Yhteenveto ja hallituksen lausunto Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tarkastuslautakunnan antamista
vuoden 2021 arviointikertomuksen havainnoista

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tarkastuslautakunta on antanut arviointikertomuksensa sairaanhoitopiirin
valtuustolle 6. kesdkuuta 2022. Kuntalain 121 § 5 momentin mukaan hallituksen tulee antaa valtuustolle
lausunto toimenpiteista, joihin arviointikertomus antaa aihetta. Tarkastuslautakunta pyytaa, etta
kuntayhtyman hallitus antaa lausunnon tassa arviointikertomuksessa esitettyihin havaintoihin siten, etta se
saatetaan tiedoksi valtuustolle lokakuun kokouksessa. Erityisesti hallitusta pyydetdan kiinnittdamaan
huomiota seuraaviin tarkastuslautakunnan esille nostamiin asioihin:

1.

Henkildsto on sairaanhoitopiirin keskeinen voimavara. Milld keinoin pystytdan vaikuttamaan
tyossajaksamiseen, ettd pitkat sairauspoissaolot saataisiin vahenemaan?

Sairaanhoitopiirin hallituksen vastaus:

Sairauspoissaoloihin vaikuttaminen vaatii panostusta tyohyvinvoinnin edistamiseen.
Ty6hyvinvointiin ja tyokykyyn ovat yhteydessa hyvin moninaiset tekijat, joten se vaatii ennalta
ehkaisevia, pitkdjanteisia ja suunnitelmallisia tukitoimia. Sairaanhoitopiirissa tdma on tunnistettu ja
nain ollen olemme tehneet lukuisia konkreettisia toimia, jotka ovat koottu Tyohyvinvointi
suunnitelmaan 2021-22. Suunnitelman perustana on ollut Mita kuuluu 20207? -ty6hyvinvointikysely
ja seuranta tapahtuu Mita kuuluu 20227 -kyselylld ensi kuussa.

Johtamiskulttuurin kehittamiseen olemme panostaneet erilliselld kehittamishankkeella, joka on
edennyt konkreettiin toimenpiteisiin mm. henkildstdn ja johdon valisen vuorovaikutuksen
vahvistamiseen lisdamalla kdytantoja, jotka mahdollistavat seka virtuaalisesti etta kasvokkain
kohtaamisen (KysCafe -nettikeskustelu, johtaja tavattavissa = sovitaan tietty aika, jolloin johtaja on
tavattavissa suoriin keskusteluihin, yksikdihin jalkautuminen).

Seka KYSissa, ettd Kysterissa on henkildstoresurssipulan takia jouduttu sulkemaan osastoja tai
supistamaan toimintaa. Voivatko potilaiden hoitoon padasemisen haasteet vaarantaa
potilasturvallisuuden?

Sairaanhoitopiirin hallituksen vastaus:

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa kuten koko Itd-Suomen alueella on ollut viime vuosina
vaikeutuva pula henkilostoresursseista. Erityisesti tdma on kohdistunut hoitohenkilékuntaan, mutta
myos useiden erikoisalojen ladkareihin, kuten esimerkiksi psykiatristen erikoisalojen
erikoisladkareihin, patologeihin, urologeihin ja myos yleisladkareihin. Toiminnan supistuksia on
jouduttu tekemaan seka hoitaja- etta ladkarivajeen vuoksi. Potilasturvallisuus on pyritty
takaamaan huolellisella lahetteiden kasittelylla ja kiireellista hoitoa tarvitsevien ja
paivystyspotilaiden hoidon priorisoinnilla. Liséksi polikliinisessa hoidossa on pyritty parantamaan
potilaiden yhteydenottomahdollisuuksia hoitaviin terveydenhuollon yksikéihin mm vakioimalla
toimintaa erikoissairaanhoidossa Poliklinikkatoiminnan kasikirjan avulla. Tdman mukaisesti on mm.



kehitetty hoitoa antavien yksikdiden saavutettavuutta laajentamalla aktiivisesti poliklinikoilla
kaytossa olevia puheluiden takaisinsoittojarjestelmia.

Tarkastuslautakunnan kysymys siitd, voivatko hoitoon paasyn haasteet vaarantaa
potilasturvallisuuden on kuitenkin erittdin tarkea eika siihen voi vastata muuten kuin myontavasti.
Aina silloin, jos hoito viivastyy tai annettua hoitoa joudutaan henkilostovajeen vuoksi viahentamaan
syntyy riski potilasturvallisuuden vaarantumisesta. Samoin riski potilasturvallisuuden
vaarantumisesta kasvaa tilanteissa, joissa henkilokunnan maara on liian vahainen hoidettavien
potilaiden maaraan suhteutettuna. Tasta seuraa kiiretta ja lilan suuri tydmaara, mika altistaa
esimerkiksi virheille laakityksessa. Naita riskeja on toki pyritty minimoimaan ohjeistusta ja
toimintamalleja kehittamalla (esimerkiksi tarkastuslistat jne), mutta lisdantynytta riskia ei taysin
voida poistaa.

