Hyvinvointialueen
Laatu, asiakas- ja

potilasturvallisuussuunnitelma
2023-2024

Aluehallituksen iltakoulu 15.11.2022

Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue Laatu, asiakas- ja potilasturva llisuussuunnitelma = Laapo-suunnitelma



Hyvinvointialueen Laatu, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelma 2023-2024

Suunnitelma perustuu: lainsdadantoon, valtakunnallisiin suosituksiin, kansalliseen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaan ja toimeenpanosuunnitelmaan 2022- 2026

« Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain

(612/2021) 27 §:n mukaan hyvinvointialueen Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 — valtamme valtettavissa olevan haitan

sosiaali- ja terveydenhuollon laadun tulee turvata
asiakas- ja potilasturvallisuus.

Laatu, asiakas- ja

potilasturvallisuussuunnitelma on osa
omavalvontaohjelmaa (40 8).

Kansallinen Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia 2022-2026 linjaa, etta
hyvinvointialueen tulee seurata jarjestamansa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelman tilaa ja laatua
kayttden monipuolisesti eri seurantamenetelmié
ja lahteita.
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SHOS laatuohjelman mukaiset

«  Auditoinnit
«  Seuranta-avdilainnit
«  [Heearvioinnit

«  Johdon katselmukset
Tietosunjavastaavan va hvonta

SizBizet tarkastukaet

- Valviran ja Eleld-Suomen

aluehallintoviraston sote-
palvelujen suwnnitelmallinen
valvonia

FIMEA:n tarkastukset
Alushallintoviranomaisen
iybsuojelutarkasiuksel

« Tarkastuslautakunta

Tietosuojavaltuutetun
tarkastukset
Tiedonhallintalautakunnan
larkasiuksel

Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue

Sisaiset
auditoinnit

Viranomais-
tarkastukset

Ulkoiset
auditoinnit

Muut laadun-
tarkkailut

SHQS-laaduntunnustus yllapito ja
ulkoiset auditoinnit

Terveydenhuollon omavalvonta
Soziaalihuclion omavalvonta
Tietosuojan ja tietoturvallisuuden
amavalvonta
Laaduntarkkailukierrokset,
turvallisuuskdvelyt, Gemba-kavelyt
Yalvontakaynnit
Asigkaspalautteen kasittely ja seuranta
Sosiaallasiamiehen selvitys
Potilasasiamiehen raporii
Tielosuojan raporointi
Vaaratapahtumien seuranta
Foikkeamien seurania
Infektioseuranta

Lalterekisterit

Alueelliset yhieistybGrakenteet,
kumppanuudet, laatuyhleisiyd
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LaatUtaVOittQEt 2023"2024 osana vaikuttavuusperusteista

jarjestamista ja palvelutuotannon ohjausta
Hyvinvointialueen Laapo-suunnitelma 2023-2024

i 2484
MBS EKONEIIUS Henkilosto

Asiakaslahtoista hoidon ja palvelun laatua toteutetaan ; o
palvelulupauksen “saan laadukasta hoitoa ja palvelua Palyeluhenkmeq, _kyyykas ja
hyvinvoiva henkilosté tuottaa

tarpeideni mukaisesti”:
P asiakaslahtoisia palveluja. Riittavalla,

Asiakas tout la i I
« on tyytyvdinen saamaansa hoitoon ja palveluun, Sitiotimeena jaosaavalia.
henkilokunnalla turvataan asiakas-

* saa tarvitsemansa hoidon tai palvelun ; : :
* kokee tulleensa kuulluksi ja potilasturvallisuuden
laatu seka riskienhallinta.

* kohdataan tasavertaisesti, arvokkaasti ja St : "
eettiset arvot huomioiden, Tommta.kultt.uurlr.nme tukee tyo.ntekua.n
motivaatiota ja vaikutusmahdollisuuksia

» voi kayttaa lainsaadannon mukaisia ChhEn Sttt At
monikanavaisia oikeusturvakeinoja. omagp YO “on. - aYO' i
on tyéelaman laadun parantaminen.

