Omavalvontaohjelman raportti 5-8/2025

Valvontalaki, eli laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 on saatanyt
1.1.2024 alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvontaa seka
palveluntuottajan toimintaedellytyksia, rekisterdintia ja omavalvontaa. Lain mukaan
seka omavalvontaohjelmasta, ettd omavalvontasuunnitelmista on raportoitava neljan
kuukauden valein.

Tehtavien lain mukainen hoitaminen

Kolmostien Terveyden tuottamat palvelut tayttavat voimassa olevien lakien ja
viranomaismaaraysten asettamat vaatimukset. Palvelut on tuotettu yhdenvertaisesti
asiakkaille ja potilaille, hyvinvointialueen paatdksenteossa maaritettyjen palvelujen
myontamiskriteerien mukaisesti seka hyvinvointialueen toimintamalleihin
maaratietoisesti integroituen.

Tarkastelemme aktiivisesti ja sadnndllisesti mainittujen vaatimusten toteutumista, ja
seuraamme mahdollisia uusia lakeja, asetuksia, suosituksia ja ohjeistuksia.
Yhteistoimintalain muutokset astuivat voimaan 1.7.2025. Muita merkittavida muutoksia
talta osin seuranta-ajalla ei ole tapahtunut.

Sopimusten noudattaminen

Kolmostien Terveyden palvelutuotanto perustuu Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa
laadittuun palvelusopimukseen. Olemme sitoutuneet noudattamaan sopimusta ja
tuottamaan palvelut siten, kuin niistd on sopimuksessa maaritelty. Sopimuksen
noudattamiseen liittyvia poikkeamia seuranta-ajalla ei ole tapahtunut. Pirkanmaan
hyvinvointialueen asettama ohjausryhma on kokoontunut seuranta-aikana yhden
kerran ja yhteistyéryhma yhden kerran.

Palveluiden saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toteutetaan sisalloltaan, laajuudeltaan ja
laadultaan sellaisena, kuin asiakkaiden tarve sita edellyttda. Seuraamme aktiivisesti
laissa saadettyjen enimmais- ja maaraaikojen toteutumista. Toimintamme
suunnittelussa pyrimme sujuvien palveluketjujen ja hyvan hoidon jatkuvuuden
tuottamiseen. Huolehdimme asiakkaiden yhdenvertaisesta kohtelusta,
itsemaaraamisoikeuden asianmukaisesta toteutumisesta seka tarjoamme tarvittaessa
tulkkauspalvelua. Seurantajaksolla Kihnion palvelut muuttuivat verkostoselvityksen
myota, ja 3.6.2025 Kihniolla kaynnistettiin lahiasiointipisteen mukaiset palvelut. Muita
muutoksia tai merkittavia poikkeamia nailta osin ei seuranta-aikana ole tapahtunut.



Palveluiden laatu ja turvallisuus

Pihlajalinnan arvot eettisyys, energisyys ja ennakkoluulottomuus ohjaavat tydtdmme.
Kaikki tydontekijamme ovat sitoutuneet noudattamaan Pihlajalinnan arvoja,
johtamisperiaatteita seka palveluperiaatteita. Palveluperiaatteiden noudattamisella
olemme sitoutuneet parantamaan asiakaskokemusta:

- Kohtaan asiakkaan aidosti ihmisena, olen lasna

- Palvelen asiakasta ammattitaidolla, eettisesti ja vaikuttavasti
- Viestin selkedsti ja ymmarrettavasti

- Pidan kollegoistani ja hyvasta tydilmapiiristad huolta.

Jokaisella Kolmostien Terveyden palveluyksikolla on yksikkdkohtainen, paivittaista
toimintaa kuvaava omavalvontasuunnitelma ja yksikkdkohtainen
ladkehoitosuunnitelma, joihin jokaisen tyontekijan on tutustuttava. Naita on osassa
yksikoita seuranta-aikana paivitetty. Ladkelupien vaatimuskaytanteet on yhtenaistetty
Pirkanmaan hyvinvointialueen kaytanteiden mukaiseksi. Laakelupia on paivitetty sita
mukaa, kun nama ovat olleet vanhentumassa.

Seuranta-aikana henkildostdon osaamista on vahvistettu aktiivisesti erilaisilla
koulutuksilla. Osa koulutuksista on Pihlajalinna konsernin kaikille pakollisia
koulutuksia ja osa koulutuksista tunnistetun osaamistarpeen/vaatimusten pohjalta
jarjestettyja koulutuksia mm. kirjaamiskoulutus, Rai-arviointikoulutus ja asiakkaan
kohtaaminen.

Asiakas- ja laheisosallisuutta on vahvistettu ikdihmisten asumispalveluissa
kuukausittaisilla asiakasraadeilla.

Edistdmme henkiléston tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden toteutumista usein eri
keinoin.

Toimitiloissa, laitteissa ja tarvikkeissa ei ole tapahtunut merkittavia muutoksia.
Potilastietojen kirjaaminen, kasittely ja salassapitosaantdjen noudattaminen
omavalvontaohjelmassa kuvatun mukaisesti.

Seurantajaksolla osassa yksikdita on jarjestetty Pirkanmaan hyvinvointialueen
valvontakaynti. Vakavia poikkeamia ei havaittu.

Laatutavoitteitamme ovat;

- Erinomainen asiakaskokemus (Net Promotion Score (NPS) > 70), seuranta-
aikana: toukokuu 97, kesakuu 94, heinakuu 77, elokuu 88.



Potilastietojarjestelman uudistuksen vuoksi NPS-palautteet saatu kesakuun
puoleen valiin ainoastaan suunterveydesta (Mediatri); tdman jalkeen palautteet
saatu myos uuden jarjestelman (Omni) kautta.

- Erinomainen potilasturvallisuus (hoitovirheiden maara, tavoite 0), seuranta-
aikana yksi potilasvakuutuskeskuksen paatds, joka mydnteinen.

- Henkilékunta on hyvinvoiva ja motivoitunut (eNPS +15), seuranta-aikana -5

- Kliiniset ja hallinnolliset prosessit toimivat laadullisten tavoitteiden mukaisesti
ja suunnitellusti. Seuranta-aikana toteutuu.

Riskien tunnistaminen ja riskienhallinta

Riskinarviointi kuuluu jokaisen tyontekijan paivittaiseen tydntekoon.

Poikkeamat ja havaittujen puutteiden korjaaminen

Poikkeamailmoituksiin on useita eri palautekanavia. Saatujen poikkeamailmoitusten
avulla korjaamme, kehitdmme, seuraamme ja arvioimme toimintaamme aktiivisesti, ja
tydntekijoitd kannustetaan tekemaan poikkeamailmoituksia. Tyontekijat on
perehdytetty naiden jarjestelmien kayttoon, ja esimerkiksi henkiloston
ilmoitusvelvollisuudesta on tiedotettu. Naita toimintamalleja on toteutettu
seurantajaksolla, joka kuvastuu myds yksikdéiden omavalvontaraporteista.
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