koronakoordinaatioryhma ja alueellinen pandemiavalmius-ryhma). Sairaanhoitopiirin ja THL:n
ohjeiden mukaisesti on jarjestetty eristykset, tilajarjestelyt, hankinnat, vastaanotot ja henkilostén tyohon
kutsuminen.

Tyotaisteluihin varautumiseen liittyen laadittiin suunnitelma kevaalla 2022.

Ukrainan pakolaisten tilanteessa on noudatettu STM ohjeita, keskushallinnosta nimetty yhdyshenkild
vastaanottokeskusten ja Kysterin vilille. Ukrainan pakolaisten alkutarkastukset tyo6llistdneet odotettua
vahemman.

Hairiotilanteiden vaikutus hoidon saatavuuteen. Jatkuvalla henkilostévajeella on ollut vaikutusta. Hoitajilla
rokottamiseen suuntautunut tydpanos on ollut muusta tyosta pois ja aiheuttanut kuormittumista.
Hairiétilanteiden ja niiden seurausten vaikutus yksikk6nne toimintaan. Koronapandemia on vaikuttanut
edelleen toimintaan, koska tydpanosta on tarvittu etenkin rokotuksiin, mutta myds testauksiin,
infektiovastaanottoihin ja neuvontaan. Kiireettoman hoidon saatavuus on tahan liittyen hoitajien osalta
heikentynyt. Osastoilla on ollut ajoittain runsaasti koronapotilaita ja se on aiheuttanut tydkuormitusta.
Henkildstdvajetta on lisdnnyt myds henkildstdn omat koronatartunnat.

Palvelukeskuksen arvio hyvinvointialueelle siirtymisen valmisteluista ja mahdollisista riskeista
siirtymiseen liittyen. Keskushallinnosta tydpanosta ohjautunut ajoittain runsaasti (johtavalla hoitajalla 70
%) valmisteluun. Palkattu maaraaikaisesti lisdhenkilo keskushallintoon perustyon turvaamiseksi.
Hyvinvointialueen valmistelussa riskeind nahdaan valmistelutyon keskeneraisyys ja eri keskusten (sote-, ika-
, perhe-) suunnitellun toiminnan erillisyys.

Loppuvuodesta opetellaan yhta aikaa uutta hallintojarjestelmaa, uusia henkiléstéhallinnon ohjelmia ja
uutta potilastietojarjestelmaa. Hyvinvointialueelle siirtyminen on aiheuttanut henkil6stolle lisatyota paitsi
erilaisiin valmisteleviin tyéryhmiin osallistumisen vuoksi, myos kayttoon tulevien uusien
henkilostéhallinnon ohjelmien koulutusten myota.

Toimenpiteet eri ammattiryhmien tyéhyvinvoinnin edistamiseksi. Mita kuuluu-kyselyyn osallistuminen.
Mielenterveystyontekijoille on toteutettu saanndlliset tydénohjaukset. Myds osastonhoitajilla on
kdynnistynyt tyénohjaus. Tiivis yhteistyo TTH:n kanssa. Tulevista muutoksista tarjotaan informaatiota sita
mukaa, kun sitd saadaan.

Etdvastaanottojen tai muiden digitaalisten palveluiden kayttd. Kysterissa on ollut kdytdssa
etdvastaanottolaitteet Rautavaaran ja Keiteleen terveysasemilla vuodesta 2019 lahtien. Laitteiden kaytto
on aktiivista silloin, kun laakareita ei saada rekrytoitua paikan paalle, muutoin potilaat valitsevat
mieluummin ldhivastaanoton. Mielenterveystydssa on lisatty etdvastaanottoja ja fysioterapia on ottanut
kdyttoon etavastaanotot. Mobiilivastaanotot (potilas kirjautuu kdnnykan tai tabletin kautta vastaanotolle
kotoa kasin) otettiin Kysterissa kayttoon kevaalla 2020. Erikoissairaanhoidon kanssa on ollut pilotteja



etdkonsultaatioista. Sdhkdinen ajanvaraus on laajentunut koronarokotuksista ja -testauksista
apuvilinelainauksiin, sh pientoimenpiteisiin seka joukkotarkastus-PAPA naytteisiin. Sdhkdisen asioinnin
(Klinik) kautta yhteydenotot ovat kasvaneet noin 20 %. Digihoitopolku diabetespotilaille on otettu kayttoon
ja ensimmaiset asiakkaat liitetty polulle.