XV

Asiakkaita osallistetaan ja asiakaskokemustietoa
hyodynnetdan turvallisuuden, asiakasprosessien
kehittdmisessa ja arvioinnissa.

St

Prosessit ja saatavuus
Asiakaslahtoiset palveluketjut
(ydinprosessit) on ryhmitelty
asiakasryhmittdin palvelutarpeen
mukaisesti (segmentoitu) ja
asiakasprosessit on kuvattu.
Asiakasprosesseja arvioidaan
saannollisesti. Prosesseissa ja palvelun
laadussa havaittuihin poikkeamiin
reagoidaan nopeasti maaraaikojen
puitteissa. Hyvinvointialueen arjessa
toteutuu jatkuvan parantamisen
toimintamalli. Palvelut ovat asiakkaiden
saavutettavissa lakisaateisten
maaraaikojen puitteissa.

Asiakas- ja potilasturvallisuus — kokonaisturvallisuus

Henkilokunta varmistaa turvallisuuden toteutumisen hyvinvointialueen turvallisuus- ja
riskienhallinnan periaatteiden mukaisesti. Turvallisuuskulttuuria edistetdan moniammatillisessa

yhteistydssa rakentamalla ja kehittamalla toimintamalleja, joilla ehkaistaan vahinkojen
syntymista. Asiakkaita, potilaita ja Iaheisid kannustetaan osallistumaan turvallisuuden

kehittdmiseen. Palvelun ja hoidon turvallisuutta varmistetaan toteuttamalla potilasta/asiakasta
suojaavia kaytantoja ja oppimalla lahelta piti —tilanteista.

Luku 3.2

Valvonta ja omavalvonta
Palvelutuotannon henkilokunta parantaa
palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja
turvallisuutta seka ennaltaehkaisee
riskien toteutumista kaikissa
yksikoissa toteutettavalla
omavalvonnalla. Palvelujen laatua ja
turvallisuutta varmistetaan
suunnitelmallisella, saannollisella ja
yhdenmukaisella palvelutuotannon
ohjauksella ja valvonnalla.

Feyd



Laatumittarit 2023-2024

Hyvinvointialueen Laapo-suunnitelma 2023-2024

Hyvassa mittaristossa on seka kansallisia
ylatason mittareita etta operatiivisia, yksittaisten

t0|m|

joiden kannalta oleellisia mittareita.

Turvallisuuden tason arvioimiseksi tietoa

kerataan monista eri lahteista.

Myads turvallisuushavaintojen edellyttamien
toimenpiteiden suorittamista seurataan.




Laatutavoite/
indikaattoriluokka

Asiakaskokemus

Asiakaskokemus

Asiakaskokemus

Asiakaskokemus

Asiakaskokemus

Asiakaskokemus

NFS

Asiakaskokemuksen vaittdmat
- Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun
- Kaoin tulleeni kuulluksi

Asiakaspalautteet kasitelladn maéardajassa

Muistutukset (lkm) késitellaan maaraajassa

Muistutukset (lkm) aiheittain
- Hoidon laatu, hoitoon paasy, kdytds/kohtelu

Kantelut (lkm)

>80

> 80 % asiakkaista
on taysin samaa
mielta

< b arkipaivaa
< 30 vrk

Kasvu-% =0

suht. edelliseen vuoteen

Kasvu-% =0

suht. edelliseen vuoteen

Keski-Uudenmaan Hyvinvointialueen kumulatiivinen asiakaskokemus

Palvelulupaus

Liite 2

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 ja Valviran ohjeistus selvityksen

antamisesta kohtuullisessa ajassa (1-4 vko)

Muistutusten aiheiden kehitysten seuraaminen osana asiakaskokemusta ja

omavalvontaa — trendik@yrin seuranta ja raportointi

Kanteluiden kehitysten seuraaminen osana asiakaskokemusta ja omavalvontaa

- trendikdyrédn seuranta ja raportointi

Henkilosto

Henkilasto

Henkilosto

Henkilasto

QWL-indeksi

Vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusta edellytetaan kaikilta

ja on osa henkiléston osaamisvaatimuksia.