Henkilostévajeen aiheuttamien riskien minimoimiseksi tulee kehittda terveydenhuollossa tehtavan
tyon sisdltoa ja pyrkia entistd paremmin ja huolellisemmin [6ytdmaan ns. suuren riskin
potilaat. Koska pula hoitohenkilokunnasta ja esimerkiksi psykiatristen erikoisalojen
erikoisladkareista on valtakunnallisestikin vaikea, tulee tehda myos valtakunnallisia ja
maakunnallisia toimia toisaalta koulutusmaarien lisddmiseksi ja toisaalta Pohjois-Savon vetovoiman
lisddmiseksi.

Poimintoja muista arviointikertomuksen havainnoista:

Arviointikertomuksen suositus sivu 9: KYSin strategiakausi paattyy vuonna 2022. Tarkastuslautakunta
suosittelee, etta tilinpaatoksessa esitettaisiin yhteenveto strategiassa asetettujen tavoitteiden
toteutumisesta strategiakauden paattyessa.

Sairaanhoitopiirin hallituksen vastaus: Tilinpaatoksessa 2022 tullaan arvioimaan strategisten tavoitteiden
toteutumista strategiakauden paattyessa. Kuitenkin on huomioitava, etta kaikille strategisille tavoitteille ei
pyrkimyksistd huolimatta ole pystytty kehittamaan strategiakaudenkaan aikana mittareita, jotka
yksiselitteisesti kuvaisivat mitattavaa tavoitetta.

Arviointikertomuksen suositus sivu 15: Tarkastuslautakunta suosittelee, ettd toimintojen kesken kohdistuva
sisdinen laskutus raportoitaisiin palvelukeskuskohtaisesti ymmarrettavyyden parantamiseksi

Sairaanhoitopiirin hallituksen vastaus: Tarkastuslautakunnan suositus on hyva ja ymmarrettava. Kuitenkin
SOTE-uudistuksen myo6ta Pohjois-Savon hyvinvointialueella on paatetty osin luopua sisdisesta
laskutuksesta. Sairaanhoitopiirissa sisdisen laskutuksen kayttoa rajoitetaan, mutta sen mekanismilla
jatketaan kuitenkin kustannusten sisdistd kohdentamista. Taman vuoksi muutoksia sairaanhoitopiirin
sisaisen laskutuksen raportoinnissa ei tehda pelkdstaan vuodelle 2022 niiden suuritdisyyden vuoksi

Arviointikertomuksen suositus s 39: Asiakaspalautetta tulisi pyrkia kerdamaan eri osastoilta suhteessa
hoitojaksojen lukumaaraan.

Sairaanhoitopiirin hallituksen vastaus: Asiakaspalautetta kerataan kolmen vaylan kautta: Yleinen
potilastyytyvaisyyskysely (jatkuva), Hoitotyonpotilaspalautekysely (4 x vuodessa) aikuisille, lapsille ja
vanhemmille sekd Avoin palaute psshp.fi -verkkosivuilla (jatkuva). Taman lisdksi on asiakkaan tai hdnen




laheisensd antama suullinen palaute, jonka henkilokunta kirjoittaa Surveypal-lomakkeelle. Avoin palaute on
sanallista palautetta. Kaikista kyselyistd saatava sanallinen palaute kasitellaan tekoalyn avulla.

Asiakkaat vastaavat kyselyyn sairaalassa kdaynnin yhteydessa joko poliklinikoiden palauteautomaattien
avulla tai vuodeosastolla kotiutuksen yhteydessa hoitajalta saatavalla palautetabletilla.

Hoitotyon potilaspalaute kerdtdan nelja kertaa vuodessa. Tietojen avulla tehdaan kansallista vertailua.

Vuoden 2022 aikana poliklinikoille on lisatty palauteautomaatteja kahdeksan kappaletta. Samalla niiden
sijoitteluun on kiinnitetty huomiota. Asiakaspalautteiden perusteella on saatu palautetta, etta
palauteautomaatit tulee sijoittaa siten, ettd muut asiakkaat eivat nde annettavaa palautetta.

Koska kaikki hoitoon tulevilla potilailla on mahdollisuus antaa palautetta palauteautomaattien kautta, on
lahtokohtaisesti tavoite kerdta palautetta suhteessa hoitojaksojen lukumaaraan.