Erilaiset kokoukset ja palaverit ovat pddasiassa etdna Teamsin valityksella.

KYSTERIN VUODEN 2022 SISAISEN VALVONNAN PAINOPISTEALUEET

1) Hyvinvointialueelle siirtyminen:
¢ hyvinvointialueen valmistelun eteneminen suunnitellusti
e toiminnan turvaaminen Shp:n lakkautuessa ja hyvinvointialueen aloittaessa
o Kysterissa seurataan erityisesti:

. Aluejaon vaikutus Kysterin terveysasemien
toimintoihin
. Tydpanoksen ohjautuminen valmisteluun

Arviointi (johtoryhma)

Todettiin, ettd hyvinvointialueen valmistelussa on vield hyvin paljon avoimia asioita, jotka aiheuttavat
kaikkialla epavarmuutta ja huolta. Konkreettiset suunnitelmat alueiden jakautumisen vaikutuksista mm.
yhteisiin tyotehtaviin puuttuvat. Kysterin omat henkiloston tiedotustilaisuudet ovat hyva kanava kertoa,
missd mennaan ja mita tassa vaiheessa tiedetaan.

Toiminnan turvaaminen Shp:n lakkautuessa ja hyvinvointialueen aloittaessa.

Keinoina mm:
o vastuukayttdjat Omnin kayton opastamiseen ensimmaisella viikolla
o valjemmat vastaanottojen ajanvarauskirjat

Aluejaon vaikutus Kysterin terveysasemien toimintoihin.

Todettiin, ettd alueita ei ollut asiaa kasiteltdessa viela virallisesti vahvistettu ja se, ettd valmisteluun
ohjautuu paljon tyépanosta.

2) Tyohyvinvoinnin edistiminen niilla alueilla:

. tyohyvinvoinnin tuki tyduran eri vaiheissa
. tyokykyriskien ennaltaehkaisy
o varhainen tunnistaminen ja hallinta painopistealueena mielenterveys

Kysterissa alustavasti suunniteltiin mittareina seurattavan mm:

o Varhaisen tuen lomakkeiden kaytto
. Sairauspoissaolojen seuranta
. Kiila-kuntoutuskurssi — toteutuminen? Osallistujamaara? Kokemukset?

Arviointi (johtoryhma)

Todettiin varhaisen tuen lomakkeiden kaytosta, ettd lomakkeita on kaytetty vahan, keskusteluita on
kayty, ja kolmikantaneuvotteluita on ollut joka terveysasemalla. Sairauspoissaolot ovat vahentyneet
Nilakassa ja Koillis-Savossa. Leppavirralla lisdantyneet johtuen yksittdisista pitkista sairauslomista seka
koronapoissaoloista. Kiila kuntoutus ei ole toteutunut osallistujien puutteen vuoksi.

3) Varautuminen erilaisiin hdirio- ja poikkeustilanteisiin
Kysterissa painopisteena tassa Ukrainan pakolaisille tehtavien tarkastuksien vaikutukset

toimintaan.

Arviointi (johtoryhma)



Todettiin, etta tarkastukset eivat ole niin paljon rasittaneet kuin etukateen avioitiin. Alkutarkastuksia
terveysasemilla tehty 52 kappaletta. Haasteena ollut mm. tarkastettavien henkildiden tavoittaminen.
Nilakassa my0s tyOperdista maahanmuuttoa, jossa haasteena mm. tulkkipalvelut.