Turvallisuussuunnitelmat kuuluvat osaksi henkiltston

perehdytysta

> 45

30 %

100 %

100 %

Tybelaman laatu

Tarkistuslista-indikaattorit, rakenteelliset (kansallinen asiakas- ja

potilasturvallisuusmittaristo)

Tarkistuslista-indikaattorit, rakenteelliset (kansallinen asiakas- ja

potilasturvallisuusmittaristo)

Frosessit ja saatavuus

Prosessit ja saatavuus

Prosessit ja saatavuus

Prosessit ja saatavuus

Asiakaslahttiset palveluketjut (ydinprosessit) on

segmentoitu ja asiakasprosessit kuvattu.

Paivittaisjohtamisen toimintamalli toteutuu kaikissa

yksikdissa

SHQS-laatuohjelman mukaiset itsearvioinnit toteutuu

kaikissa yksikoissa

Lakisaateiset madraajat

4 palveluketjua
16 segmentoitua
asiakasprosessia

100 %

100 %

100 %

Kaikissa palveluissa, joissa on kdytéssa SHQS-laatuchjelma.

SHQS-laatuohjelman toteuttamisella arvicidaan palveluiden laadunhallinnan
tilannetta verraten sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadant&on, valtakunnallisiin
suosituksiin ja hyviin kayténtoihin seké hyvinvointialueen omiin ohjeistuksiin.

Hoitoon ja palvelun lakisdateiset maardajat toteutuu ja toteutumista seurataan

Laapo-suunnitelman luvun 4.4 mukaisesti




Liite 2

Laatutavoite/ Laatumittari Tavoite
indikaattoriluokka

Valvonta/omavalvonta

Valvonta/omavalvonta

Valvonta/omavalvonta

Valvonta/omavalvonta

Valvonta/omavalvonta

Sosiaalipalvelujen yksikkékohtaiset omavalvontasuunnitelmat
on laadittu ja julkaistu hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma on jalkautettu
palvelutuctannon yksik&ihin.

Ladkehoito toteutetaan turvallisesti laaditun
lddkehoitosuunnitelman mukaisesti.

SHQS sisdiset auditoinnit toteutetaan sddnndllisesti
vuosisuunnitelman mukaisesti.

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusten
toteutumisen seuranta on osa omavalvontaa ja puutteisiin/
poikkeamiin puututaan

100 %

100 %

100 %

100 %

Toteutuu 100 %
Poikkeamat =0

Sosiaalipalvelujen laatua, turvallisuutta ja riskien ennaltaehkéisyé toteutetaan
kaikissa yksikoissa omavalvontasuunnitelman mukaisella omavalvonnalla.

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan kaikissa yksikoissa hyvinvointialueen
Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti.

Laakehoidon turvallisuus varmistetaan kaikissa yksikGissé ladkehoitosuunnitelman
mukaisesti.

SHQS siséisillé auditoinneilla arvioidaan palvelujarjestelman toimivuutta,
vaikuttavuutta ja tehokkuutta; arvioimalla laadunhallintajérjestelmaén, standardin,
lainsdadanndn, tavoitteiden, asiakas- ja potilas- seka viranomaisvaatimusten
mukaisuutta.

Tarkistuslista-indikaattorit, rakenteelliset (kansallinen asiakas- ja
potilasturvallisuusmittaristo)

Varautuminen ja
jatkuvuuden hallinta

Palo- ja
pelastusturvallisuus

Tietosuoja- ja
tietoturvallisuus

Tietosuoja- ja
tietoturvallisuus

Tietosuoja- ja
tietoturvallisuus
Tietosuoja- ja
tietoturvallisuus

Tietosuoja- ja
tietoturvallisuus

KUJA-arviointimallia toteutetaan vuosittain hyvinvointialueen
varautumisen ja palveluiden jatkuvuudenhallinnan
kehittdmiseen.

Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat on laadittu, katselmoitu
ja henkiloston saatavilla

Tarvittavat ilmoitukset tietosuojavaltuutetulle tehd&an 72h
sisélla

Julklain mukaiset tietopyynndt kasitelldan maaraajassa
GDPR:n mukaiset tietopyynnat kasitellaan maaraajassa

Lokitietopyynnét (lkm) kasitellaan maardajassa

Vakavat tietoturvahairiét (MIM)

Taso 3

100 %

<72 h

< 2 vk

<1 kk

<2 kk

JulkLaki — Tietopyyntgjen lkm suhteutettuna kéasittelyaikojen toteutumiseen

GDPR - Tietopyynt&jen lkm suhteutettuna kasittelyaikojen toteutumiseen

Lokipyynnét — Lokipyyntdjen lkm suhteutettuna késittelyaikojen toteutumiseen

Vakavien tietoturvahéairididen taveite lkm vuositasolla



Liite 2

Laatutavoite/ Laatumittari Tavoite Selite
indikaattoriluokka

Asiakas- ja Korvattujen potilasvahinkojen méaara kaikista Korvattavien potilasvahinkojen Kuumalinja-indikaattori (kansallinen asiakas- ja
potilasturvallisuus potilasvahinkoilmoituksista (Ikm/%) maara laskee potilasturvallisuusmittaristo)
Asiakas- ja Vaaratapahtumailmoitusten |km, joista Lahelta piti -tilanteiden  Iimoitusten kokonaismaara Tavoite lisata ilmoitusaktiivisuutta ja kehittdmistoimenpiteita
potilasturvallisuus %-osuus kaikista vaaratapahtumista kasvaa nousee 3 %, lahelta piti vaaratapahtumien ennaltaehkaisemiseksi

tapahtumien osuus yli 50 %
Asiakas- ja Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai Lahelta piti —tapahtumien osuus  1.1.2023 alk. tdsmennetty tavoite v. 2021 raporttiin pohjautuen
potilasturvallisuus merkkiaineeseen liittyvét vaaratapahtumailmoitukset lisdantyy Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 19 %
Asiakas- ja Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvat Lahelta piti- tapahtumien osuus 1.1.2023 alk. tAsmennetty tavoite v. 2021 raporttiin pohjautuen
potilasturvallisuus vaaratapahtumailmoitukset lisdantyy Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 4 %
Asiakas- ja Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat Lahelta piti-tapahtumien osuus 1.1.2023 alk. tAsmennetty tavoite v. 2021 raporttiin pohjautuen
potilasturvallisuus vaaratapahtumailmoitukset lisdantyy Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 23 %
Asiakas- ja Vakavien vaaratapahtumien Ikm, %-osuus kaikista <1% Kuumalinja-indikaattori (kansallinen asiakas- ja
potilasturvallisuus vaaratapahtumista potilasturvallisuusmittaristo)

1.1.2023 alk. tAsmennetty tavoite v. 2021 raporttiin pohjautuen
Vakavien vaaratapahtumien osuus v. 2021 oli 0, 73 %

Asiakas- ja Potilas- ja asiakasturvallisuuden vaaratapahtuma-ilmoitukset <2 kk lImoitusten kasittelyajat esimiehen ensireakointiaika 2 vko ja
potilasturvallisuus kasitelldadan maaraajassa ilmoituksen kokonaan valmiiksi kasittely 2 kk

Asiakas- ja Potilaan/asiakkaan/laheisen vaaratapahtuma-ilmoitukset <14 vrk Palvelulupaus

potilasturvallisuus kasitelladan maardajassa

Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue



Luku 3.4

Laadunhallintaa, asiakas- ja potilasturvallisuutta tukevat
tyoryhmat ja vastuut

Turvallisuuden rakenteet ja tyoryhmat valmistelussa

Tyoryhmat

Kokonaisturvallisuuden yhteistyoryhma (uusi)
Henkilostoturvallisuustyoryhma (uudistettu)
Asiakas- ja potilasturvallisuustyoryhma
Laatutyoryhma

Lean-valmentajien verkosto
Laakitysturvallisuus-tyéryhma
Tilaturvallisuustyoryhma (uudistettu)
Tietosuoja- ja tietoturvatydéryhma

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaryhma
Valmiustyoryhma (uudistettu)
SOTE-valvonnan yhteistyoryhma (uusi)

Uudenmaan alueen sijaishuollon kilpailutustyéryhma

Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue

- Paatoksenteon aikataulu?

Kokonaisturvallisuuden yhteistyoryhma

on sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuden eri osa-alueita

valmistelevat tyoryhmat yhteen kokoava tyoryhma, jonka

tehtavana on vuosikellon mukaisesti suunnitella ja seurata

kokonaisturvallisuuden tilanteen kehittymista seka varmistaa ja

ennaltaehkaista paallekkainen tyo.

Yhteistyoryhman keskeisia tehtavia ovat:

« Kokonaisturvallisuuden osaamisen varmistaminen

« Kokonaisturvallisuutta vaarantavien tilanteiden
ennaltaehkaisy

» Riskienhallinta ja arviointi

» Kokonaisturvallisuuden tilannekuvat ja tiedolla johtaminen

» Strategisen tason turvallisuusohjeiden katselmointi ja
hyvaksynta

» Turvallisuusviestinta

» Raportointi strategiselle johtoryhmalle ja aluehallitukselle




Kehittamistavoitteet vuosille 2023-2024

Kehittamistavoitteet (12)

Turvallisuutta tukeva kulttuuri on toimintamme perusta

Toimenpiteet

Turvallisuuskulttuurin tilaa seurataan saannollisesti henkilostokyselyilla ja tulokset julkaistaan henkilostolle.

Laaditaan koko henkilostoa koskeva asiakas- ja potilasturvallisuuden
koulutussuunnitelma

Koulutussuunnitelmassa maaritelldan koko henkilostoa seka asiakas- ja potilastydhon osallistuvia koskeva
koulutussuunnitelma pakollisista turvallisuuskoulutuksista.

Laiteturvallisuussuunnitelmat

Laaditaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelma ja siita johdetut yksikkokohtaiset
laiteturvallisuussuunnitelmat. Samassa yhteydessa maaritellaan laiteosaamisen varmistaminen ja sen yllapitaminen.
Yhtendinen laakintalaiterekisteri otetaan kayttdéon.

Asiakkaita, potilaita ja laheisia otetaan mukaan palvelujen kehittdmiseen ja
arviointiin. Erityisesti tuetaan haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien
mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen ja hoidon toteutustapoihin

Palveluketjujen kehittamiseen osallistetaan monimuotoisesti asiakkaita, potilaita ja heidan laheisidan.
Otetaan kayttoon hyvinvointialuetasoinen asiakasraatitoiminta.

Kaatumisten ehkaisyn alueellinen toimintamalli on laajasti kdytossa.

Kaatumisten ehkaisyn toimintamallin implementointi suunnitellaan ja toteutetaan vaiheistetusti yhteistyossa eri
toimijoiden kanssa.

Keskeisille asiakasprosesseille on nimetty prosessien kehittdmisvastuulliset,
prosessin omistajat

Asiakasprosessien omistajuus on madritelty ja prosessiomistajat nimetty.

Palveluketjujen (ydinprosessien) kuvaaminen

Kuvataan palveluketjujen segmentoidut asiakasprosessit sovitun menettelytavan mukaisesti moniammatillisessa
yhteistyossa. Madaritellaan asiakasprosesseille strategiaan perustuvat tavoitteet, mittarit ja tavoitetasot.
Kehitetaan tietopohjaa laatumittareiden lisaksi vaiheittain kohti vaikuttavuusmittareita

Prosesseja arvioidaan ja kehitetdan sovitulla tavalla

Kuvataan menettelytapa ja seurataan toteutumista Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen auditointisuunnitelman
mukaisesti. Varmistetaan ja kehitetdan esimiesten ja henkilokunnan Lean -osaamista.

Dokumenttien hallinta tayttaa laatukriteeri- ja saavutettavuus vaatimukset

Kaikissa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen yksikdissa toteutetaan dokumenttien hallintaa siten, etta toiminta-, hoito,
asiakas- ja potilasohjeiden yllapito ja katselmointi toteutetaan IMS-jarjestelmassa.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue ottaa uudistetun SHQS-standardin kayttoon
1.1.2023 alkaen

SHQS-itsearviointien vastuuhenkil6t ja sisdiset auditoijat koulutetaan uudistettuun SHQS-standardin rakenteeseen,
sisaltoon ja kayttdon itsearvioinnin valineena.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kaikilla tasoilla tehddan sdannollisesti
itsearvioinnit SHQS-arviointikriteeristolla

Suunnitelman mukaisesti varmistetaan itsearviointien toteutuminen aikataulun mukaisesti ja laaditaan
itsearvioinneissa todettujen kehittamiskohteiden pohjalta aikataulutettu ja vastuutettu kehittdmissuunnitelma

Tietosuojassa noudatetaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta ja muuta
tietosuojaan liittyvaa lainsdadantoa

Tarkeimmat tietosuojaohjeet on dokumentoitu ja jalkautettu.

Tietosuojatiimi toimii asiantuntijana ja luottamuksen rakentajana rekisteréidyn
ja rekisterinpitdjan valilla ja varmistaa tietosuojan periaatteiden toteutumisen
organisaatiossa.

Toteutetaan ohjausta ja neuvontaa: 1) Henkilostdlle: Sisdisessa intrassa tietosuojan/tietoturvan sivusto,
Tietosuojatiimi tiedottaa-infokirje (viestinnédn uutiskirjeen yhteydessa), Sisdisessa intrassa julkaistavat uutiset tarpeen
mukaan. 2) Asiakkaille julkisten verkkosivujen kautta. 3) Laaditaan vuosittainen koulutussuunnitelma



Seuranta ja raportointi

Laatu-, asiakas- ja
potilasturvallisuustyoryhmat seuraavat
laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden
tavoitteita ja mittareita

Tyoryhmien puheenjohtajat raportoivat johtoryhmalle
3 x vuodessa valein ja aluehallitukselle 2 x vuodessa.

Johtoryhma

Seuraa laatutavoitteiden ja mittareiden poikkeamia osana
johdon tilannekuviin (1 x kuukaudessa) pohjautuvaa ohjausta
ja johdon katselmuksia ( 3 x vuodessa

Aluehallitus

Seuraa laadun, asiakas- ja potilasturvallisuustilanteen .
toteutumista 2 x vuodessa (osavuosikatsaus ja vuosiraportti)
osana talouden ja toiminnan raportointia

Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue
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Suunnitelman paivittaminen

« Suunnitelma katselmoidaan vahintaan 2 vuoden valein laatu-, asiakas- ja
potilasturvallisuustyoryhmien toimesta.

« Suunnitelmaa paivitetaan tarvittaessa useammin kansallisen ohjauksen ja
suunnitelmamallien mukaisesti.

 Aluehallitus hyvaksyy kaksivuotissuunnitelman.

Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue



Jalkauttamissuunnitelma 2023

 Tyokalupakki * Viestinta
» Perehdytys- /jalkauttamisen « Esittelyt esihenkildaamuissa,
tukimateriaali teemoittain henkilostoinfoissa.
esim. laadun, asiakas- ja * Tiedottaminen HR-viikkotiedotteessa,
potilasturvallisuuden poikkeamat ja Keunet- ja Keusote.fi-sivustolla.
niiden seuranta, kasittely ja raportointi « Lyhyet mainosvideot/tietoiskut

» Koulutukset

« Suunnitelmaa jalkautetaan osana
laadun ja turvallisuuden
koulutuksia: SHQS-, HaiPro-,
omavalvonnan- koulutukset

Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue

toimipisteiden infonaytoille ja Keunet-
sivustolle.

 Laadunhallinnan yleistiedotteessa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka
laatutyoryhman jasenet vievat tietoa
omiin tydyhteisoihinsa ja
yhteistyoverkostoillensa



Kiitos

Minna-Maarit Immonen
Laatupaallikko

Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue



