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Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiantuntijayksikkö
Tuottaa yksiköiden tarvitsemat hygieniahoitajan, haavahoitajan,
jalkaterapian ja ravitsemusterapian palvelut

Asianmukaisesti koulutettu hygieniahoitaja ja haavahoitaja on oltava nimettyjä sopimuskauden aikana; raportoidaan vuosittain, mm.
MRSA ja ESBL tilanteesta sekä haavainfektioista. Hygieniahoitaja osallistuu tartuntalain edellyttämiin työryhmiin ja tarkastuksiin.
Eristyskäytännö toteutuvat yksiköissä sote-alueen/kuntayhtymän ohjeiden mukaisesti. 1.9.2015 lähtien ravitsemusterapeutin
työpanos vähintään 0,5 henkilötyövuotta ja jalkaterapeutin työpanos on 1 henkilötyövuosi, työpanosten määrää voidaan muuttaa
yhteisesti sopimalla.

Toteutuu. Ravitsemusterapeutti ollut 1.1.21 alkaen 1,0
työpanoksena. Jalkaterapeutti on kokoaikainen 100%
Prevalenssi tutkimukset keväisin ja syksyisin. Eristyskäytännöt
toteuvat yksiköissä PSHP:n ohjeistuksen mukaisesti.

Toteutuu. Ravitsemusterapeutti ollut 1.1.21 alkaen 1,0
työpanoksena. Jalkaterapeutti on kokoaikainen 100%
Prevalenssi tutkimukset keväisin ja syksyisin. Eristyskäytännöt
toteuvat yksiköissä PSHP:n ohjeistuksen mukaisesti.

Toteutuu. Ravitsemusterapeutti ollut 1.1.21 alkaen 1,0
työpanoksena. Jalkaterapeutti on kokoaikainen 100%
Prevalenssi tutkimukset keväisin ja syksyisin. Eristyskäytännöt
toteuvat yksiköissä PSHP:n ohjeistuksen mukaisesti.

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

hoitoonpääsy toteutuu hoitoonpääsy toteutuu hoitoonpääsy toteutuu

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestökehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutoksen käsitellään
ohjausryhmässä.  Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Jalkaterapeutin käyntimäärät  ennallaan, noin 100-120 käyntiä/
kk (30 käyntiä/ vko) . Uudet lähetteen aika noin 2 viikon päähän,
määräaikaistarkastukset jäljessä noin 2 kk.
Ravitsemusterapeutin käynnit muutettu soitoiksi. Ryhmätoimina
tauolle (koronatilanne). Vastaanotolle pääsee kiirreellisyyden
perusteella. Tarvittaessa 1-3 vrk, muutoin 3-4 vk:n päähän.

Jalkaterapeutin ja jalkaterapeutin käyntimäärät  ennallaan, noin
100-120 käyntiä/ kk (30 käyntiä/ vko) . Uudet lähetteen aika noin
2 viikon päähän, määräaikaistarkastukset jäljessä noin 2 kk.
Ravitsemusterapeutin käynnit muutettu soitoiksi. Ryhmätoimina
tauolle (koronatilanne). Vastaanotolle pääsee kiirreellisyyden
perusteella. Tarvittaessa 1-3 vrk, muutoin 3-4 vk:n päähän.

Jalkaterapeutin ja jalkaterapeutin käyntimäärät  ennallaan, noin
100-120 käyntiä/ kk (30 käyntiä/ vko) . Uudet lähetteen aika noin
2 viikon päähän, määräaikaistarkastukset jäljessä noin 2 kk.
Ravitsemusterapeutin käynnit muutettu soitoiksi. Ryhmätoimina
tauolle (koronatilanne). Vastaanotolle pääsee kiirreellisyyden
perusteella. Tarvittaessa 1-3 vrk, muutoin 3-4 vk:n päähän.

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista
ja niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille ja
sosiaalihuollon muistutukset sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle, joilta muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus
muistutukseen osoitetaan asianomaisen lisäksi myös
hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten
muistutusten ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten
perusteella tehdään kehittämistoimet vastaavan
muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama: jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama: jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.  Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

ei muistutuksia , kanteluita tai potilasvahinkoja ei muistutuksia , kanteluita tai potilasvahinkoja ei muistutuksia , kanteluita tai potilasvahinkoja
Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986

Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista
potilasvahinkokeskuksen tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä
toimia on tehty ettei asia uusiudu.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoitukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja
toimitaan sen mukaan. Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle
ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota jos saman
tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos
samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä
vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

ei vakavia vaaratapahtumia ei vakavia vaaratapahtumia ei vakavia vaaratapahtumia

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista
kalenterivuosittain. Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti /
potilaalle saakka menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet
sovittu sekä vakavien ja merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt
kooste mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista.

Lievä poikkeama: tavoite taso jää alle 8% ilmoituksista. Merkittävä
poikkeama: lievä poikkeama toistuu seuraavalla valvontakäynnillä ei HaiPro ilmoituksia ei HaiPro ilmoituksia ei HaiPro ilmoituksia

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 %
Lievä poikkeama: tavoitetaso ei toteudu. Merkittävä poikkeama:
ylemmälle tasolle sirrettyjä poikkeamia ei käsitellä 0 0 0

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat
Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan
saaneet vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai
/käynti.

10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.
Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

eristyskäytännöt toteutuu eristyskäytännöt toteutuu eristyskäytännöt toteutuu

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä Seurataan hoitoon liittyviä infektioita ympärivuorokautisessa hoidossa. 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Tehdään Prevalenssitutkimukset 1 - 2 vuoden välein osastoilla tuottajan
nykykäytännön mukaisesti. Ei sanktioitu. työkäytännöt on infektioita estäviä.  Mittari ei koske tätä yksikköä työkäytännöt on infektioita estäviä.  Mittari ei koske tätä yksikköä työkäytännöt on infektioita estäviä.  Mittari ei koske tätä yksikköä

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. toteutuu toteutuu toteutuu

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 %

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan. ei asiakaspalautteita tällä jaksolla, ei asiakaspalautteita tällä jaksolla, ei asiakaspalautteita tällä jaksolla,

Asiakasraateja järjestetään tulosalueilla säännöllisesti Vuosittainen kooste asiakasraadeista Vaatimustaso minimivaatimuksissa kuvattu Terveyspalveluiden asiakasraati ollut 11.2.20 Terveyspalveluiden asiakasraati ollut 11.2.20 Terveyspalveluiden asiakasraati 11/21

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. toteutuu toteutuu toteutuu

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja
koostaa tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle
2/henkilötyövuosi vuoden aikana.

haavahoitajalla 3 pv, hygieniahoitajalla 2 pv,
ravitsemusterapeutti 0 pv, jalkaterapeutti 1 pv

haavahoitajalla 3 pv, hygieniahoitajalla 2 pv,
ravitsemusterapeutti 0 pv, jalkaterapeutti 2 pv

haavahoitajalla 3 pv, hygieniahoitajalla 3 pv,
ravitsemusterapeutti 1 pv, jalkaterapeutti 2 pv

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen

Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla
tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Love sanktioitava (pakollinen): Merkittävä poikkeama: Love ei ole
suoritettuna kaikilla hoitotyötä tekevillä työntekijöillä. toteutuu toteutuu toteutuu

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla
on  välttävä kielitaito (YK 2) (esim. osaston lääkäri).  Koskee vain
1.9.2015 jälkeen alkaneita työsuhteita.

toteutuu toteutuu toteutuu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Tuottaja
vastaa, tarvittaessa todennettava. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. Henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset. toteutuu toteutuu toteutuu

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä

sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu. palveluketjua ei ole kuvattu, mutta esim jalkaerapian
lähettämiskriteerit on kirjattu

palveluketjua ei ole kuvattu, mutta esim jalkaerapian
lähettämiskriteerit on kirjattu

palveluketjua ei ole kuvattu, mutta esim jalkaerapian
lähettämiskriteerit on kirjattu

Pirkanmaan alueellisten suunnitelmien tavoitteet toteutuvat:
Pirkanmaan alueellinen terveyden edistämisen suunnitelma,
ravitsemussuunnitelma, terveysliikuntasuunnitelma,
terveydenhuollon järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen
seurantamittarin (MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon
yksiköissä.  Sovittava seuraava tavoite.

Seurataan, ei sanktioitu. Yhteistyötä tehdään hygienia, tartuntatauti ja ravitsemusterapian
osalta.

Yhteistyötä tehdään hygienia, tartuntatauti ja ravitsemusterapian
osalta.

Yhteistyötä tehdään hygienia, tartuntatauti ja ravitsemusterapian
osalta.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri

yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri
yksiköihin ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

ei suunnitelmaa, kun lääkkeitä ei ole käytössä ei suunnitelmaa, kun lääkkeitä ei ole käytössä ei suunnitelmaa, kun lääkkeitä ei ole käytössä

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä
tuottajan yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointityöryhmään (neuvola,
työterveyshuolto, ravitsemusterapeutti, suun terveydenhuolto,
vastaanotot, vanhuspalvelut, päihde- ja mielenterveyspalvelut)
Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit

Ei sanktioitu. toteutuu toteutuu toteutuu

YKSIKÖN

Laatumittari Miten tieto kerätään? Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeama Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Kuntalaiset saavat ravitsemusterapeutin ja jalkaterapeutin
palveluita lähetekriteeristön mukaisesti Käyntimäärät, vaativuustaso, ensikäyntien määrä

Ravitsemusterapeutti n. 400 yksilökäyntiä / vuosi,
elämäntaparyhmä, nivelrikkoryhmä, ENE-ryhmä  = ½
ravitsemusterapeutin työpanos, jalkaterapeutti  n. 1 henkilön
työpanos

½ ravitsemusterapeutin ja 1 jalkaterapeutin työpanos toteutuu
Lievä poikkeama: 3 kk aikana työpanosta ei ole tai vuoden aikana
toteutuu alle 70 %. Merkittävä poikkeama: 6 kk aikana ei ole työpanosta
tai vuoden aikan toteutuu alle 50 % tavotetasosta.

tavoitetaso toteutuu, ravitsemusterapeutin palvelujen osalta
ylittyy

tavoitetaso toteutuu, ravitsemusterapeutin palvelujen osalta
ylittyy

tavoitetaso toteutuu, ravitsemusterapeutin palvelujen osalta
ylittyy

Ravitsemusterapeutin, hygieniahoitajan ja haavahoitajan
konsultaatio- ja koulutuspalveluita muiden yksiköiden käytössä

Vuosittaiset ravitsemus-, hygienia ja haavakoulutukset, vuosittain
päivitetään ohjeita. Toteutunut Tuottajalla on haavahoitaja ja hygieniahoitaja  ja tehtäviin on

varattu työaikaa.

Lievä poikkeama: 3 kk aikana työpanosta ei ole. Merkittävä
poikkeama: 6 kk aikana ei ole työpanosta . Tehtävään ei ole osoitettu
vaadittavaa koulutusta omaavaa henkilöä.

toteutuu toteutuu toteutuu



603349 Jämsä, Neuvolat
Yksiön vastuuhenkilö: Immu Isosaari

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Perhepalvelukeskus

Sitouduttava noudattamaan Jämsän Hyvinvointikertomusta ja toimintaan liittyviä suunnitelmia hyvinvoinnin edistämisestä kts.
Www.jamsa.fi/sosiaali-jaterveydenhuolto/hyvinvointi. Tuottajan on osallistuttava suunnitelman päivittämistyöhön yhdessä Kunnan
muiden toimijoiden kanssa. Järjestettävä vähintään yksi lasten ja perheiden palvelujen asiakasraati kerran vuodessa yhteistyössä
Kunnan eri toimijoiden kanssa. Tuottjan on nimettävä Perhepalvelukeskuksesta vastaava henkilö. Toimintaan on osoitettava
lääkärityöpanosta vähintään yhteensä 2 lääkäriä.

Hyry ryhmään osallistuttu.  Asiakasraati kokoontunut kerran vuonna
2021, 11.3. pidetty asiakasraati etäkontaktein koronatilanteen takia,
yksi osallistuja.
Koululääkäri Iina Oivanen 70%, Gradialla 20% Mikko Pelkonen,
äitiysneuvolassa Anni Sävelä 40 % ja lastenneuvola/kouluilla Virpi
Merikallio 70%, lastenpsykiatri Anne Kauppi 40%. Muutamia päiviä Pia
Viikilä Gradialla Yht. lääkäriresurssia  hieman yli 2.4

Toteutunut Toteutunut Toteutunut

Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto

Neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tuotetaan
lainmukaisia lapsiperheille suunnattuja terveydenhoitopalveluja.
Palvelut koostuvat eri ikäisten lasten terveystarkastuksista j perheiden
terveysneuvonnasta sisältäen suunnitelmallista yhteistyötä mm.
varhaiskasvatuksen, opetustoimen, sosiaalitoimen sekä mielenterveys-
ja päihdeyksikön kanssa.

Toiminta neuvola, koulu- ja opiskelijatervedehuollon asetuksen 380/2009 mukaista, sisältäen perheiden erityisen tuen tarpeen
tunnistamisen ja tuen, moniammatillisen yhteistyön sidosryhmien kanssa. Perhesuunnitteluneuvolan taoiminta tuottettava.
Neuvolatyössä käytössä vähintään yksi ennaltaehkäisevän perheohjaajan työpanos; työpanoksen määrä voidaan muuttaa
yhteisesti sopimalla. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa sitouduttava toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen yhteistyössä
oppilaitosten kanssa. Influenssarokotukset vuosittain, poikkeusoloissa (esim. laaja valtakunnallinen tartuntatautitilanne)
joukkorokotukset ja muut tilanteen vaatimat toimet. Palvelut tuotetaan Kuhmoisten kunnalle yhteistoimintasopimuksen
voimassaoloajan. Kouluterveyskyselyn tulokset hankittava 4 vuoden välein, seuraavan kerran vuonna 2021. Alkuraskauden
sikiöseulonnat hankittava.

Palvelu tuotettu asetuksen mukaisesti. Perheohjaaja aloittanut
elokuussa, tekee 80% työaikaa (osittainen hoitovapaa). Toteutunut Toteutunut Toteutunut

Neuvolatoiminnan ostot Väliaikaisesti muualla kuin omassa kotikunnassa asuvien lasten ja
perheiden neuvola- ja kouluterveydenhuollon palveluiden ostot. Lain mukaisesti, mm. kotikunnan ulkopuolelle sijoitetuille. toteutunut toteutunut toteutunut

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Asetuksen mukaisesti pääsee palveluihin neuvola- ja
kouluterveydenhuollossa. Perheneuvolassa:tieto on yksikön
omissa mittareissa. Terapiatyössä: tieto on yksikön omissa
mittareissa. Perhepalvelukeskus järjestää myös Kuhmoisten
äitiysneuvolan palvelut (ehkä noin 5 odottavaa/vuosi).

Asetuksen mukaisesti pääsee palveluihin neuvola- ja
kouluterveydenhuollossa. Perheneuvolassa:tieto on yksikön
omissa mittareissa. Terapiatyössä: tieto on yksikön omissa
mittareissa. Perhepalvelukeskus järjestää myös Kuhmoisten
äitiysneuvolan palvelut (ehkä noin 5 odottavaa/vuosi).

Asetuksen mukaisesti pääsee palveluihin neuvola- ja
kouluterveydenhuollossa. Perheneuvolassa:tieto on yksikön
omissa mittareissa. Terapiatyössä: tieto on yksikön omissa
mittareissa. Perhepalvelukeskus järjestää myös Kuhmoisten
äitiysneuvolan palvelut (ehkä noin 5 odottavaa/vuosi).

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestökehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta (tai vastaavasta)
keitystyöstä johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä.  Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Neuvola- kouluterveydenhuollossa on 3504  käyntiä/3kk.
Terapiatyössä 558 käyntiä/3kk, Perheneuvolassa 233
käyntiä/3kk ja Lastenspykiatriassa  86 käyntiä/3kk. Alle
kouluikäisiä lapsia on 67 vähemmän paikkakunnalla 31.12.20
kuin vuotta aiemmin.

Neuvola- kouluterveydenhuollossa on 3504  käyntiä/3kk.
Terapiatyössä 558 käyntiä/3kk, Perheneuvolassa 233
käyntiä/3kk ja Lastenspykiatriassa  86 käyntiä/3kk. Alle
kouluikäisiä lapsia on 67 vähemmän paikkakunnalla 31.12.20
kuin vuotta aiemmin.

Neuvola- kouluterveydenhuollossa on  2376 käyntiä/3kk.
Terapiatyössä 310 käyntiä/3kk, Perheneuvolassa 143
käyntiä/3kk ja Lastenspykiatriassa  49 käyntiä/3kk. Alle
kouluikäisiä lapsia on 67 vähemmän paikkakunnalla 31.12.20
kuin vuotta aiemmin.

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista
ja niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille  ja
sosiaalihuollon muistutukset sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle, joilta muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus
muistutukseen osoitetaan asianomaisen lisäksi myös
hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten
muistutusten ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten
perusteella tehdään kehittämistoimet vastaavan
muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama: jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama:
jos kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai
potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden
asiakkaan asiaa koskevat eri virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi
ratkaisuksi.

Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei muistutuksia tai kanteluita Ei muistutuksia tai kanteluita Ei muistutuksia tai kanteluita

Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986
Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista
potilasvahinkokeskuksen tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä
toimia on tehty ettei asia uusiudu.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja
toimitaan sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu
tilaajalle ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiotA jos
saman tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä
poikkeama: jos samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat
samassa yksikössä vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty
korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavaa vaaraa. Ei vakavaa vaaraa. Ei vakavaa vaaraa.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista
kalenterivuosittain. Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti /
potilaalle saakka menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet
sovittu sekä vakavien ja merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt
kooste mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista.

Lievä poikkeama: tavoite taso jää alle 8% ilmoituksista. Merkittävä
poikkeama: lievä poikkeama toistuu seuraavalla valvontakäynnillä 2 haipro ilmoitusta. 2 haipro ilmoitusta. 0 haipro ilmoitusta.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 %
Lievä poikkeama: tavoitetaso ei toteudu. Merkittävä poikkeama:
ylemmälle tasolle sirrettyjä poikkeamia ei käsitellä läheltä piti 50 % läheltä piti 50 % läheltä piti 0%

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat
Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan
saaneet vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai
/käynti.

10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.
Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä
poikkeama: jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat
syntyneet omissa yksiköissä)

Ei sovellu tähän yksikköön. Ei sovellu tähän yksikköön. Ei sovellu tähän yksikköön.

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Tehdään Prevalenssitutkimukset 1 - 2 vuoden välein osastoilla
tuottajan nykykäytännön mukaisesti. Ei sanktioitu. Yksikössä työskennellään  kasvomaski kasvoilla. Yksikössä työskennellään  kasvomaski kasvoilla. Yksikössä työskennellään  kasvomaski kasvoilla.

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. henkilöstökysely viimeksi 2019, pulssikyselyt useamman kerran

vuodessa, viimeksi 2/21.
henkilöstökysely viimeksi 2019, pulssikyselyt useamman kerran
vuodessa, viimeksi 2/21. pulssikyselyt useamman kerran vuodessa, viimeksi 9/21.

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet
mukana 2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Paperisia asiakaspalautteita 0, verkon kautta jätettyjä palautteita
?  NPS palautteiden keruu alkanut.  1-3-2021, NPS 36,1,
Palvelun hyödyllisyys 44,4

Paperisia asiakaspalautteita 0, verkon kautta jätettyjä palautteita
?  NPS palautteiden keruu alkanut.  1-3-2021, NPS 36,1,
Palvelun hyödyllisyys 44,4

Paperisia asiakaspalautteita 0, verkon kautta jätettyjä NPS
palautteita 23.  NPS palautteiden yhteenveto 7-9/2021, NPS
47.8, palvelun hyödyllisyys 73.9 (asteikko -100 - +100).
Huomioitavaa, että avointen vastausten perusteella muutama
kysely on ilmeisesti lähtenyt väärään numeroon (järjestelmässä
virheellinen numero). Tämä näkyy vastaajan kriittisenä arviona,
vaikka vastaaja ei ole käyttänyt palvelua.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. 8.3.2021 ollut asiakasraati, yksi osallistuja. Masentuneen äidin

palveluketju päivitetty 9/2020.
8.3.2021 ollut asiakasraati, yksi osallistuja. Masentuneen äidin
palveluketju päivitetty 9/2020.

8.3.2021 ollut asiakasraati, yksi osallistuja. Masentuneen äidin
palveluketju päivitetty 9/2021.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja
koostaa tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/
henkilötyövuosi. Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on
keskimäärin alle 2 / henkilötyövuosi vuoden aikana.

Q1  0,58 koulutuspäivää/henkilö Q1  0,58 koulutuspäivää/henkilö Q1+Q2+Q3  2,93 koulutuspäivää/henkilö

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen

Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla
tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ja tietosuojakurssi ei ole suoritettuna
kaikilla hoitotyötä tekevillä työntekijöillä.

Love teoriatentit+näytöt suoritettu .  Tietosuojatentit suoritettu
kaikilla. Elvytyskoulutukset käyty 9/2020, elvytysteoriasuoritukset

käynnissä tämän vuoden aikana.

Love teoriatentit+näytöt suoritettu .  Tietosuojatentit suoritettu
kaikilla. Elvytyskoulutukset käyty 9/2020, elvytysteoriasuoritukset

käynnissä tämän vuoden aikana.

Syyskuussa aloittaneella suoritus kesken, muut suorittaneet
vaadittavat lääkuluvat.  Tietosuojatentit suoritettu kaikilla.

Käytännön elvytyskoulutukset käyty 9/2020,
elvytysteoriasuoritukset käynnissä tämän vuoden aikana.

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK
3) kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli
5%:lla yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla
edustajalla on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri)
Koskee vain 1.9.2015 jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutunut. Toteutunut. Toteutunut.

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. Henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset. toteutunut, 100 % terhikkirekisterissä (tarkastettu 12/2020) toteutunut, 100 % terhikkirekisterissä (tarkastettu 12/2020)
Toteutunut, 100 % terhikkirekisterissä (tarkastettu 12/2020),
uusien työntekijöiden oikeudet tarkastetaan rekrytoinnin

yhteydessä

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit
Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Läheisväkivaltaohjeistus päivitetään yhdessä Jämsän kaupungin
kanssa (MARAK), raskaudenaikaisen tupakoinnin
vähentämiseen luodaan uusi malli. Masentuneen äidin
palveluketju päivitetty 9/2020.

Läheisväkivaltaohjeistus päivitetään yhdessä Jämsän kaupungin
kanssa (MARAK), raskaudenaikaisen tupakoinnin
vähentämiseen luodaan uusi malli. Masentuneen äidin
palveluketju päivitetty 9/2020.

Läheisväkivaltaohjeistus päivitetään yhdessä Jämsän kaupungin
kanssa (MARAK), raskaudenaikaisen tupakoinnin
vähentämiseen luotu uusi malli. Masentuneen äidin palveluketju
päivitetty 9/2021.Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan alueellisten suunnitelmien tavoitteet toteutuvat:
Pirkanmaan alueellinen terveyden edistämisen suunnitelma,
ravitsemussuunnitelma, terveysliikuntasuunnitelma,
terveydenhuollon järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen
seurantamittarin (MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon
yksiköissä.

Seurataan, ei sanktioitu. Toteutunut.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri
yksiköihin ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Suunnitelma on päivitetty 12/2020 Suunnitelma on päivitetty 12/2020 Suunnitelma on päivitetty 12/2020

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä
tuottajan yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointityöryhmään (neuvola,
työterveyshuolto, ravitsemusterapeutti, suun terveydenhuolto,
vastaanotot, vanhuspalvelut, päihde- ja mielenterveyspalvelut)
Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit

Ei sanktioitu. toteutunut toteutunut Toteutunut

YKSIKÖN
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeama Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukainen toiminta
kouluterveydenhuollossa.  Asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskelijaterveydenhuollosta (338/2011) mukaiset käynnit,

tarvittavat lisäkäynnit.

Effica potilastietojär-jestelmä, SPAT  (erillinen luettelo koodeista)
Henkilöstöresurssissa pulaa opiskelijaterveydenhuollossa.
Muutoin lain ja asetuksen mukaisen toiminnan edellytykset ja

henkilöstöresurssit.

Lain ja asetuksen mukainen toiminta käyntien, lisätuen ja
henkilöstömitoituksen osalta.

Lievä poikkeama: asetuksen mukaiset käynnit  tai henkilöstömitoitus
eivät toteudu tuottajasta johtuvista syistä.
Merkittävä poikkeama: Jos AVI/vastaava huomattaa
henkilöstömitoituksesta eikä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin 3 kk
kuluessa huomautuksesta.

Toteutunut Toteutunut
Toteutunut.  Uusi 100 % terveydenhoitaja aloittanut 3.9.2021
100%. Yksi terveydenhoitaja osittaisella opintovapaalla 1.9.-

31.12 (40 %).

Asetuksen ja valtakunnallisten suositusten mukaiset tarkastukset
ja lisäkäynnit

Effica/SPAT

Äitiysneuvolassa vähintään 11 terveystarkastusta, joista 2
lääkärintarkastuksia. Lastenneuvolassa vähintään 15
terveystarkastusta, joista 5 tarkastusta lääkärillä.

Peruskouluaikana käynti vuosittain terveydenhoitajalla ja
vähintään 3 lääkärintarkastusta. 2. asteen oppilaitoksessa

vuosittain tarkastus terveydenhoitajalla ja 1. tai 2. vuoden aikana
lääkärintarkastus sekä mahdollisuus suositusten mukaiseen
sairausvastaanottoon. Ehkäisyneuvolapalvelut fertiili-ikäisille

naisille, viiveettömästi alle 20 -vuotiaille. Neuvoloissa, kouluissa
ja oppilaitoksissa mahdollisuus lisäkäynteihin tarpeen mukaan.

Asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus lähtötason mukaisiin
terveystarkastuksiin. Toteutunut Toteutunut Toteutunut

Perheohjaaja voi tehdä pyynnön lapsiperheiden kotiavusta
lapsiperheiden sosiaalityöhön. Yhteistyö lapsiperheiden

sosiaalityön kanssa
  Yhteistyötavoite Ei sanktiota. toteutunut, yhteistyöpalaveri ollut  3/21. toteutunut, yhteistyöpalaveri ollut  3/21. toteutunut, yhteistyöpalaveri ollut  9/21.

Moniongelmaisten perheiden varhainen tukeminen ja erityistä
tukea tarvitsevien perheiden tuen määrä lisääntyy Alle 7-vuotiaita lastensuojelun asiakkaita vuonna 2014 on 50. Alle 7-vuotiaiden lastensuojelun asiakkuuksien määrä ei nouse

vuoden 2014 tasosta suhteutettuna lasten määrään.

Merkittävä poikkeama: 20 % nousu eli yli 60 asiakasta tuottajasta
johtuvista syistä. Jos merkittävä poikkeama näyttää johtuvan yksittäis-

tai poikkeustapauksesta asia käsitellään ohjausryhmässä.

Vuosi  31.12.2017, 52 lasta, 31.12.2018 42 lasta, 31.12.2019 32
lasta,31.12.2020 33 Lasta

Vuosi  31.12.2017, 52 lasta, 31.12.2018 42 lasta, 31.12.2019 32
lasta,31.12.2020 33 Lasta

Vuosi  31.12.2017, 52 lasta, 31.12.2018 42 lasta, 31.12.2019 32
lasta,31.12.2020 33 Lasta

Varhainen tuki synnyttäville perheille, varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen

Kotikäynnit synnyttäneille ja perhevalmennusta toteutetaan Tavoitetaso on toteutunut v. 2014

Kotikäynnit ennen synnytystä ensisynnyttäjille perheohjaajan ja
terveydenhoitajan yhteistyönä toteutuvat > 98%. Ensimmäin
käynti synnytyksen jälkeen 7 vrk kuluessa kotiutumisesta

toteutetaan kotikäynteinä yli 90 % synnyttäneistä, mikäli asiakas
ei kieltäydy. Perhevalmennusta toteutetaan.

Ei sanktioitu Toteutunut, perhevalmennus toteutettu etänä Toteutunut, perhevalmennus toteutettu etänä Toteutunut, perhevalmennus toteutettu  normaalisti 8-9.21

Hallinnollinen ja asiakasyhteistyö sidosryhmien kanssa sujuvaa Koulupskologi, kuraattori, opettajat,  lastensuojelu ja
varhaiskasvatus ovat tyytyväisiä yhteistyön määrään ja laatuun. Ei sanktioitu. Toteutunut, sidosryhmäkysely toteutettu joulukuussa 2019 Toteutunut, sidosryhmäkysely toteutettu joulukuussa 2019 Toteutunut, yhteistyöpalaveri sos.toimi + varhaiskasvatus

30.9.21 sidosryhmäkysely llaitettu yhteistyökumppaneille 9/21

Opiskelijoiden sairaanhoidon toteutuminen sairausvastaanottojen määrää seurataan vuosittain Opiskelijat pääsevät sairausvastaanotolle tarvittaessa
oppilaitoksissa Ei sanktioitu. Toteutunut, joskin flunssa oireisia ei toistaiseksi hoideta

oppilaitoksessa.
Toteutunut, joskin flunssa oireisia ei toistaiseksi hoideta

oppilaitoksessa.
Toteutunut, joskin flunssa oireisia ei toistaiseksi hoideta

oppilaitoksessa.



603350 Jämsä, Perheneuvola
Yksikön vastuuhenkilö: Immu Isosaari

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Perhepalvelukeskus

Sitouduttava noudattamaan Jämsän Hyvinvointikertomusta ja toimintaan liittyviä suunnitelmia hyvinvoinnin edistämisestä kts.
Www.jamsa.fi/sosiaali-jaterveydenhuolto/hyvinvointi. Tuottajan on osallistuttava suunnitelman päivittämistyöhön yhdessä Kunnan
muiden toimijoiden kanssa. Järjestettävä vähintään yksi lasten ja perheiden palvelujen asiakasraati kerran vuodessa yhteistyössä
Kunnan eri toimijoiden kanssa. Tuottjan on nimettävä Perhepalvelukeskuksesta vastaava henkilö. Toimintaan on osoitettava
lääkärityöpanosta vähintään yhteensä 2 lääkäriä.

Liite 7 mukaisesti
8.3. pidetty asiakasraati toteutunut etäkontaktein
koronatilanteen takia.  Lääkäriresurssia 2.4. Osallistuttu
hyvinvointikertomuksen laadintaan.

8.3. pidetty asiakasraati toteutunut etäkontaktein
koronatilanteen takia.  Lääkäriresurssia 2.4. Osallistuttu
hyvinvointikertomuksen laadintaan.

6.9. pidetty asiakasraati toteutunut etäkontaktein
koronatilanteen takia.  Lääkäriresurssia 2.3. Osallistuttu
hyvinvointikertomuksen laadintaan.

Perheneuvola

Perheneuvola toimii sosiaalihuoltolain mukaisesti kasvatus- aj
perhneuvonnan erityispalvelupisteenä perheille, joissa on 0-12 vuotiaita
lapsia. Perheneuvola antaa asiantuntija-apua kasvatus- ja
perheasioissa sekä toimii lasten myönteisen kehityksen edistämiseksi
sosiaalisen, psykologisen ja lääketieteellisen tutkimuksen ja hoidon
avulla. Perheneuvolan työmuotoja ovat ohjaus ja neuvonta lapsen
yksilötutkimus, pari- ja perhetutkimus, terapeuttiset palvelut,
perheasiansovittelu ja asiantuntijapalvelut

Tarjottava sujuvat ja viiveettömät sosiaalihuoltolain mukaiset perheneuvolapalvelut Kunnan alueen lapsille ja heidän perheilleen niin,
että resursseja on riittävästi suhteessa asukaspohjaan; vähintään 3 kokoaikaisen työntekijän yksikkö; 2 psykologia, sosiaalityöntekijä
ja lastenpsykiatrin työpanosta noin 10- prosenttisena. Perheneuvolassa tarjotaan sosiaalista, psykologista ja lääketieteellistä
tutkimusta ja hoitoa. Työs sisältää asiakastyötä, yhteistyötä muiden lasten parissa työskentelevien kanssa sekä asiantuntija-avun
antamista. Keskeisinä toiminta-alueina on ennaltaehkäisy, varhainen tuki ja avohoito. Palvelut tuotettava Kuhmoisten kunnalle
yhteistoimintasopimuksen voimassaoloajan.

Liite 7 mukaisesti Toteutunut, lastenpsykiatriresurssi ylitetty:  nelinkertainen
resurssi.

Toteutunut, lastenpsykiatriresurssi ylitetty:  nelinkertainen
resurssi.

Toteutunut, lastenpsykiatriresurssi ylitetty:  nelinkertainen
resurssi.

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Toteutunut.

Toteutunut. Asetuksen mukaisesti pääsee palveluihin neuvola- ja
kouluterveydenhuollossa. Perheneuvolassa:tieto on
yksikön omissa mittareissa. Terapiatyössä: tieto on
yksikön omissa mittareissa. Perhepalvelukeskus järjestää
myös Kuhmoisten äitiysneuvolan palvelut (ehkä noin 5
odottavaa/vuosi).

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestökehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta (tai vastaavasta)
keitystyöstä johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä.  Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Tammi-maaliskuussa kontakteja 5940. Eri potilaita 1112 .

Huhti-kesäkuussa kontakteja 5714. Eri potilaita 1095.
Neuvola- kouluterveydenhuollossa on  2376 käyntiä/3kk.
Terapiatyössä 310 käyntiä/3kk, Perheneuvolassa 143
käyntiä/3kk ja Lastenspykiatriassa  49 käyntiä/3kk. Alle
kouluikäisiä lapsia on 67 vähemmän paikkakunnalla
31.12.20 kuin vuotta aiemmin.

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista
ja niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille  ja
sosiaalihuollon muistutukset sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle, joilta muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus
muistutukseen osoitetaan asianomaisen lisäksi myös
hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama: jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama:
jos kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei muistutuksia eikä kanteluita, ei potilasvahinkoja, ei hoidon
haittavaikutuksia

Ei muistutuksia eikä kanteluita, ei potilasvahinkoja, ei
hoidon haittavaikutuksia.

Ei muistutuksia tai kanteluita

Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986
Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista
potilasvahinkokeskuksen tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä
toimia on tehty ettei asia uusiudu.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja
toimitaan sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu
tilaajalle ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiotA jos
saman tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä
poikkeama: jos samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat
samassa yksikössä vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty
korjaaviin toimenpiteisiin

Malli on luotu. Ei vakavia vaaratapahtumia omassa toiminnassa. Malli on luotu. Ei vakavia vaaratapahtumia omassa
toiminnassa. Ei vakavaa vaaraa.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista
kalenterivuosittain. Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti /
potilaalle saakka menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet
sovittu sekä vakavien ja merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste
mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista.

Lievä poikkeama: tavoite taso jää alle 8% ilmoituksista. Merkittävä
poikkeama: lievä poikkeama toistuu seuraavalla valvontakäynnillä 0 Haiproilmoitusta 0 Haiproilmoitusta 0 haipro ilmoitusta.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 %
Lievä poikkeama: tavoitetaso ei toteudu. Merkittävä poikkeama:
ylemmälle tasolle sirrettyjä poikkeamia ei käsitellä Ei ilmoituksia Ei ilmoituksia läheltä piti 0%

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat
Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan
saaneet vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai
/käynti.

10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.
Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä
poikkeama: jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat
syntyneet omissa yksiköissä)

Ei sovellu tähän yksikköön. Ei sovellu tähän yksikköön. Ei sovellu tähän yksikköön.

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Tehdään Prevalenssitutkimukset 1 - 2 vuoden välein osastoilla
tuottajan nykykäytännön mukaisesti. Ei sanktioitu.

Koronaepidemian aikaan potilaita hoidetaan mahdollisuuksien
mukaan myös etäkontaktein. Noudatetaan PSHP:n/Jämsän
Terveyden infektio-ohjeistusta .

Koronaepidemian aikaan potilaita hoidetaan
mahdollisuuksien mukaan myös etäkontaktein.
Noudatetaan PSHP:n/Jämsän Terveyden infektio-
ohjeistusta .

Yksikössä työskennellään  kasvomaski kasvoilla.

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Pihliksen pulssi 3/2021 Pihliksen pulssi 5/2021 pulssikyselyt useamman kerran vuodessa, viimeksi 9/21.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

A-Klinikka NPS 40 (-100 - + 100), palvelun hödyllisyys 60 (-100
- + 100), Mielenterveystyö NPS 68,2 (-100 - + 100), palvelun
hödyllisyys 77,3 (-100 - + 100), MT-päivätoiminta ja
asumispalvelut NPS 66,7 (-100 - + 100), palvelun hödyllisyys
66,7 (-100 - + 100), Nupo NPS 33,3 (-100 - + 100), palvelun
hödyllisyys 58,3 (-100 - + 100)

Koko yksikkö: NPS 66,1 (-100 - +100), palvelun
hyödyllisyys 67,7 (-100 - +100). A-Klinikka: ei riittävästi
vastauksia. Mielenterveystyö: NPS 71,1 (-100 - + 100),
palvelun hödyllisyys 71,1 (-100 - + 100). MT-
päivätoiminta ja asumispalvelut: NPS 100 (-100 - + 100),
palvelun hödyllisyys 100 (-100 - + 100), Nupo: NPS 20 (-
100 - + 100), palvelun hödyllisyys 40 (-100 - + 100).

Paperisia asiakaspalautteita 0, verkon kautta jätettyjä
NPS palautteita 23.  NPS palautteiden yhteenveto 7-
9/2021, NPS 47.8, palvelun hyödyllisyys 73.9 (asteikko -
100 - +100). Huomioitavaa, että avointen vastausten
perusteella muutama kysely on ilmeisesti lähtenyt
väärään numeroon (järjestelmässä virheellinen numero).
Tämä näkyy vastaajan kriittisenä arviona, vaikka vastaaja
ei ole käyttänyt palvelua.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. Asiakasraadissa on käyty läpi yleisimpiä hoitopolkujamme ja

kehitysehdotukset huomioitu hoitopolkujen päivityksessä.

Asiakasraadissa on käyty läpi yleisimpiä
hoitopolkujamme ja kehitysehdotukset huomioitu
hoitopolkujen päivityksessä.

8.3.2021 ollut asiakasraati, yksi osallistuja. Masentuneen
äidin palveluketju päivitetty 9/2021.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja
koostaa tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/
henkilötyövuosi. Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on
keskimäärin alle 2 / henkilötyövuosi vuoden aikana.

Koulutuspäiviä Q1/21 0,5 pv/hlö Koulutuspäiviä Q1-Q2/21 0,5 pv/hlö Q1+Q2+Q3  2,93 koulutuspäivää/henkilö

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen

Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla
tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ja tietosuojakurssi ei ole suoritettuna
kaikilla hoitotyötä tekevillä työntekijöillä.

Potilasturvallisuus ja tietosuojakurssit pääsasiallisesti suoritettu,
uusilla työntekijöillä vielä osin kesken. LOVE tentit suoritettu.
Hätäensiapukoulutus oli syyskuussa 2020.

Potilasturvallisuus ja tietosuojakurssit pääsasiallisesti
suoritettu, uusilla työntekijöillä vielä osin kesken. LOVE
tentit suoritettu. Hätäensiapukoulutus oli syyskuussa
2020.

Syyskuussa aloittaneella suoritus kesken, muut
suorittaneet vaadittavat lääkuluvat.  Tietosuojatentit
suoritettu kaikilla. Käytännön elvytyskoulutukset käyty

9/2020, elvytysteoriasuoritukset käynnissä tämän vuoden
aikana.

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK
3) kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli
5%:lla yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla
edustajalla on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee
vain 1.9.2015 jälkeen alkaneita työsuhteita.

Kaikkien äidinkieli on suomi. Kaikkien äidinkieli on suomi. Toteutunut.

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. Henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset. 100 % Terhikki-rekisterissä / Suosikki-rekisterissä 100 %
sosiaalityöntekijöistä ja kuntoutuksen ohjaajasta.

99 % Terhikki rekisterissä.A-klinikan sosiaalityöntekijöitä
rekrytoidaan ja sinä aikana klinikalla on toiminut sijaisena
Päihdetyöntekijä jolla on pitkä työkokeumus sekä
asiantuntijuutta että opintoja alaan liittyen.

Toteutunut, 100 % terhikkirekisterissä (tarkastettu
12/2020),  uusien työntekijöiden oikeudet tarkastetaan

rekrytoinnin yhteydessä

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit
Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Masentuneen ja kiirettömän mielenterveyspotilaan sekä lapsen
ja nuoren mielenterveyden hoitopolut julkaistu Lifecareen koko
terveydenhuollon käyttöön. Useita muita hoitopolkuja julkaistu
mtpäihde-työntekijöiden käyttöön.

Masentuneen ja kiirettömän mielenterveyspotilaan sekä
lapsen ja nuoren mielenterveyden hoitopolut julkaistu
Lifecareen koko terveydenhuollon käyttöön. Useita muita
hoitopolkuja julkaistu mtpäihde-työntekijöiden käyttöön.

Läheisväkivaltaohjeistus päivitetään yhdessä Jämsän
kaupungin kanssa (MARAK), raskaudenaikaisen
tupakoinnin vähentämiseen luotu uusi malli.
Masentuneen äidin palveluketju päivitetty 9/2021.Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan alueellisten suunnitelmien tavoitteet toteutuvat:
Pirkanmaan alueellinen terveyden edistämisen suunnitelma,
ravitsemussuunnitelma, terveysliikuntasuunnitelma,
terveydenhuollon järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.

Seurataan, ei sanktioitu. Ei sovellu tähän yksikköön. Ei sovellu tähän yksikköön. Toteutunut.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelmat päivitetty: 2/2020 A-klinikka ja  3/2020
Kotisatama.

Lääkehoitosuunnitelmat päivitetty: 2/2020 A-klinikka ja
3/2020 Kotisatama. Suunnitelma on päivitetty 12/2020

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointityöryhmään (neuvola, työterveyshuolto,
ravitsemusterapeutti, suun terveydenhuolto, vastaanotot,
vanhuspalvelut, päihde- ja mielenterveyspalvelut)
Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit

Ei sanktioitu. Toteutunut. Uusi tehtiin kaupungin kanssa loppuvuonna 2020. Toteutunut. Uusi tehtiin kaupungin kanssa loppuvuonna
2020. Toteutunut

YKSIKÖN
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeama Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Mahdollisuus työskentelyyn ja keskusteluun muiden
lapsiperheiden parissa toimivien sekä 3. sektorin kanssa. Sidosryhmäkysely tehdään joka toinen vuosi Erillinen tiedosto Mahdollisuus työskentelyyn ja keskusteluun muiden

lapsiperheiden parissa toimivien sekä 3. sektorin kanssa.

Lievä poikkeama: Yhteistyö sidosryhmien kanssa ei toteudu
tuottajasta johtuvista syistä. Merkittävä poikkeama:
Sidosryhmäkyselyä ei ole tehty kolmeen vuoteen.

Sidosryhmäkysely tehty joulukuussa 2019, yhteistyöpalaveri
varhaiskasvatus+lapsiperheiden sos. Työ 11.3.2021

Sidosryhmäkysely tehty joulukuussa 2019,
yhteistyöpalaveri varhaiskasvatus+lapsiperheiden sos.

Työ 11.3.2021

Sidosryhmäkysely laitettu 9/2021, yhteistyöpalaveri
varhaiskasvatus+lapsiperheiden sos. Työ 30.9.2021

Ammatillinen työnohjaus.  Ammatillinen työnohjaus kaikilla  terapiatyötä tekevillä
työntekijöillä

Ammatillinen työnohjaus kaikilla terapiatyötä tekevillä
työntekijöillä Ei sanktioitu. Kaikki eivät ole saanet hankittua itselleen haluamaansa

työnohjaajaa ja tämän vuoksi heillä ei työnohjausta ole.
Kaikki eivät ole saanet hankittua itselleen haluamaansa
työnohjaajaa ja tämän vuoksi heillä ei työnohjausta ole.

Kaikille tarjottu, mutta kaikki eivät ole saaneet hankittua
itselleen haluamaansa työnohjaajaa ja tämän vuoksi

heillä ei työnohjausta ole.

Henkilöstömitoitus vastaa asiakasmääriä ja valtakunnallisia
suosituksia. Työyksikössä on psykologista, sosiaalista ja

lääketieteellistä ammattitaitoa.
Henkilöstömitoituksen seuranta

v 2013 asti 4.0 työntekijää, v 2014 2.0-2.5 työntekijää (1-1.5
psykologia ja 1 sosiaalityöntekijä, ostopalveluna lastenpsykiatri 1-
2 päivää/kuukausi). Tarvittaessa hankitaan lasten tutkimus- ja

terapiapalveluita ostopalveluna.

Riittävä, pätevä ja pysyvä henkilöstö. Vähintään psykologin,
sosiaalityöntekijän ja lastenpsykiatrin ammattitaitoa.

Lastenpsykiatrin palveluita vähintään lähtötason verran.
Kts. Vähimmäisvaatimukset 2  psykologia, 0,8 sosiaalityöntekijä, lastenpsykiatrin palveluita

0,4, 4 kertaa lähtötason verran.
2  psykologia, 0,8 sosiaalityöntekijä, lastenpsykiatrin

palveluita 0,4, 4 kertaa lähtötason verran.

2  psykologia, 0,8 sosiaalityöntekijä, lastenpsykiatrin
palveluita 0,4, 4 kertaa lähtötason verran.  Perheohjaaja

tekee työtä lastenpsykiatrin työparina noin 20%

Toimivat palveluketjut
Moniammatilliseen sisäiseen yhteistyöhön on kehitetty uusia
käytänteitä perhepalvelukeskuksen uusien yhteisten tilojen

mahdollistamana.

Moniammatillisen yhteistyön käytännöt ja työnjako
lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa sujuvaa. Ei sanktioitu. Perheohjaaja toimii osittain lastenpsykiatrin työparina, tekee

myös itsenäisesti kotikäyntejä.
Perheohjaaja toimii osittain lastenpsykiatrin työparina,

tekee myös itsenäisesti kotikäyntejä.

Perheohjaaja toimii osittain lastenpsykiatrin työparina,
tekee myös itsenäisesti kotikäyntejä. Yhteistyö sujuvaa

muiden toimijoiden kanssa.

Asiakas / perhe saa tarvitsemansa avun

Jono  31.8.2015
5 perhettä

jonotusaika 4 kk 24 päivää
Kriisiajan saa 2 viikon sisällä

Asiakaskysely viimeisellä käynnillä. Ei sanktioitu. Jonotilanne 31.3, jonossa  3 asiakasta,  vanhin tullut jonoon
26.3.

Jonotilanne 30.6, jonossa  2 asiakasta,  vanhin tullut
jonoon 27.5.

Jonotilanne 30.9, jonossa  5 asiakasta,  vanhin tullut
jonoon 21.9.

Varhainen tuki synnyttäville perheille, varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen

Kotikäynnit synnyttäneille ja perhevalmennusta toteutetaan Tavoitetaso on toteutunut v. 2014

Kotikäynnit ennen synnytystä ensisynnyttäjille perheohjaajan ja
terveydenhoitajan yhteistyönä toteutuvat > 98%. Ensimmäin
käynti synnytyksen jälkeen 7 vrk kuluessa kotiutumisesta

toteutetaan kotikäynteinä yli 90 % synnyttäneistä, mikäli asiakas
ei kieltäydy. Perhevalmennusta toteutetaan.

Ei sanktioitu

Hallinnollinen ja asiakasyhteistyö sidosryhmien kanssa sujuvaa Koulupskologi, kuraattori, opettajat,  lastensuojelu ja
varhaiskasvatus ovat tyytyväisiä yhteistyön määrään ja laatuun. Ei sanktioitu.

Opiskelijoiden sairaanhoidon toteutuminen sairausvastaanottojen määrää seurataan vuosittain Opiskelijat pääsevät sairausvastaanotolle tarvittaessa
oppilaitoksissa Ei sanktioitu.



Terapiatyö
Yksiön vastuuhenkilö:  Immu Isosaari

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso

Perhepalvelukeskus

Sitouduttava noudattamaan Jämsän Hyvinvointikertomusta ja toimintaan liittyviä suunnitelmia hyvinvoinnin edistämisestä kts.
Www.jamsa.fi/sosiaali-jaterveydenhuolto/hyvinvointi. Tuottajan on osallistuttava suunnitelman päivittämistyöhön yhdessä Kunnan
muiden toimijoiden kanssa. Järjestettävä vähintään yksi lasten ja perheiden palvelujen asiakasraati kerran vuodessa yhteistyössä
Kunnan eri toimijoiden kanssa. Tuottjan on nimettävä Perhepalvelukeskuksesta vastaava henkilö. Toimintaan on osoitettava
lääkärityöpanosta vähintään yhteensä 2 lääkäriä.

Terapiatyö

Terapiatyössä tutkitaan, ohjataan ja tuetaan lapsia ja heidän perheitään
erilaisissa kehityksen ja kasvamisen ongelmatilanteissa kuten puhe- ja
kommunikaatiohäiriöissä, motoriikan häiriöissä, käyttäytymishäiriöissä sekä
elämänmuutosten pulmatilanteissa. Terapiatyö sisältää puheterapeutin,
lasten fysioterapeutin, toimintaterapeutin ja terveyskeskuspsykologin
palvelut. Toimintaterapeutin ja puheterapeutin palveluja tarjotaan
terveydenhuollon asiantuntijan lähettämän  myös aikuisille.

Tarjottava Kunnan alueella viiveettömät ja asianmukaiset puheterapeuttien (1-2), lasten asioihin perehtyneen fysioterapeutin (1) ,
toimintaterapeutin (0,5) ja terveyskeskuspsykologin (0,5 - 1) palvelut alle kouluikäisille lapsille. Terveyskeskuspsykologin,
puheterapeutin ja toimintaterapeutin palveluja tarjotaan rajatusti ja pieneltä osin myös aikuisille. Työ sisältää asiakastyötä, oman
varhaiskuntoutustyöryhmän yhteistä työskentelyä, yhteistyötä muiden lasten parissa työskentelevien kanssa sekä asiantuntija-avun
antamista, kuntoutussuunnitelmien on valmistuttava alle 9 kuukaudessa, työryhmässä toimii myös osa-aikainen lääkäri.  Ostettava
lapsille ammatillisen arvion jälkeen terapiapalveluja, ellei omilla työntekijöillä ole mahdollisuutta asianmukaiseen ja oikea-aikaiseen
terapiatyöskentelyyn. Terapiapalveluita tuotettava vammaispalvelujen erityisneuvolalle tarkemmin sovittavalla laajuudella.
Terapiapalvelut tuotetaan Kuhmoisten kunnalle  yhteistoimintasopimuksen voimassaoloajan.

Muut perhepalveluiden ostot
Sellaiset lasten terapiapalvelut,  joita ei pystytä tuottamaan omana
toimintana ja jotka nähdään välttämättöminä lapsen terveen kehityksen
turvaamiseksi, ostetaan.

Ostettavat erityispalvelut hankittava viiveettömästi,  2 kuukauden kuluessa ammattilaisen tekemästä arviosta

YLEISET LAATUMITTARIT
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin
hoitotakuun mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen
kiireellisyyden edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille  ja
sosiaalihuollon muistutukset sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle, joilta muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus
muistutukseen osoitetaan asianomaisen lisäksi myös
hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986
Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista
potilasvahinkokeskuksen tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia
on tehty ettei asia uusiudu.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja
toimitaan sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu. Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.

Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien
ja merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on
tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 %

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan
saaneet vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata.

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin.

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään
palveluketjuja kuvattaessa

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille  ja
sosiaalihuollon muistutukset sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle, joilta muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus
muistutukseen osoitetaan asianomaisen lisäksi myös
hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.



Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit

Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua.Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan alueellisten suunnitelmien tavoitteet toteutuvat:
Pirkanmaan alueellinen terveyden edistämisen suunnitelma,
ravitsemussuunnitelma, terveysliikuntasuunnitelma,
terveydenhuollon järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti
päivitettynä koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään lääkehoitosuunnitelmiin
syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-oppaan uudet määräykset
(STM).

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä
tuottajan yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen
mittareiden toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointityöryhmään (neuvola, työterveyshuolto,
ravitsemusterapeutti, suun terveydenhuolto, vastaanotot,
vanhuspalvelut, päihde- ja mielenterveyspalvelut)
Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit

YKSIKÖN
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia,
palveluihin pääsee viiveettä Henkilöstömitoituksen seuranta. Pisin jonotusaika ensikäynnille.

2 puheterapeuttia (vain yksi puheter. 31.8.2015), 1
fysioterapeuttia, 1 toimintaterapeuttia, 1,5 psykologia (2 x 0.5).
Tarvittaessa terapiapalveluita tarjotaan ostopalveluna, ellei
asianmukaista ja oikea-aikaista terapiaa voida tarjota omana
palveluna.  Palvelut tuotetaan erityisneuvolalle. Ensikäynnille
pääsy/tilanne 31.8.2015  puhterapia 5, 4kk, psykologi 4,7kk,
lasten fysioterapeutti 1,7kk, toimintaterapeutti 5,6kk.

Riittävä henkilöstömäärä suhteessa lasten määrään ja
palvelutarpeeseen. Tarvittaessa terapiapalveluita tarjotaan
ostopalveluna, ellei asianmukaista ja oikea-aikaista terapiaa voida
tarjota omana palveluna. Palvelut tuotetaan erityisneuvolalle.

Yksikön työntekijät tukevat asiantuntijoina
varhaiskasvatuksen ja opetustoimen henkilöstöä ja

asiakkaita.

Sidosryhmäkysely joka toinen vuosi.     Työntekijöiden käyntimäärät
kouluilla ja päiväkodeilla

Työntekijöillä on mahdollisuus jalkautua ja antaa tukea
päiväkoteihin ja kouluihin.

Työntekijöillä mahdollisuus asianmukaisesti ja suunnitelmallisesti
jalkautua ja antaa tukea päiväkoteihin ja kouluihin. Sidosryhmät

kokevat saavansa riittävästi tukea



Terapiatyöhön lähetetään ja pääsee terapiatyön kriteereiden
mukaisesti. Varhaiskuntoutustyöryhmän toiminta on sujuvaa.

Keskeiset työyksikköä koskevat palveluketjut

Palveluun pääsyn kriteerien toteutuminen. Varhaiskuntoutus -asiakkaan
kuntoutussuunnitelman valmistumiseen kuluva aika.  Toimivien

palveluketjujen määrä

Varhaiskuntoutustyöryhmän toiminta on suunnitelmallista.
Työyksikköä koskevat dokumenttiarkiston palveluketjut/Effica -
hoitopolut toimivat ja niitä arvioidaan ja päivitetään tarvittaessa.

Varhaiskuntoutustyöryhmän toiminta on suunnitelmallista.
Asiakkaan tutkimukset ja kuntoutussuunnitelmat valmistuvat alle
9 kuukaudessa.  Työyksikköä koskevat dokumenttiarkiston
palveluketjut/Effica -hoitopolut toimivat ja niitä arvioidaan ja

päivitetään suunnitelmallisesti.

Työhön sitoutuneet ja hyvin jaksavat ja motivoinoituneet
työntekijät

Tehtäväkuvaan liittyvä työnohjaus kaikilla työntekijöillä, jotka itse
sitä haluavat



1-3/2021
Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot

tammi-maaliskuussa lääkäripanosta Virpi Merikallio 0,7, Mikko
Pelkonen 0,20 ja Iina Oivanen 0,70, äitiysneuvolääkäri Anni Sävelä 40
%, Anne Kauppi 0,40 = 2,4.

Kts edellinen sivu

Puheterapeutti 100 % 21.2. asti, 22.2. 40% yksi läsnäolopäivä+ 1
etäpäivä. Ostopalveluna puheterapiaa hankittu seuraavasti:
Maksusitoumuksia puheterapiaan on tehty yhteensä 233 käynnistä
(1.1.-31.3.2021), lasten fysioterapeutti 1, toimintaterapeutti 1,
psykologeja 1,5

Toteutunut.

toteunut

 
Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Toteutunut.

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestökehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta (tai vastaavasta)
keitystyöstä johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä.  Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Tammi-maaliskuussa kontakteja 5940. Eri potilaita 1112 .

Lievä poikkeama: jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama:
jos kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei muistutuksia eikä kanteluita, ei potilasvahinkoja, ei
hoidon haittavaikutuksia



Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu
tilaajalle ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiotA jos
saman tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä
poikkeama: jos samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat
samassa yksikössä vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty
korjaaviin toimenpiteisiin

Malli on luotu. Ei vakavia vaaratapahtumia omassa
toiminnassa.

Lievä poikkeama: tavoite taso jää alle 8% ilmoituksista. Merkittävä
poikkeama: lievä poikkeama toistuu seuraavalla valvontakäynnillä 0 Haiproilmoitusta

Lievä poikkeama: tavoitetaso ei toteudu. Merkittävä poikkeama:
ylemmälle tasolle sirrettyjä poikkeamia ei käsitellä Ei ilmoituksia

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä
poikkeama: jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat
syntyneet omissa yksiköissä)

Ei sovellu tähän yksikköön.

Tehdään Prevalenssitutkimukset 1 - 2 vuoden välein osastoilla
tuottajan nykykäytännön mukaisesti. Ei sanktioitu.

Koronaepidemian aikaan potilaita hoidetaan
mahdollisuuksien mukaan myös etäkontaktein.
Noudatetaan PSHP:n/Jämsän Terveyden infektio-
ohjeistusta .

Seurataan, ei sanktioita. Pihliksen pulssi 3/2021

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

A-Klinikka NPS 40 (-100 - + 100), palvelun hödyllisyys 60
(-100 - + 100), Mielenterveystyö NPS 68,2 (-100 - + 100),
palvelun hödyllisyys 77,3 (-100 - + 100), MT-
päivätoiminta ja asumispalvelut NPS 66,7 (-100 - + 100),
palvelun hödyllisyys 66,7 (-100 - + 100), Nupo NPS 33,3
(-100 - + 100), palvelun hödyllisyys 58,3 (-100 - + 100)

Seurataan, ei sanktioita.
Asiakasraadissa on käyty läpi yleisimpiä
hoitopolkujamme ja kehitysehdotukset huomioitu
hoitopolkujen päivityksessä.

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/
henkilötyövuosi. Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on
keskimäärin alle 2 / henkilötyövuosi vuoden aikana.

Koulutuspäiviä Q1/21 0,5 pv/hlö

Lievä poikkeama: jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama:
jos kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei muistutuksia eikä kanteluita, ei potilasvahinkoja, ei
hoidon haittavaikutuksia



Merkittävä poikkeama: Love ja tietosuojakurssi ei ole suoritettuna
kaikilla hoitotyötä tekevillä työntekijöillä.

Potilasturvallisuus ja tietosuojakurssit pääsasiallisesti
suoritettu, uusilla työntekijöillä vielä osin kesken. LOVE
tentit suoritettu. Hätäensiapukoulutus oli syyskuussa
2020.

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK
3) kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli
5%:lla yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla
edustajalla on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee
vain 1.9.2015 jälkeen alkaneita työsuhteita.

Kaikkien äidinkieli on suomi.

Kts. Henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset. 100 % Terhikki-rekisterissä / Suosikki-rekisterissä 100 %
sosiaalityöntekijöistä ja kuntoutuksen ohjaajasta.

Ei sanktioitu.

Masentuneen ja kiirettömän mielenterveyspotilaan sekä
lapsen ja nuoren mielenterveyden hoitopolut julkaistu
Lifecareen koko terveydenhuollon käyttöön. Useita muita
hoitopolkuja julkaistu mtpäihde-työntekijöiden käyttöön.

Seurataan, ei sanktioitu. Ei sovellu tähän yksikköön.

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelmat päivitetty: 2/2020 A-klinikka ja
3/2020 Kotisatama.

Ei sanktioitu. Toteutunut. Uusi tehtiin kaupungin kanssa loppuvuonna
2020.

Poikkemat Valvontakäynnin havainnot

Lievä poikkeama: viive palveluihin pääsyyn on yli 4 kuukautta.
Merkittävä poikkeama: Viive palveluihin pääsyyn on 6 kk.
Ensikäynnin lähtötason vuoksi tarkastelu aloitetaan 1.9.2016 alkaen.

Puheterapian jono lapsia 22, vanhin 17.12.
Puheterapeutin palveluita ostetaan tarpeen ja

mahdollisuuksien mukaan. Oma puheterapeutti siirtynyt
22.2. tekemään 40%.  Toimintaterapeutin jonossa 14,

vanhin 13.1, fysioterapeutin jonossa 6 kpl ja vanhin 10.2..
TK-psykologille ei jonoa.

Lievä poikkeama: Yhteistyö sidosryhmien kanssa ei toteudu
tuottajasta johtuvista syistä   Merkittävä poikkeama: Käyntimäärät
kouluilla/päiväkodeissa ovat tippuneet 50% lähtötasosta 12 kk

tarkastelujaksolla tai Sidosryhmäkyselyä ei ole tehty kolmeen vuoteen.

Toteutunut, sidosryhmäkysely tehty joulukuussa 2019,
VAKU työskentely. Varhaiskasvatuksen ja lapsiperheiden
sos. Työntekijöiden kanssa pidetty yhteistyöpalaveri
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Merkittävä poikkeama: Useamman kuin yhden vaku-asiakkaan
tutkiminen ja kuntoutussuunnitelman valmistuminen kestää yli vuoden

tuottajasta johtuvista syistä.
Toteutunut

Toteutunut



Esperi Koskikoti Yleiset laatumittarit

Yleiset laatumittarit

Tavoite Tavoite

Asiakkaan/potilaan pääsy
palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa
järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

Hoitopäivät

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden
määrä. Potilaslaki 785/1992,
Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000,
hallintolaki 439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista
ja niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain.

Potilasvahinkoilmoitukset,
potilasvahinkolaki 585/1986

Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista
potilasvahinkokeskuksen tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä
toimia on tehty ettei asia uusiudu.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan
kuukauden sisällä ja ilmoitetaan tilaajalle
seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja
toimitaan sen mukaan.



Yksiköissä uskottavat määrät
vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista
kalenterivuosittain. Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti /
potilaalle saakka menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet
sovittu sekä vakavien ja merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste
mitä kehittämistoimia on tehty.Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti

ilmoitusten osuus kasvaa suhteessa
potilaalle saakka menneisiin.

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt
toteutuvat kaikissa yksiköissä

Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan
saaneet vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai
/käynti.

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat
infektioita estäviä

Seurataan hoitoon liittyviä infektioita ympärivuorokautisessa hoidossa
kerran vuodessa prevalenssitutkimuksena

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja
hoidon turvallisuuteen

Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa
kysytään palveluketjuja kuvattaessa

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä jakoostaa tiedon kalenterivuosittain tammikuussa.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja
tietosuoja-, lääke-, ensiapu- sekä
hygieniaosaaminen

Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla
tarkistettavissa.

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja
suullinen kielitaito hyvä.

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia
suosituksia ja säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön
oikeus ammatinharjoittamiseen on
varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia.



Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä
arvioidaan säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit

Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan alueellisten suunnitelmien
tavoitteet toteutuvat: Pirkanmaan
alueellinen terveyden edistämisen
suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma,
terveydenhuollon järjestämissuunnitelma
(tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja
säännöllisesti päivitettynä koko
työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin

Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja
toteutukseen osallistuminen yhdessä
Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen
mittareiden toteutuminen



Lähtötaso Tavoitetaso

http://www.jamsa.fi/fi/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-
oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti. Fysioterapiaan pääsee 6 viikon sisällä,
perheneuvola ja terapiapalveluihin pääsee kiirelliset 1 kk sisällä
muut 3 kk sisällä. Päihde- ja mielenterveyspalvelut kiireellisyyden
mukaisesti.

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

v. 2014 muistutukset ja kantelut

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa
Efficapäivitystä.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin
kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

http://www.jamsa.fi/fi/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista.

Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet
vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 %

10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Erillinen lomake yksikköittäin. 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata.

Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa
arvon  5 tai 4  antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt
mitkä ovat olleet mukana 2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Vuonna  2014 toteutui kolme
koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100% Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä



Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua.

1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan
säännöllisesti eri yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri
yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Osallistuminen preventioryhmään (neuvola, työterveyshuolto,
ravitsemusterapeutti, suun terveydenhuolto, vastaanotot,
vanhuspalvelut, päihde- ja mielenterveyspalvelut)
Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit



1-3/2021

Poikkeamat VALVONTAKÄYNNIN HAVAINNOT

Lievä poikkeama:  Tavoitetason
kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin
palveluihin pääsyssä korkeintaan 3 viikon viive
tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa
kahden vuoden seurantajakson aikana.  Sakot
valvovalle viranomaiselle rikkomuksista maksaa
tuottaja.

Toteutunut

Seurataan, käyntimäärien merkittävät
muutokset ovat poikkeamia. Ohry käsittelee
tilastot kerrran vuodessa.

 Hoitopäiviä 1440, hoitojaksoja 16

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan
hallintoylilääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle, joilta muistutus ohjautuu
yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille
tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Kantelut ohjataan AVIin.  Lievä poikkeama, jos
samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.
Merkittävä poikkeama, jos kanteluita tai
potilasvahinkoja samasta asiasta samassa
yksikössä enemmän kuin yksi seuraavan
vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon
aikana. Sanktiot merkittävästä poikkeamasta
Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden
asiakkaan asiaa koskevat eri virastojen
ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä,
kun ne saadaan Effican kautta.

Ei muistutuksia / Ei kanteluita / Ei
potilasvahinkoilmoituksia / Ei hoidon
haittavaikutusilmoituksia.

Lievä poikkeama, jos vakavia vaaratapahtumia
ei ole ilmoitettu tilaajalle ja asia tulee tilaajan
tietoon muuta kautta.Ei sanktiota mikäli jos
saman tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna.
Merkittävä poikkeama, jos samantyyppiset
vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa
yksikössä vastaavissa asioissa eikä yksikössä
ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Esperillä on luotu malli.



Seurataan, mutta ei sanktioida  kahtena
ensimmäisenä vuonna.  Uskottava määrä ja
mahdollinen sanktio sovitaan syksyllä 2017.

Poikkeamia 29, joista 5 kaatumista, 8
lääkepoikkeamaa, 17 muuta
poikkeamaa(huoneessa tupakointi, asukkaan
epäasiallinen käytös, ruoan jääminen
kurkkuun),

Seurataan, mutta ei sanktioida kahtena
ensimmäisenä vuonna. 3 potilaalle saakka (10 %)

Sanktioissa huomioidaan alueen muu
infektiotilanne.  Lievä poikkeama, jos selkeä
epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat
syntyneet omissa yksiköissä)

Koskikodilla 1 ESBL (ei teidän asiakas)

Tämän toimivuutta ei ole testattu, joten ei
alkuvaiheessa sanktioita.  - Siirretään
vuodeosastojen mittariksi, pois yhteisistä

Ei sovellu tähän yksikköön.

Seurataan, ei sanktioita. Henkilöstökysely 1/2021, vastaukset
analysoidaan huhtikuun aikana.

Merkittävä poikkeama, jos asiakaspalautteessa
tyytyväisiä (antanut arvon 4 tai 5) alle 70%
kahden vuoden ajan.

Asukastyytyväisyyskysely 1/2021, vastaukset
analysoidaan huhtikuun aikana.

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on
alle 2,5/ henkilötyövuosi. Merkittävä poikkeama:
Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2
/ henkilötyövuosi vuoden aikana.

Täydennyskoulutusta 0 pvä vuoden alusta.

Valvontakäynneillä seurataan, ei poikkeamia.

Love voimassa 100%. Hätäensiapukoulutus
90%. Tietosuojakoulutus n. 60 % ja
potilasturvallisuuskoulutus 10% hygieniapassi
100%

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön
työntekijöistä tyydyttävä (YK 3) kielitaito.
Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK
2) yli 5%:lla yksikön työntekijöistä, tai
työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla
on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston
lääkäri) Koskee vain 1.9.2015 jälkeen alkaneita
työsuhteita.

Toteutunut.

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa
yksiköittäin. Lisäksi pistokokeita toteutuneista
työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Henkilöstömitoitus 0,51. Terhikissä 100 %.



Mainittu omavalvontasuunnitelmassa,
suunnitelma päivitetty 1/2021.

MNA mittarin käyttömääriä ei saada Efficasta.
1. vuoden seurantakäynnillä
vanhuspalveluyksiköissä seurataan , että
ravitsemusarvioita tehdään säännöllisesti.

Ei sovellu tähän yksikköön.

Lievä poikkeama; suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa; suunnitelmaa ei ole
tehty kahden kuukauden kuluessa
huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelma päivitetty 1/2021

Ei sovellu tähän yksikköön.



4-6/2021 7-9/2021

VALVONTAKÄYNNIN HAVAINNOT VALVONTAKÄYNNIN HAVAINNOT

Toteutunut Toteutunut

 Hoitopäiviä 1575, hoitojaksoja 19  Hoitopäiviä 1760, hoitojaksoja 23

Ei muistutuksia / Ei kanteluita / Ei
potilasvahinkoilmoituksia / Ei hoidon
haittavaikutusilmoituksia.

Ei muistutuksia / Ei kanteluita / Ei
potilasvahinkoilmoituksia / Ei hoidon
haittavaikutusilmoituksia.

Esperillä on luotu malli. Esperillä on luotu malli.



Poikkeamia 45, joista 7 kaatumista, 12
lääkepoikkeamaa, 26 muuta
poikkeamaa(huoneessa tupakointi, asukkaan
epäasiallinen käytös, ruoan jääminen kurkkuun,
helle ja kuumuus)

Poikkeamia 39, joista 6 kaatumista, 10
lääkepoikkeamaa, 23 muuta
poikkeamaa(asukkaan epäasiallinen käytös,
korkea sisätilan lämpötila)

14 potilaalle saakka (31 %) 10 potilaalle saakka (25%)

Koskikodilla 1 ESBL (ei teidän asiakas) Koskikodilla 1 ESBL (ei teidän asiakas)

Ei sovellu tähän yksikköön. Ei sovellu tähän yksikköön.

Henkilöstökysely loppuvuodesta 2021 Henkilöstökysely loppuvuodesta 2021

Asukastyytyväisyyskysely 1/2021, liian pieni
vastausprosentti. Ei vastauksia käytettävissä.

Asukastyytyväisyyskysely 1/2021, liian pieni
vastausprosentti. Ei vastauksia käytettävissä.

Täydennyskoulutusta 0,5 pvä vuoden alusta.
Korona-aika vaikeuttanut koulutuksia.

Täydennyskoulutusta 1,0 pvä vuoden alusta.
Toipumisorientaatio-koulutuksen jalkautus
käynnistynyt. Korona-aika vaikeuttanut
koulutuksia.

Love voimassa 100%. Hätäensiapukoulutus
90%. Tietosuojakoulutus n. 50 % ja
potilasturvallisuuskoulutus 10% hygieniapassi
100%

Love voimassa 100%. Hätäensiapukoulutus
90%. Tietosuojakoulutus n. 50 % ja
potilasturvallisuuskoulutus 10% hygieniapassi
100%

Toteutunut. Toteutunut.

Henkilöstömitoitus 0,51. Terhikissä 100 %. Henkilöstömitoitus 0,51. Terhikissä 100 %.



Mainittu omavalvontasuunnitelmassa,
suunnitelma päivitetty 6/2021.

Mainittu omavalvontasuunnitelmassa,
suunnitelma päivitetty 6/2021.

Ei sovellu tähän yksikköön. Ei sovellu tähän yksikköön.

Lääkehoitosuunnitelma päivitetty 1/2021 Lääkehoitosuunnitelma päivitetty 1/2021

Ei sovellu tähän yksikköön. Ei sovellu tähän yksikköön.



603389 Jämsä, Mielenter- ja päihdepal
Yksikön vast henk: Minna Helminen 

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Päihde- ja mielenterveyspalvelut

Sitouduttava noudattamaan olemassa olevaa paikallista päihde- ja mielenterveyspalvelujen suunnitelma sekä Jämsän
Hyvinvointikertomuksen liitteenä olevia tulevia suunnitelmia koskien päihde- ja mieleneterveystyötä. (www.jamsa.fi/sosiaali- ja
terveydenhuolto/hyvinvointi),  joiden tarkistamiseen ja päivittämiseen Tuottajan on osallistuttava yhteistyössä tilaajan kanssa .
Vähintään yksi asiakasraati järjestettävä kerran vuodessa Kunnan muiden toimijoiden kanssa. Sitouduttava jatkamaan yhteistyötä
kolmannen sektorin kanssa .

Liite 7 mukaisesti

Toteutunut. Hyvinvointikertomusta on noudatettu, uuden
päivityksessä mukana Jämsän Terveyden edustaja.
Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma on vanhentunut.
Mielenterveys- ja päihdepalveluiden asiakasraateja
vuosittain 1-3, vuonna 2021 ei toteunut koronapandemian
vuoksi (raatilaisilla ei ollut mahdollisuutta etäyhteyteen).
Yhteistyötä kolmannen sektorin kanssa tehdään (Ankkuri, A-
kilta, Emppis.).

Toteutunut. Hyvinvointikertomusta on noudatettu, uuden päivityksessä
mukana Jämsän Terveyden edustaja. Mielenterveys- ja
päihdesuunnitelma on vanhentunut. Mielenterveys- ja päihdepalveluiden
asiakasraateja vuosittain 1-3, vuonna 2021 ei toteunut koronapandemian
vuoksi (raatilaisilla ei ollut mahdollisuutta etäyhteyteen). Yhteistyötä
kolmannen sektorin kanssa tehdään (Ankkuri, A-kilta, Emppis.).

Hyvinvointikertomuksen hyvinvointisuunnitelmaa on noudatettu.
Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma on vanhentunut eikä sitä tilaajan
mukaan päivitetä, kun sote-maakunta tulossa. Mielenterveys- ja
päihdepalveluiden asiakasraateja vuosittain 1-3, vuonna 2021 ei ole
toteunut koronapandemian vuoksi (raatilaisilla ei ollut mahdollisuutta
etäyhteyteen). Yhteistyötä kolmannen sektorin kanssa tehdään (Ankkuri, A-
kilta, Emppis.).

A-klinikka

Seutukunnan asukkaiden päihdehuollon avohoidolliset palvelut. Hoito
sisältää ryhmä- ja yksilökäyntejä, pari- ja perhekäyntejä,
avokatkaisuhoitoa, ohjausta, neuvontaa, hoidon tarpeen arviointia.Työote
verkostokeskeinen. Opiaattiriippuvaisen korvaushoitoa  toteutetaan
aloitusjakson jälkeen.

Tuotettava palvelut Kuhmoisille  yhteistoimintasopimuksen voimassaoloajan.
A-klinikan (päihdeklinikka) toimittava  kahden sairaanhoitajan, yhden sosiaalityöntekijän ja 0,5 sosiaaliterapeutin työryhmänä (tai
vastaavat ammattinimikkeet). Lääkärivahvuus mtk:n kanssa yhteinen. Vähintään 2 psykiatrian erikoislääkäriä +  0,5 yleislääkäriä tai
erikoistuvaa lääkäriä.
Päivystysluontoinen hoitoonpääsy 1 - 2 päivän kuluessa ja kiireettömään hoitoon pääsy kahden viikon kuluessa.
Ohjaus päihdehuollon ostopalveluihin, joiden kustannukset tulevat tuottajan vastuulle. Päihdekierteen katkaisuhoidot toteutettava
tarjoajan esittämällä tavalla.
Päihdeklinikan tehtävänä on myös opiaattiriippuvaisten korvaushoidot, peliriippuvuusongelmien tutkimus ja hoito sekä
päihdeongelmaisten ajokykyarviot,  yhdyskuntapalvelun päihdepaketit, työpaikalta hoitoon ohjattujen hoito ym. päihdehuollon
tehtävät.
Edellytetään tiivistä yhteistyötä sosiaalityön kanssa.
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A-klinikalla tuotetaan palvelut myös kuhmoislaisille.  A-
klinikalla 2 sh:n työpanos, josta 0,4 on täytetty
sijaisjärjestelyin. Lähihoitajan työpanosta 0,2 ryhmätoimintaa
ja vastaanottotyöhön. Sosiaalityöntekijä aloitti 29.3.21
(Sosiaalityöntekijän haku ollut käynnissä marraskuulta 2020)
 Aikuispuolella 1 psykiatri (Laurila 53 pv), yleislääketieteen
lääkäri tammi-maaliskuussa 30 päivää, keskimäärin 2-
3pv/vko (Tomi Vilkman), ostopalveluina tammi-maaliskuussa
33 psykiatrian lääkäripäivää (Timo Valtakoski 9 päivääja
Risto Halme 24 päivää).  Aikuispsykiatrialla psykiatripanos
yhteensä 1,9  (+ lastenpsykiatrian ylitys 0,3 - reusurssi
sovittu käytettäväksi mieluummin lapsilla)  tammi-
maaliskuussa  0,4 psykiatria on lastenpsykiatriassa ja 0,4
nuorisopsykiatriassa.    Päihdehuollon ostopalveluita
hankittu tarpeen mukaan, sosiaalitoimen kanssa tehdään
yhteistyötä.

A-klinikalla tuotetaan palvelut myös Kuhmoislaisille.  A-klinikalla 2 sh:n
työpanos, josta 0,4 on täytetty sijaisjärjestelyin. Sosiaalityöntekijä
irtisanoutui 1.6 alkaen. Sosiaalityöntekijä ja sosiaaliterapeutti haussa
(haku päättyy elokuun loppuun). Päihdetyöntekijä paikkaamassa.
Lääkäriresurssit huhtikuussa 2.45 (Anne-Mari Laurila 1 erikoislääkäri,
Risto Halme 0.45 erikoislääkäri, Tomi Vilkman 0.6 LL, erikoistuva lääkäri,
Anne Kauppi erikoislääkäri (lisäresurssia 0.4 laskennallisesti kun
vähennetään 0.5 lasten- ja nuorisopsykiatria), lääkäriresurssit
toukokuussa 2.65 (Anne-Mari Laurila 1 erikoislääkäri, Risto Halme 0.45
erikoislääkäri, Tomi Vilkman 0.8 LL, erikoistuva lääkäri, Anne Kauppi
erikoislääkäri (lisäresurssia 0.4 laskennallisesti kun vähennetään 0.5
lasten- ja nuorisopsykiatria), Lääkäriresurssit kesäkuussa vkot 22-23
3.2 ja viikot 24-26 resurssi 1.3 (jolloin siis kesäaika jo käynnissä),
(Anne-Mari Laurila el 1.0 (loma 8.6.-24.6.), Risto Halme el 0.45 (lomalla
alk 7.6.), Tomi Vilkman LL evl 1.0 (lomalla 14.6-30.6.), Juha Tiitinen LL evl
1.0 (lomalla 28.6.-30.6.), Anne Kauppi, el, lisäresurssi 0.4 (loma 1 vko),
lisäksi vielä psyk el ohjaus ja konsultaatiot el Marika Kuusenhako 7.6.-
24.6. 1.5 h/vko ostopalveluna. Lääkäriresurssien minimivaatimukset Q2
ajalta ylittyvät. Päihdehuollon ostopalveluita hankittu tarpeen mukaan,
sosiaalitoimen kanssa tehdään yhteistyötä.

A-klinikalla tuotetaan palvelut myös Kuhmoislaisille.  A-klinikalla 2 sh:n
työpanos, josta 0,6 on täytetty sijaisjärjestelyin.  Lähihoitajan työpanosta
0,2 ryhmätoimintaan ja vastaanottotyöhön. Sosiaalityöntekijä irtisanoutui
1.6 alkaen ja sosiaaliterapeutti eläköityi 30.6. (jatkettu sos.tt. ja sos.ter.
haku päättyi syyskuun loppuun). Päihdetyöntekijä paikkaamassa sos.tt
resurssipulaa.                                Kesän lomia ei ole koskaan sijaistettu
ulkopuolisella psykiatrilla, vaan kesäkuukaudet on menty yhdellä
psykiatrilla, näin on toimittu Jämsän kaupungin ja Jämsän Terveyden
aikana.  Lääkäriresurssit heinäkuussa 2.2 : Anne-Mari Laurila 1
erikoislääkäri, Tomi Vilkman 0.8 LL, erikoistuva lääkäri, Anne Kauppi
erikoislääkäri (lisäresurssia 0.4 laskennallisesti kun vähennetään 0.5
lasten- ja nuorisopsykiatria). Lääkäriresurssit elokuussa: 2.2+konsultaatio
mahdollisuus Anne-Mari Laurila 1 erikoislääkäri, Tomi Vilkman 0.8 LL,
erikoistuva lääkäri, Anne Kauppi erikoislääkäri (lisäresurssia 0.4
laskennallisesti kun vähennetään 0.5 lasten- ja nuorisopsykiatria),
psykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoislääkäri Liisa Laula elokuulta,
konsultaatiot ti-ke-to klo 15-15.30 (15.45) 2.8.-14.8.21 (ostopalvelu).
Syyskuussa 2.45 : (Anne-Mari Laurila 1 erikoislääkäri, Risto Halme 0.45
erikoislääkäri, Tomi Vilkman 0.8 LL, erikoistuva lääkäri, Anne Kauppi
erikoislääkäri (lisäresurssia 0.4 laskennallisesti kun vähennetään 0.5
lasten- ja nuorisopsykiatria).                                          Päihdehuollon
ostopalveluita hankittu tarpeen mukaan, sosiaalitoimen
maksusitoumuspäätöksellä sosiaalihuollon laitoksista ja terveydenhuollon
maksusitoumuspäätöksellä terveydenhuollon paikoista.

Päihdehuollon ostopalvelut Laitoskatkaisuhoidot, huumevieroitukset, opioidikorvaushoitojen
aloitusjaksot, kuntouttava laitoshoito ja asumispalvelut.

Tarjoaja voi hankkia nykytasoiset ostopalvelut haluamallaan tavalla. Palvelujen painopistettä voidaan muuttaa yhteisesti sopien.
Edellytetään tiivistä yhteistyötä sosiaalityön kanssa.

Toteutunut. Tehdään tiivistä yhteistyötä sosiaalitoimen
kanssa maksusitoumuspäätösten tekemiseksi.

Toteutunut. Tehdään tiivistä yhteistyötä sosiaalitoimen kanssa
maksusitoumuspäätösten tekemiseksi.

Toteutunut. Tehdään tiivistä yhteistyötä sosiaalitoimen kanssa
maksusitoumuspäätösten tekemiseksi.

Mielenterveyskeskus

Seutukunnan yli 18-vuotiaiden asukkaiden monipuoliset ja yksilölliset
psykiatriset palvelut. Mielenterveystyön asiakkaaksi pääsee lähetteellä
erilaisten psyykkisten häiriöiden ja niihin liittyvien kriisitilanteiden takia.
Palvelu sisältää diagnosointia, hoitoa, kuntoutusta sekä ennaltaehkäisyä,
konsultointia, työnohjausta ja psykiatrisen työkyvyn arviointia.
Hoitomenetelminä käytetään terapeuttisia/supportiivisia keskusteluja sekä
yksilö- että ryhmäterapiaa sekä lääkehoitoa, käytössä verkostokeskeinen
työote. Äkilliset kriisit ilman lähetettä. Työtä tehdään yhteistyössä
terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja psykiatristen sairaaloiden kanssa.
Työaikamuotoina ovat asiakasvastaanotot, kotikäynnit, hoitoneuvottelut ja
verkostokokoukset.

Viitataan Sarakkeeseen F, jonka mukaiset palvelut tuotettava.
Mielenterveyslain mukainen avohoitotoiminta.
Konsultaatiot ja neuvottelut mm. ensiavun ja vuodeosastojen kanssa.
Tahdonvastaisen hoidon järjestelyt: Tarjoajan on esitettävä ja tuottajan toteutettava psykogeriatrisen toiminnan järjestelyt koko
kunnan alueella sopimuskauden alusta lähtien. Kiireellisten tapausten hoitoonpääsy samana tai seuraavana työpäivänä.
Yhteistyö kolmannen sektorin kanssa vakiintuneiden toimintapojen mukaisesti.
Henkilöstönä yhdessä Kuntoutuskeskuksen kanssa 5 sairaanhoitajaa + 1 osastonhoitaja, kaksi psykologia ja yksi sosiaalityöntekijä.
Lääkärityövoima yhdessä a-klinikan kanssa, kts. edellä.
Palvelut tuotetaan Kuhmoisten kunnalle yhteistoimintasopimuksen voimassaoloajan.

Liite 7 mukaisesti

Toteutunut. Yhteistyötä tehdään osastojen (konsultaatiot,
Safe House-toiminta) ja ensiavun kanssa.
Vanhuspalveluiden kotihoidossa on psykiatrinen
sairaanhoitaja, jonka kanssa tehdään yhteistyötä.
Yhteistyötä kolmannen sektorin kanssa tehdään. Akuuttityö
toimii. Henkilöstöä mielenterveyskeskuksessa ja
Kotisatamassa: sairaanhoitajia 6,5, kuntoutuksenohjaajia 1
ja 2,8 lähihoitajaa sekä palveluvastaava, 2 psykologia,  1
sosiaalityöntekijä .

Toteutunut. Yhteistyötä tehdään osastojen (konsultaatiot, Safe House-
toiminta) ja ensiavun kanssa. Vanhuspalveluiden kotihoidossa on
psykiatrinen sairaanhoitaja, jonka kanssa tehdään yhteistyötä. Yhteistyötä
kolmannen sektorin kanssa tehdään. Akuuttityö toimii. Henkilöstöä
mielenterveyskeskuksessa ja Kotisatamassa: sairaanhoitajia 6,5,
kuntoutuksenohjaajia 1 ja 2,8 lähihoitajaa sekä palveluvastaava, 2
psykologia ,  1 sosiaalityöntekijä .

Toteutunut. Yhteistyötä tehdään osastojen (konsultaatiot, Safe House-
toiminta) ja ensiavun kanssa. Vanhuspalveluiden kotihoidossa on
psykiatrinen sairaanhoitaja, jonka kanssa tehdään yhteistyötä. Yhteistyötä
kolmannen sektorin kanssa tehdään. Akuuttityö toimii. Henkilöstöä
mielenterveyskeskuksessa ja Kotisatamassa: sairaanhoitajia 7,
kuntoutuksenohjaajia 1 ja 3,8 lähihoitajaa sekä palveluvastaava,
Psykologit (heinäkuussa 2, elokuussa 1,5, syyskuussa 1) ,  1
sosiaalityöntekijä .  Syyskuussa psykologivajausta paikattu
sairaanhoitajaresurssilla.

Kuntoutuskeskus

Monimuotoiset ja tarpeeseen vastaavat kuntouttavat psykiatriset palvelut.
Ryhmätoiminta, päivätoiminta, yksilökäynnit, kotikuntoutus, valvottu
lääkehoito. Psykiatrinen päivätoiminta tukee psykiatristen asiakkaiden
selviytymistä kotona. Päivätoiminta kuntouttaa, parantaa asiakkaiden
elämänlaatua, antaa tukea arjessa selviytymiseen ja ennaltaehkäisee
laitoshoitoa. Päivätoiminta tarjoaa vapaamuotoista sekä ohjattua
ryhmätoimintaa, tarvittaessa myös yksilöhoitoa. Asiakkaalle laaditaan
henkilökohtaiset kuntoutussuunnitelmat yhdessä hoitoverkoston ja
yhteistyötahojen kanssa. Psykiatrisessa päivätoiminnassa hoitomuotona
käytetään terapeuttista yhteisöhoitoa.

Oman toiminnan palvelutaso vuoden 2014 palvelutason mukainen. Palveluiden sisältöä ja keskinäistä painoarvoa voidaan
sopimuskauden aikana yhteisesti sopien tarvittaessa muuttaa.  Palvelut tuotetaan Kuhmoisten kunnalle  yhteistoimintasopimuksen
voimassaoloajan.

Kuntoutuskeskuksen (Kotisataman) toiminta on laajentunut
lähtötasosta. Henkilöstömäärää on lisätty, Tukea Arkeen-
tiimi toimii suunnaten kotikäyntien lisäksi työotetta
mielenterveyskeskuksen akuuttityön avuksi. Viime vuoden
aikana aloitettu ryhmä nuorille aikuisille Kotisatamassa.
Ryhmä suunnattu sellaisille nuorille, jotka eivät sovellu esim.
Avituksen nuorten pajalle. Palveluita tuotettu myös
kuhmoislaisille tarpeen mukaan.

Kuntoutuskeskuksen toiminta aktiivista myös kesällä. Tukea arkeen
tiimi toimii tehokkaasti linkkinä mielenterveyskeskuksen
akuuttitiimin, kuntoutuskeskuksen sekä tarvittaessa sairaalan välillä.

Kuntoutuskeskuksen toiminta on ollut aktiivista myös kesällä , ei sulkua.
Tukea arkeen tiimi toimii tehokkaasti linkkinä mielenterveyskeskuksen
akuuttitiimin, kuntoutuskeskuksen sekä tarvittaessa sairaalan välillä.
Palvelut tuotetaan myös Kuhmoisten kunnalle.

Mielenterveyspalvelujen ostot
Erityisterapiat (esim. musiikkiterapia ja yksilöterapiat), lyhytaikaiset
kuntotuspalvelut palvelukodeissa .Asumispalveluiden ostopalvelut noin
1,8 M€/vuodessa, palvelut ostettu eri tuottajilta.

Hoitava psykiatri määrittelee pääsääntöisesti erityisterapian tarpeen, mikä tulee hankkia hoitotakuun puitteissa. Asumispalveluita on
hankittava jatkossakin nykyinen määrä. Tavoitteena ehkäistä laitoshoitoa. Tuottajalle annetaan kuitenkin mahdollisuus järjestellä
asumispalveluita paikallisesti joko ostopalveluna tai omana toimintana. Edellytetään tiivistä yhteistyötä sosiaalityön ja
sairaanhoitopiirin (tai vastaava) kanssa. Viranomaistoiminta hoidetaan aikuissosiaalityön toimesta.

Toteutunut. Ostopalveluita hankittu potilaiden tarpeen
mukaan. Toteutunut. Ostopalveluita hankittu potilaiden tarpeen mukaan. Toteutunut. Ostopalveluita hankittu potilaiden tarpeen mukaan.

Psykososiaalinen kriisipäivystys

Ympärivuorokautista kriisapua antaa Jyväskylässä sijaitseva kriisikeskus
Mobile.
Jämsän kaupunki ja Kuhmoisten kunta aloittivat Mobilen palvelukuntina
1.1.2010.
Kriisikeskuksen työn perustan muodostavat kriisi-, perheväkivalta-,
rikosuhripäivystys ja vapaaehtoistyö sekä sosiaalipäivystyksen
etupäivystystoiminta.
 Kriisihoidosta virka-aikana vastaa Mtk:n akuuttityöryhmä, jolla on
päivystyspuhelin hätäkeskuksen puheluja varten.

Palvelutaso vuoden 2014 palvelutason mukainen.  Palvelut tuotettava Kuhmoisten kunnalle  yhteistoimintasopimuksen
voimassaoloajan.

Kriisipäivystyksen järjestämisestä ja kustannuksista vastaa Tilaaja lukuunottamatta mielenterveyskeskuksen henkilökunnan
työvoimakustannuksia.

Mtk:n akuuttityöryhmä toimii 2 sairaanhoitajan voimin.
Mobilesta kriisiapu virka-ajan ulkopuolella.

Mtk:n akuuttityöryhmä toimii 2 sairaanhoitajan voimin. Mobilesta kriisiapu
virka-ajan ulkopuolella. Juhannukselta supistettua toimintaa jolloin
kriisiapu keskitetty A-klinikan akuuttityöryhmälle (sairaanhoitajia)

Mtk:n akuuttityöryhmä toimii 2 sairaanhoitajan voimin. Mobilesta kriisiapu
virka-ajan ulkopuolella.

Nuorispsykiatrian poliklinikka

Nuorisopsykiatrian poliklinikka palvelee 13-17 -vuotiaita ja heidän
perheitään erilaisissa psyykkisissä ongelmissa, jotka ilmenevät esim.koti-,
koulu- ja ihmissuhdevaikeuksina, keskittymisvaikeuksina,
masentuneisuutena, ahdistuneisuutena, jännittyneisyytenä, pelkoina,
syömishäiriönä, unettomuutena. Nuorisopsykiatrian poliklinikan toiminta
sisältää yksilö- ja perhekäyntejä sekä tarvittaessa verkostotapaamisia,
joiden perusteella valitaan sopiva hoitomuoto. Lisäksi annetaan
neuvontaa ja konsultaatioita. Poliklinikka toimii ajanvaraus-poliklinikkana
ja sinne tarvitaan lähete .Poliklinikalla toimii liikkuvan nuorisopsykiatrisen
konsultaation (Kolikko) työntekijä, joka tarjoa nuorisopsykiatrisia
konsultaatioita ja lyhyitä hoito-interventioita yläkoulun ja toisen asteen
oppilaitosten ja muiden viranomaisten tueksi (13-22 -vuotiaat nuoret).
Työskentely tapahtuu yhdessä yhteyttä ottaneen työntekijän kanssa.
Jämsän nuorisopsykiatrian poliklinikalle voidaan ohjata tutkimukseen,
konsultaatioon, hoidon suunnitteluun ja hoitoon Jämsän ja Kuhmoisten
alueella asuvia 13-17 -vuotiaita nuoria.

Palveluihin on päästävä hoitotakuun mukaisesti ja suositusten tai F-sarakkeen palvelukuvauksen mukaisella kriteeristöllä Kunnan
asukkaille. Palvelutaso oltava vuoden 2014 palvelutason mukainen nykyisellä henkilötyöpanoksella; 3 kokoaikaista sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilöä ja  osa-aikainen nuorisopsykiatrian erikoislääkärityöpanos.  Palvelut tuotettava Kuhmoisten
kunnalle  yhteistoimintasopimuksen voimassaoloajan.

Työntekijäpanos 2,8 (3 kokoaikaista toimea), psykiatri osa-
aikainen noin 2pv/vko. Palveluita tuotetaan yhä myös
Kuhmoisten kunnalle. Tuotetaan myös MDFT
terapiapalvelua

Työntekijäpanos 3, psykiatri osa-aikainen noin 2pv/vko. Palveluita
tuotetaan yhä myös Kuhmoisten kunnalle. Tuotetaan myös MDFT
terapiapalvelua

Työntekijäpanos 3 (psykologi ja 2 sairaanhoitajaa), psykiatri osa-aikainen
noin 2pv/vko. Palveluita tuotetaan yhä myös Kuhmoisten kunnalle.

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle
rikkomuksista maksaa tuottaja.

Toteutunut Toteutunut. Toteutunut.

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestökehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta (tai vastaavasta)
keitystyöstä johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä.  Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

 Hoitopäiviä 1440, hoitojaksoja 16 Huhti-kesäkuussa kontakteja 5714. Eri potilaita 1095. Heinä-syyskuussa kontakteja 4346. Eri potilaita 992.
Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille  ja
sosiaalihuollon muistutukset sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle, joilta muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus
muistutukseen osoitetaan asianomaisen lisäksi myös
hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella
tehdään kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun
estämiseksi.

Lievä poikkeama: jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu
eikä asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä
poikkeama: jos kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta
samassa yksikössä enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana
ilman, että on ryhdytty muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon
aikana. Sanktiot merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai
potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden
asiakkaan asiaa koskevat eri virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi
ratkaisuksi.

Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei muistutuksia / Ei kanteluita / Ei potilasvahinkoilmoituksia /
Ei hoidon haittavaikutusilmoituksia.

Ei muistutuksia eikä kanteluita, ei potilasvahinkoja, ei hoidon
haittavaikutuksia.

Yksi valitus, vakuutusyhtiön kautta haetaan korvausta koskien potilaan
itsemurhaa.Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986

Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista
potilasvahinkokeskuksen tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia
on tehty ettei asia uusiudu.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja
toimitaan sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu
tilaajalle ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiotA jos
saman tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä
poikkeama: jos samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat
samassa yksikössä vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty
korjaaviin toimenpiteisiin

Esperillä on luotu malli. Malli on luotu. Ei vakavia vaaratapahtumia omassa toiminnassa. Malli on luotu. Ei vakavia vaaratapahtumia omassa toiminnassa.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista
kalenterivuosittain. Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti /
potilaalle saakka menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet
sovittu sekä vakavien ja merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste
mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista.

Lievä poikkeama: tavoite taso jää alle 8% ilmoituksista. Merkittävä
poikkeama: lievä poikkeama toistuu seuraavalla valvontakäynnillä

Poikkeamia 29, joista 5 kaatumista, 8 lääkepoikkeamaa, 17
muuta poikkeamaa(huoneessa tupakointi, asukkaan
epäasiallinen käytös, ruoan jääminen kurkkuun),

0 Haiproilmoitusta 1 Haiproilmoitusta. Kirjautuminen väärän potilaan potilaskertomukseen.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 %
Lievä poikkeama: tavoitetaso ei toteudu. Merkittävä poikkeama:
ylemmälle tasolle sirrettyjä poikkeamia ei käsitellä 3 potilaalle saakka (10 %) Ei ilmoituksia Ei ilmoituksia

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat
Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan
saaneet vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai
/käynti.

10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.
Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä
poikkeama: jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat
syntyneet omissa yksiköissä)

Koskikodilla 1 ESBL (ei teidän asiakas) Ei sovellu tähän yksikköön. Ei sovellu tähän yksikköön.

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Tehdään Prevalenssitutkimukset 1 - 2 vuoden välein osastoilla
tuottajan nykykäytännön mukaisesti. Ei sanktioitu. Ei sovellu tähän yksikköön.

Koronaepidemian aikaan potilaita hoidetaan mahdollisuuksien mukaan
myös etäkontaktein. Noudatetaan PSHP:n/Jämsän Terveyden infektio-
ohjeistusta .

Koronaepidemian aikaan potilaita hoidettu mahdollisuuksien mukaan myös
etäkontaktein. Noudatetaan PSHP:n/Jämsän Terveyden infektio-
ohjeistusta .

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Henkilöstökysely 1/2021, vastaukset analysoidaan

huhtikuun aikana. Pihliksen pulssi 5/2021 Pihliksen pulssi 9/2021

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet
mukana 2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Asukastyytyväisyyskysely 1/2021, vastaukset analysoidaan
huhtikuun aikana.

Koko yksikkö: NPS 66,1 (-100 - +100), palvelun hyödyllisyys 67,7 (-100 -
+100). A-Klinikka: ei riittävästi vastauksia. Mielenterveystyö: NPS 71,1 (-
100 - + 100), palvelun hödyllisyys 71,1 (-100 - + 100). MT-päivätoiminta ja
asumispalvelut: NPS 100 (-100 - + 100), palvelun hödyllisyys 100 (-100 - +
100), Nupo: NPS 20 (-100 - + 100), palvelun hödyllisyys 40 (-100 - + 100).

Koko yksikkö: NPS 77,1 (-100 - +100), palvelun hyödyllisyys 79,6 (-100 -
+100). A-Klinikka: NPS 50 (-100 - +100), palvelun hyödyllisyys 66,7 (-100 -
+100) vastaajien määrä pieni. Mielenterveystyö: NPS 83,8 (-100 - + 100),
palvelun hödyllisyys 89,2 (-100 - + 100). MT-päivätoiminta ja
asumispalvelut: vastaajia liian vähän. Nupo: vastaajia liian vähän.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. Asiakasraadissa on käyty läpi yleisimpiä hoitopolkujamme ja

kehitysehdotukset huomioitu hoitopolkujen päivityksessä.
Asiakasraadissa on käyty läpi yleisimpiä hoitopolkujamme ja
kehitysehdotukset huomioitu hoitopolkujen päivityksessä.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/
henkilötyövuosi. Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä
on keskimäärin alle 2 / henkilötyövuosi vuoden aikana.

Täydennyskoulutusta 0 pvä vuoden alusta. Koulutuspäiviä Q1-Q2/21 0,5 pv/hlö Koulutuspäiviä Q1-Q3/21  1 pv/hlö

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen

Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla
tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ja tietosuojakurssi ei ole suoritettuna
kaikilla hoitotyötä tekevillä työntekijöillä.

Love voimassa 100%. Hätäensiapukoulutus 90%.
Tietosuojakoulutus n. 60 % ja potilasturvallisuuskoulutus
10% hygieniapassi 100%

Potilasturvallisuus ja tietosuojakurssit pääsasiallisesti suoritettu, uusilla
työntekijöillä vielä osin kesken. LOVE tentit suoritettu.
Hätäensiapukoulutus oli syyskuussa 2020.

Potilasturvallisuus ja tietosuojakurssit pääsasiallisesti suoritettu, uusilla
työntekijöillä vielä osin kesken. LOVE tentit suoritettu.
Hätäensiapukoulutus oli syyskuussa 2020.

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK
3) kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli
5%:lla yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla
edustajalla on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri)
Koskee vain 1.9.2015 jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutunut. Kaikkien äidinkieli on suomi. Kaikkien äidinkieli on suomi.

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. Henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset. Henkilöstömitoitus 0,51. Terhikissä 100 %.
99 % Terhikki rekisterissä.A-klinikan sosiaalityöntekijöitä rekrytoidaan ja
sinä aikana klinikalla on toiminut sijaisena Päihdetyöntekijä jolla on pitkä
työkokeumus sekä asiantuntijuutta että opintoja alaan liittyen.

Terhikki-/Suosikkirekisterissä kaikki muut hoito-, terapia- ja
lääkärihenkilöstöstä paitsi sijaisena oleva päihdetyöntekijä. A-klinikan
sosiaalityöntekijöitä rekrytoidaan ja sinä aikana klinikalla on toiminut
sijaisena Päihdetyöntekijä jolla on pitkä työkokemus sekä asiantuntijuutta
että opintoja alaan liittyen.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit
Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu. Mainittu omavalvontasuunnitelmassa, suunnitelma päivitetty

1/2021.

Masentuneen ja kiirettömän mielenterveyspotilaan sekä lapsen ja nuoren
mielenterveyden hoitopolut julkaistu Lifecareen koko terveydenhuollon
käyttöön. Useita muita hoitopolkuja julkaistu mtpäihde-työntekijöiden
käyttöön.

Masentuneen ja kiirettömän mielenterveyspotilaan sekä lapsen ja nuoren
mielenterveyden hoitopolut julkaistu Lifecareen koko terveydenhuollon
käyttöön. Useita muita hoitopolkuja julkaistu mtpäihde-työntekijöiden
käyttöön.Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan alueellisten suunnitelmien tavoitteet toteutuvat:
Pirkanmaan alueellinen terveyden edistämisen suunnitelma,
ravitsemussuunnitelma, terveysliikuntasuunnitelma,
terveydenhuollon järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.

Seurataan, ei sanktioitu. Ei sovellu tähän yksikköön. Ei sovellu tähän yksikköön. Ei sovellu tähän yksikköön.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri
yksiköihin ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden
kuukauden kuluessa huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelma päivitetty 1/2021 Lääkehoitosuunnitelmat päivitetty: 2/2020 A-klinikka ja  3/2020
Kotisatama.

Lääkehoitosuunnitelmat päivitetty: 5/2021 A-klinikka ja  3/2020
Kotisatama.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä
tuottajan yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointityöryhmään (neuvola,
työterveyshuolto, ravitsemusterapeutti, suun terveydenhuolto,
vastaanotot, vanhuspalvelut, päihde- ja mielenterveyspalvelut)
Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit

Ei sanktioitu. Ei sovellu tähän yksikköön. Toteutunut. Uusi tehtiin kaupungin kanssa loppuvuonna 2020.

Toteutunut. Uusi tehtiin kaupungin kanssa loppuvuonna 2020. Mittarit:
Äitiysneuvolan ja A-klinikan yhteistyötä päihdevanhempien tukemiseen on
kehitetty. DKT-ryhmä (tunnetaitoryhmä) nuorille aikuisille mahdollinen.
Tukea arkeen- tiimi mielenterveyskuntoutujille toimii. MARAK
lähisuhdeväkivallan toimintamallin käyttö yhdessä Jämsän kaupungin ja
poliisin kanssa on vielä lähtökuopassa

YKSIKÖN
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakas saa avohoitoa mielenterveys- ja päihdeongelmiin. Käyntimäärät 15 000 käyntiä/vuosi, Asiakas saa hyvää ja laadukasta palvelua riittävästi.
Käyntimäärä ei saa romahtaa.

Lievä poikkeama: Hoitoon pääsy ei  toteudu hoitosuositusten
mukaisesti. Merkittävä poikkeama:  Lievää poikkeamaa ei korjata 3

kkn kuluessa.
Tammi-maaliskuussa kontakteja 5940. Eri potilaita 1112 . Huhti-kesäkuussa kontakteja 5714. Eri potilaita 1095. Heinä-syyskuussa kontakteja 4346. Eri potilaita 992.

Sairaalahoitojaksot/Päihdelaitoshoito Seurataan vuosittain Psykiatrisen sairaalahoidon hoitopäivät alle 2800
hoitopäivää/vuosi, päihdelaitoshoito noin 500 hoitopäivää/vuosi

Asiakas pääsee laitoshoitoon ja muuhun erikoissairaanhoitoon,
mikäli paikalliset palvelut eivät ole riittäviä. Määrällisesti

suunnilleen lähtötasossa.

Lievä poikkeama: Hoitoon pääsy ei  toteudu hoitosuositusten
mukaisesti. Merkittävä poikkeama:  Lievää poikkeamaa ei korjata 3

kkn kuluessa.

 Päihdekatkaisua ja -kuntoutusta tammi-maaliskuussa
terveydenhuollon yksiköissä 20 päivää ja sosiallipuolen

yksiköissä 133 päivää . Päihdekatkaisussa 1 ja -
kuntoutuksessa 4 henkilöä. Päihdeasumisen intervelleja 53
päivää, 3 eri henkilöä.  Psykiatrisen sairaalan hoitopäivät

tammi-maaliskuussa aikuisilla 377 päivää ja
avohoitokäyntejä 22  lisäksi toimenpidepaketteja 31 .

Nuorilla 10 hoitopäivää sekä 41 avohoitokäyntiä. Lapsilla  14
hoitopäivää,  37 avohoitokäyntiä  sekä 6 terapiakäyntiä.

 Päihdekatkaisua ja -kuntoutusta huhti-kesäkuussa terveydenhuollon
yksiköissä 7 päivää ja sosiallipuolen yksiköissä 68 päivää .

Päihdekatkaisussa 1 ja -kuntoutuksessa 5 henkilöä. Päihdeasumisen
intervelleja 189 päivää, 3 henkilö.  Psykiatrisen sairaalan hoitopäivät huhti-

kesäkuussa aikuisilla 377 päivää ja avohoitokäyntejä 22  lisäksi
toimenpidepaketteja 31 . Nuorilla 10 hoitopäivää sekä 41 avohoitokäyntiä.

Lapsilla  14 hoitopäivää,  37 avohoitokäyntiä  sekä 6 terapiakäyntiä.

 Päihdekatkaisua ja -kuntoutusta heinä-syyskuussa terveydenhuollon
yksiköissä 9 päivää ja sosiaalipuolen yksiköissä 176 päivää .

Päihdekatkaisussa 1 ja -kuntoutuksessa 8 henkilöä. Päihdeasumisen
intervelleja 157 päivää, 3 henkilö.  Psykiatrisen sairaalan hoitopäivät heinä-

syyskuussa aikuisilla 462 päivää ja avohoitokäyntejä 34  lisäksi
toimenpidepaketteja 23 . Nuorilla 20 hoitopäivää sekä 28 avohoitokäyntiä.

Lapsilla  0 hoitopäivää,  21 avohoitokäyntiä, perheosastopäivä 4,
perhepaketteja 6  sekä 5 terapiakäyntiä.

Maksusitoumukset asumispalveluihin ja terapioihin
Päihdehuollon asumispalvelut noin 180 pv/vuosi, Asumispalvelut

elokuu 2015: 54 mielenterveyskuntoutujaa ja 9
päihdeasumispalveluissa

Hoitoneuvotteluissa määritellyn tarpeen mukaisesti Kaupungin/vastaavan työntekijä tekee päätökset, ei sanktioitu.

Mt-intervalleja tammi-maaliskuussa 15 päivää, 2 eri
henkilöä. Asumispalveluissa 50 jämsäläistä

mielenterveyskuntoutujaa,  1 jolla päiväkäyntejä, 8
päihdekuntoutujaa. 2 kuhmoislaista asumispalveluissa.

Mt-intervalleja huhti-kesäkuussa 181 päivää 7 eri henkilöä.
Asumispalveluissa 48 jämsäläistä mielenterveyskuntoutujaa,  1 jolla

päiväkäyntejä, 8 päihdekuntoutujaa. 2 kuhmoislaista asumispalveluissa.

Mt-intervalleja heinä-syyskuussa 178 päivää 7 eri henkilöä.
Asumispalveluissa 49 jämsäläistä mielenterveyskuntoutujaa,  1 jolla

päiväkäyntejä, 8 päihdekuntoutujaa. 2 kuhmoislaista asumispalveluissa.
Mielenterveyspalveluiden ulkopuolisia ostoja (terapiat, tutkimukset) 1-

9/2021 noin 80 eri henkilölle.

Potilasjärjestöjen toiminnan käynnistymistä tuetaan ja
kokemusasiantuntijoiden osaamista hyödynnetään ja heitä

koulutetaan lisää. Tehdään yhteistyötä mm. A-killan, Ankkurin,
Mielenterveyden keskusliiton ja ASPAn kanssa

Neuvotteluissa kysyttävä asia ! Tavoite on toteutunut v. 2014 Kolmannen sektorin toiminnan vakiintuminen, tukeminen ja
kokemusasiantuntijoiden sekä tukihenkilöiden kouluttaminen

Lievä poikkeama: kahden vuoden aikana  ei ole koulutettu
kokemusasiantuntijoita tuottajasta johtuvista syistä.  Merkittävä

poikkeama: Yhteistyö 3. sektorin kanssa loppuu tuottajista johtuvista
syistä mielenterveys- ja päihdepalveluissa.

 Yksi kokemusasiantuntija on valmistunut ja asuu
paikkakunnalla. Yksi koulutukseen hakeutumassa.

 Yksi kokemusasiantuntija on valmistunut ja asuu paikkakunnalla. Yksi
koulutukseen hakeutumassa.

Tuettu kolmannen sektorin toimintaa osallistumalla mahdollisiin
ohjausryhmiin, annettu työnohjausta.

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille  ja
sosiaalihuollon muistutukset sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle, joilta muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus
muistutukseen osoitetaan asianomaisen lisäksi myös
hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella
tehdään kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun
estämiseksi.

Lievä poikkeama: jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu
eikä asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä
poikkeama: jos kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta
samassa yksikössä enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana
ilman, että on ryhdytty muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon
aikana. Sanktiot merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai
potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden
asiakkaan asiaa koskevat eri virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi
ratkaisuksi.

Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei muistutuksia / Ei kanteluita / Ei potilasvahinkoilmoituksia /
Ei hoidon haittavaikutusilmoituksia.

Ei muistutuksia eikä kanteluita, ei potilasvahinkoja, ei hoidon
haittavaikutuksia.

Yksi valitus, vakuutusyhtiön kautta haetaan korvausta koskien potilaan
itsemurhaa.



Työhön sitoutuneet ja hyvin jaksavat ja motivoinoituneet
työntekijät

Ryhmätyönohjaus / yksilötyönohjaus koko henkilöstölle.
Täydennyskoulutuspäiviä vähintään 3 päivää/hlö, keskimäärin 6

päivää/hlö.

Täydennyskoulutuksia  5päivää /henkilötyövuosi, ammatillista
asiakastyöhön liittyvää työnohjausta n. 9 kertaa vuodessa /
työnohjausryhmä. Työnohjausryhmiä on ollut kuusi (MTK,

akuuttityöryhmä, a-klinikka, kuntoutumiskeskus, ryhmäohjaajien
ryhmä, nuorisopsykiatria).

Täydennyskoulutus ja työnohjaus toteutuu yksikön tavoitteen
mukaan.

Lievä poikkeama: hoitotyötä tekevien keskimääräinen
koulutuspäivämäärä <5 (henkilötyövuosiin suhteutettuna).

Työnohjaus toteutuu suunnitelman mukaan, osin
etäyhteyksin. Samoin täydennyskoulutus toteutuu

koulutussuunnitelman/ toiminnan tarpeen mukaan, tosin
koronan vuoksi monet koulutukset siirretty tai vaihdettu

etäkoulutuksiin.

Työnohjaus toteutuu suunnitelman mukaan, osin etäyhteyksin. Samoin
täydennyskoulutus toteutuu koulutussuunnitelman/ toiminnan tarpeen
mukaan, tosin koronan vuoksi monet koulutukset siirretty tai vaihdettu

etäkoulutuksiin. Alan koulutustarjonta on ollut vähäistä.

Työnohjaus toteutuu suunnitelman mukaan, osin etäyhteyksin. Samoin
täydennyskoulutus toteutuu koulutussuunnitelman/ toiminnan tarpeen
mukaan, tosin koronan vuoksi monet koulutukset siirretty tai vaihdettu

etäkoulutuksiin. Alan koulutustarjonta on ollut vähäistä.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti: - A-klinikan katkaisuhoito

- A-klinikan hoitosuhdeasiakas
- Huume- ja sekakäyttäjä
- Mtk:n akuuttipotilaan hoito

- Mielenterveyspotilaan kiireetön hoito lähetteellä
- Ryhmäkävijät

- Mielenterveyskuntoutuja päiväkävijänä
- Tutkimus ja hoito nuorisopsyk.poliklinikalla

- Perhe- ja verkostokeskeinen psykiatrinen hoitotyö

Hoito toteutuu kuvausten prosessien mukaisesti. Päivitetään
kerran vuodessa. Tarvittaessa kotikäyntejä ja kotikuntoutusta

Hoito toteutunut pääasiallisesti palveluketjujen mukaisesti Hoito toteutunut pääasiallisesti palveluketjujen mukaisesti Hoito toteutunut pääasiallisesti palveluketjujen mukaisesti

On kuvattu Toteutunut. Toteutunut. Toteutunut.

Akuuttiin hoitoon pääsy (Mtk ja nuorisopsykiatria) Tuottaja miettii, kuinka asia osoitetaan. Hoitoon pääsy samana tai seuraavana arkipäivänä Toteutunut. Toteutunut. Toteutunut.

Aikuispsykiatrisen potilaan hoitosuunnitelmat on tehtynä ja
diagnoosi määritelty kaikilla, joilla yli 6 käyntiä Mtk:ssa.

Palveluntuottaja raportoi. Valvontakäynnillä pistokoe (merkittävä
poikkeama mikäli ei toteudu). Mittari hoitosuunnitelman tekoon Efficassa.

Tilastoidaan tarkentimeen, kuntsu nimellä. Suunnitelman teko
tilastoitu  170  potilaalle  1.1.-31.8.2015 ja vuonna 2014 tilastoitu
215 potilaalle. Työtekijöillä ollut hieman erilaisia tilastointitapoja.
Hoitoneuvotteluja tilastoitu  32 kpl vuonna 2015 (tammi-elokuu) -

ei luotettava tilasto.

Oikeaa palvelua hoitoisuuteen nähden. Merkittävä poikkeama: Hoitosuunnitelmia ei ole tehty yli 50 %:lle
kahden vuoden seuranta-aikana yli 6 kerta käyneille uusille potilaille. KuntSu tehty tammi-maaliskuussa 144 potilaalle. KuntSu tehty huhti-kesäkuussa 120 potilaalle. KuntSu tehty heinä-syyskuussa 64 potilaalle.

Oireenhallinta-, muiden hoidollisten  ja omaisryhmien hyvä
toiminta Osanottajamäärät

Ryhmät vuonna 2014: A-klinikalla  496 ryhmätapaamista ja 70
asiakasta. Avoin ryhmä   97 kokoontumista ja  11 asiakasta.

Depressiokoulu 135 kokoontumista ja 22 asiakasta.
Toiminnallinen ryhmä 552 kokoontumista ja 46 asiakasta.

Suljettu ryhmä 260 kokoontumista ja 46 asiakasta.

Ryhmätoimintaa on. Depressiokoulussa BDI seuranta. Ei sanktioitu.
Mtk:ssa 16 ryhmäkäyntiä ja 5 eri potilasta. Kotisatamassa
tammi-maaliskuussa 27 ryhmäkäyntiä ja 4 eri potilasta.
Päihdehuollossa 56 ryhmäkäyntiä ja 17 eri asiakasta.

Mtk:ssa 8 ryhmäkäyntiä ja 5 eri potilasta. Kotisatamassa huhti-kesäkuussa
54 ryhmäkäyntiä ja 26 eri potilasta. Päihdehuollossa 30 ryhmäkäyntiä ja

14 eri asiakasta.

Mtk:ssa ei ryhmiä heinä-syyskuussa. Kotisatamassa heinä-syyskuussa 25
ryhmäkäyntiä ja 12 eri potilasta. Päihdehuollossa 25 ryhmäkäyntiä ja 13

eri asiakasta.

Huume- ja sekakäyttöongelmaisten hoidon kehittäminen Asiakaskysely Luodun hoito-ohjelman toteuttaminen ja kehittäminen Ei sanktioitu.
Toteutunut. Otettu käyttöön 2020 Buvidal-injektio, minkä
johdosta asiakkaiden käyntikerrat vähenee päivittäisistä

käynneistä viikottaisiin.

Toteutunut. Otettu käyttöön 2020 Buvidal-injektio, minkä johdosta
asiakkaiden käyntikerrat vähenee päivittäisistä käynneistä viikottaisiin. Toteutunut.

Korvaushoito vastaa korvaushoitoasiakkaiden hoidon tarpeeseen Tuottaja raportoi miten korvaushoitoa on viety eteenpäin. Hoito-ohjelma on luotu Hoito-ohjelmaa kehitetään aktiivisesti. Yhteistyö ensiavun kanssa
jatkuu viikonloppuisin ja a-klinikan sulkuaikoina. Ei sanktioitu.

Korvaushoidossa 7 asiakasta (metadon, buprenorfiini tai
Buvidal), käyntejä 73. Lisäksi tarvittaessa käyntejä
viikonloppusin/pyhäpäivinä tk:n akuuttihoitajalla

korvaushoidossa. Jyväskylässä 2 korvaushoitopotilasta.
Korvaushoidossa aloitettu Buvidal-injektion käyttöä, mikä
vähentää potilaiden käyntejä päivittäisesti viikottaisiksi tai
jopa vain kerran kuukaudessa käynneiksi. Buvidal -lääke
tosin on muita korvaushoitoja huomattavasti kalliimpi.

Korvaushoidossa 7 asiakasta (metadon, buprenorfiini tai  Buvidal),
käyntejä 91. Lisäksi tarvittaessa käyntejä viikonloppusin/pyhäpäivinä tk:n
akuuttihoitajalla korvaushoidossa. Jyväskylässä 2 korvaushoitopotilasta.
Korvaushoidossa aloitettu Buvidal-injektion käyttöä, mikä vähentää
potilaiden käyntejä päivittäisesti viikottaisiksi tai jopa vain kerran

kuukaudessa käynneiksi. Buvidal -lääke tosin on muita korvaushoitoja
huomattavasti kalliimpi.

Korvaushoidossa 6 asiakasta (metadon, buprenorfiini tai  Buvidal),
käyntejä 103. Lisäksi tarvittaessa käyntejä viikonloppusin/pyhäpäivinä tk:n
akuuttihoitajalla korvaushoidossa. Jyväskylässä 2 korvaushoitopotilasta.

Mielenterveys- ja päihdeongelmien ylisukupolvisuuden
katkaiseminen

Lapset otetaan puheeksi tai mukaan hoitotilanteissa. Yhteistyö
neuvolan kanssa. Ei sanktioitu.

Pyritään havaitsemaan ja puuttuman hoidollisesti
tilanteeseen yhteistyössä neuvolan, perheneuvolan,
nuorisopsykiatrian ja aikuispsykiatrian  yhteistyönä.

Pyritään havaitsemaan ja puuttuman hoidollisesti tilanteeseen
yhteistyössä neuvolan, perheneuvolan, nuorisopsykiatrian ja

aikuispsykiatrian  yhteistyönä.

Pyritään havaitsemaan ja puuttuman hoidollisesti tilanteeseen
yhteistyössä neuvolan, perheneuvolan, nuorisopsykiatrian ja

aikuispsykiatrian  yhteistyönä.

Mielenterveys- ja päihdeasiakkaat integroituvat yhteiskuntaan ja
pärjäävät itsenäisesti. Hoidon vaikuttavuuteen yksikön oma vaikuttavuuskysely Lähtötaso mitataan keväällä 2015. Kysely on tehty, tuloksia ei

ole vedetty yhteen 1.9.2015.
Asiakkaat kokevat tilanteensa kohenemisen. Potilas/asiakas
selviytyy omassa arjessa, koulunkäynti / työnteko sujuu. Ei sanktioitu. Kysely toteutettu syyskuussa 2019. Kysely toteutettu syyskuussa 2019. Kysely toteutettu syyskuussa 2019.

Psykiatrinen hoitaja käy ensiavussa arkiaamuisin tekemässä
hoidon tarpeen arvion päihde- ja mielenterveyspotilaille.

Yhteistyö Mobilen kanssa jatkuu.
Palveluntuottaja raportoi. Valvontakäynnillä selvitetään.

Merkittävä poikkeama: Käytännöstä on luovuttu kolmen kuukauden
tarkastelujakson aikana ilman, että vaihtoehtoista toimintatapaa on

otettu käyttöön tai sovittu tilaajan kanssa.

Joka arkiaamu ei enää ensiavussa käydä, vaan tarvittaessa
EA soittaa ja pyytää psy.sh:n paikalle.   Yhteistyötä Mobilen

kanssa tarvittaessa tehty.

Joka arkiaamu ei enää ensiavussa käydä, vaan tarvittaessa EA soittaa ja
pyytää psy.sh:n paikalle.   Yhteistyötä Mobilen kanssa tarvittaessa tehty.

Joka arkiaamu ei enää ensiavussa käydä, vaan tarvittaessa EA soittaa ja
pyytää psy.sh:n paikalle.   Yhteistyötä Mobilen kanssa tarvittaessa tehty.

Aktiivinen verkosto- ja potilas/asiakastyö ja asiantuntijatehtävät
te-keskuksen, sosiaalityön, koulujen, poliisin, seurakunnan,

muiden viranomaistahojen, Avituksen, 3. sektorin, nuorisokodin
kanssa toteutuu.

Vuosittain kooste keskeisistä asioista. yhteistyö jatkuu Ei sanktioitu. Muu yhteistyö kuin välitön potilastyö on toteutunut
vähäisemmässä määrin koronan vuoksi.

Muu yhteistyö kuin välitön potilastyö on toteutunut vähäisemmässä määrin
koronan vuoksi.

Muu yhteistyö kuin välitön potilastyö on toteutunut vähäisemmässä määrin
koronan vuoksi.
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VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Vanhuspalvelut

Kaikissa vanhuspalveluiden yksiköissä tulee olla kuntouttavan työotteen mukainen aktivoiva ja toimintakykyä ylläpitävä työote. RAI -
toiminnan ja laadunmittaus- ja seurantajärjestelmä käytössä kaikissa vanhuspalvelujen yksiköissä sopimuskaudella. Kuntouttavan
työotteen toteuttaminen sisällytettävä koko henkilökunnan tehtäväkuvaan; mittaus RAI-parametrein, joista erillinen
tavoitetasokuvaus. Ikäihmisten (Vanhuspalvelujen) voimassa olevaa  paikallista palvelustrategiaa noudatettava. Paikallista
suunnitelmaa ikääntyneen henkilön tukemiseksi noudatettava,  valmistuu keväällä 2015. Ikäihmisten hyvän hoidon ja palvelun
periaatteita noudatettava. (L.980/2012 ja laatusuositukset).
 Vähintään yksi asiakasraati järjestettävä kerran vuodessa. Vanhusneuvostoa kuultava kaksi kertaa vuodessa.  Vanhuspalvelujen
lääkärityöpanos on yhteensä vähintään 3 kokopäiväistä lääkäriä, joista yksi geriatrian tai muun soveltuvan erikoisalan erikoislääkäri;
31.8.2017 saakka lääkärityöpanos vähintään 1,5.
1.9.2017 lähtien vuoden kaikkina työpäivinä on oltava työssä vähintään yksi kokopäiväinen lääkäri.

Liite 7 kuvaus Toteutuu. Arkikuntoutus ajattelu on aktiivisessa käytössä
(asiakkaan omien voimavarojen hyödyntäminen).

Toteutuu. Arkikuntoutus ajattelu on aktiivisessa käytössä
(asiakkaan omien voimavarojen hyödyntäminen).

Toteutuu. Arkikuntoutus ajattelu on aktiivisessa käytössä
(asiakkaan omien voimavarojen hyödyntäminen).

Kotihoito ja tukipalvelut

Sisältää yhdistetyn Sosiaalihuoltolain (710/82) mukaisen (säännöllinen ja
tilapäinen) kotipalvelun sekä tukipalvelut ja Kansanterveyslain (66/72)
mukaisen (säännöllinen ja tilapäinen) kotisairaanhoidon (sis. myös nk.
tavallisissa, ei ympärivuorokautisissa vanhusten palvelutaloissa ja
ryhmäkodeissa asuvat kotihoidon asiakkaat ). Sotilasvammalain (404/48)
korvaamien kotihoidon palveluiden järjestäminen henkilöille, joilla on
vähintään 20 % sotilasvamma tai sairaus. Vammaispalvelulain (380/87)
mukaisen palveluasumispäätöksen saaneiden asiakkaiden kotiin
järjestettävän palveluasumisen järjestämiseksi tarvittavien kotihoidon
palveluiden tuottaminen vammaispalvelun tulosyksikölle. Linnakartanon
palveluasunnot (Jämsänkoski) 57 huoneistoa sekä kaksi ryhmäkotia
joissa yhteensä 15 asukaspaikkaa; Säterin palvelutalo 26 huoneistoa;
Peltotien palvelutalo käytössä 20 huoneistoa; Koskentien palvelutalo 18
huoneistoa sekä ryhmäkoti jossa 5 asukaspaikkaa; Saksalan
palveluasunnot 16 huoneistoa sekä ryhmäkoti jossa 8 asukaspaikkaa.
Kotihoito toimii kahdessa työvuorossa kaikkina viikonpäivinä, tavoitteena
vuoden 2015 aikana saada toiminta ympärivuorokautiseksi. Keskustan
alueella toimii yöpartio. Toiminnanohjausjärjestelmä ja mobiililaitteet
otetaan käyttöön vuoden 2015 alkupuolella. Tavoitteena lisätä sähköisiä
palveluita mahdollisuuksien mukaan. Käytössä Effica-kotihoidon
potilastietojärjestelmä.

Ikäihmisten sosiaalipalveluihin pääsy: kiireellisissä tapauksissa välittömästi, muuten 1 - 3 vrk sisällä. SAP työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen piiriin palveluohjauskriteereiden mukaisesti. Lisäksi palveluohjaaja ja kotihoidon henkilöstö määrittelee kotihoidon
palvelujen tarpeen palveluohjauskriteereiden mukaan.  Kotihoidon RAI HC tulee olla vähintään maan keskiarvon tasolla.
Henkilöstöstä sairaanhoitajien osuus 1.9.2015 23% ja tavoite vuoteen 2017 mennessä 30%. Kotihoidon piirissä on 13-14% 75-
vuotta täyttäneistä. Hoito- ja palvelusuunnitelmat tulee olla tehtynä ja toiminnan pohjana. Mobiililaitteet ja
toiminnanohjausjärjestelmä käytössä.  Tuottajan sitouduttava käynnissä oleviin kehittämishankkeisiin. Palveluun ja hoidon piiriin
pääsyn kriteerit määritellään yhteistyössä tilaajan kanssa. Kotihoidon toiminnan on oltava ympärivuorokautista koko Jämsän
alueella sopimuskauden ajan viimeistään vuoden 2016 alusta.

Liite 7 kuvaus Toteutuu. Sairaanhoitajien tai vastaavan amk-tasoisen
henkilöstön osuus kotihoidon henkilöstöstä on 23 %.

Toteutuu. Sairaanhoitajien tai vastaavan amk-tasoisen
henkilöstön osuus kotihoidon henkilöstöstä on 23 %.

Toteutuu. Sairaanhoitajien tai vastaavan amk-tasoisen
henkilöstön osuus kotihoidon henkilöstöstä on 23 %.

Kotihoidon ostopalvelut

Kotihoito hankkii oman toiminnan tueksi osan hoito- ja tukipalveluista
yksityisiltä palvelun tuottajilta (alihankintana esim. sairasloman
sijaisuuksia, siivousta, pyykkihuoltoa, turvapalveluita)–tiliöidään 4305
asiakaspalveluin ostot –tuotannossa ei omaa kustannuspaikkaa
kotihoidon ostopalveluille

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta
kehitystyöstä johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä. Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen
osoitetaan asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella
tehdään kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun
estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu
eikä asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä
poikkeama, jos kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta
samassa yksikössä enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana
ilman, että on ryhdytty muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon
aikana. Sanktiot merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai
potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden
asiakkaan asiaa koskevat eri virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi
ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia
seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986

Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista
potilasvahinkokeskuksen tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä
toimia on tehty ettei asia uusiudu.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja
toimitaan sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu
tilaajalle ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos
saman tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä
poikkeama: jos samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat
samassa yksikössä vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty
korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu. Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista

kalenterivuosittain. Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti /
potilaalle saakka menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet
sovittu sekä vakavien ja merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste
mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.

Haipro-ilmoitusten määrä: kotihoito 17, tavalliset palvelutalot
13 ja ryhmäkodit 18. Kehittämistoimenpide on sovittu 14,6 %
tapahtumista.

Haipro-ilmoitusten määrä: kotihoito 31, tavalliset
palvelutalot 28 ja ryhmäkodit 25. Kehittämistoimenpide
on sovittu 10,7 % tapahtumista.

Haipro-ilmoitusten määrä: kotihoito 24, tavalliset
palvelutalot 22 ja ryhmäkodit 23. Kehittämistoimenpide on
sovittu 15,9 % tapahtumista.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu
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Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. 29,2 % / 70,8 % 32,1 % / 67,9 % 46,4 % / 53,6 %

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat.
Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan
saaneet vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai
/käynti.

10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.
Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä
poikkeama: jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat
syntyneet omissa yksiköissä)

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet
mukana 2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Asiakaspalautetta on kerätty kysymällä palautetta kotihoidon
asiakkailta käyntien yhteydessä. Jämsän kaupungin
organisoima Hymynaama-asiakaspalautteiden tehokeräys
toteutettiin ajalla 16.11. – 29.11.2020. Kotihoidon osalta
tulokset on esitetty laadittujen muistioiden yhteydessä.

Jatkuva palaute on toteutettu kysymällä palautetta
kotihoidon asiakkailta kotikäyntien yhteydessä.
Toimintaa ja asiakaskäynnin sisältöjä kehitetään saadun
palautteen perusteella.

Jatkuva palaute on toteutettu kysymällä palautetta
kotihoidon asiakkailta kotikäyntien yhteydessä. Toimintaa
ja asiakaskäynnin sisältöjä kehitetään saadun palautteen
perusteella.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/
henkilötyövuosi. Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on
keskimäärin alle 2 / henkilötyövuosi vuoden aikana.

Vuositason seuranta. Vuositason seuranta. Vuositason seuranta.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen

Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla
tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä
tekevillä työntekijöillä.

Toteutuu (tiimikohtainen vaihtelu: potilasturvallisuus 93%-
100%; tietoturva- ja tietosuoja 93%-100%; lääkehoidon
osaaminen 100%; hätäensiapukoulutus 87,5%-100%;
hygieniaosaaminen 100%).

Toteutuu (tiimikohtainen vaihtelu: potilasturvallisuus 87%-
100%; tietoturva- ja tietosuoja 87%-100%; lääkehoidon
osaaminen 100%; hätäensiapukoulutus 59%-100%;
hygieniaosaaminen 100%).

Toteutuu (tiimikohtainen vaihtelu: potilasturvallisuus 90 %-
100 %; tietoturva- ja tietosuoja 90 %-100 %; lääkehoidon
osaaminen 100 %; hätäensiapukoulutus 59 %-100 %;
hygieniaosaaminen 100 %).

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK
3) kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli
5%:lla yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla
edustajalla on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri)
Koskee vain 1.9.2015 jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on tarkastettu
Terhikki-rekisteristä.

Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on tarkastettu
Terhikki-rekisteristä.

Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on tarkastettu
Terhikki-rekisteristä.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona selviytymisen
tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja muistipotilaan
hoitopolku.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona
selviytymisen tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja
muistipotilaan hoitopolku.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona selviytymisen
tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja muistipotilaan
hoitopolku.Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen
seurantamittarin (MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon
yksiköissä. Sovttava seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu.

MNA-testi tehdään RAI-arvioinnin yhteydessä
puolivuosittain. Käytäntönä on, että poikkeavat tulokset
katsotaan yhdessä lääkärin ja ravitsemusterapeutin kanssa
ja tehdään jatkosuunnitelmat ravitsemustilan
kohentamiseksi.

MNA-testi tehdään RAI-arvioinnin yhteydessä
puolivuosittain. Käytäntönä on, että poikkeavat tulokset
katsotaan yhdessä lääkärin ja ravitsemusterapeutin
kanssa ja tehdään jatkosuunnitelmat ravitsemustilan
kohentamiseksi.

MNA-testi tehdään RAI-arvioinnin yhteydessä
puolivuosittain. Käytäntönä on, että poikkeavat tulokset
katsotaan yhdessä lääkärin ja ravitsemusterapeutin
kanssa ja tehdään jatkosuunnitelmat ravitsemustilan
kohentamiseksi.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri

yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri
yksiköihin ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden
kuukauden kuluessa huomautuksesta.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä
tuottajan yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN

Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeama Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Ikääntyvät saavat hoito-, hoiva- ja tukipalveluita kotiin. Palvelu- ja
maksupäätös perustuu laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotihoitoeffica / sotkanet      STM:n suosituksen mukaan

Säännöllistä kotihoitoa saavien osuus helmikuu 2015: Sotkanet
12,9% ja kaupunki tp 14,9%

Säännöllistä kotihoitoa saavien osuus on 13-14% 75 vuotta
täyttäneistä. Tilapäisen kotihoidon piirissä on enintään 10%
säännöllisen kotihoidon piirissä olevien asiakkaiden määrästä.
Lisäksi kotihoito tuottaa palvelukriteerien mukaisia tukipalveluja
asiakkaille mukaanlukien sotainvalidit ja sotaveteraanit.

Lievä poikkeama: Säännöllistä/tilapäistä kotihoa saavien osuus
poikkeaa epätarkoituksenmukaisella tavalla tavoitetasosta. Merkittävä
poikkeama: Lievää poikkeamaa ei korjata 3 kk kuluessa

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Palvelujakso, Keskimääräinen käyntiaika (20 minuuttia),
noudatettava tilaajan vahvistamia palveluohjaus ja kotihoidon
asiakkuuskriteerejä, käyntimäärät

Keskimääräisen käynnin kesto (Effica, vuositaso)
Heinäkuu 2015: Keskiarvo 19 min ( vaihtelee yksiköittäin 12 - 29
min, 3kk KA), toiminnanohjausjärjestelmä 100% käytössä,
sähkölukot eivät ole käytössä.

Tilaaja seuraa keskimääräistä käyntiaikaa ja käyntimääriä.
Tilaaja seuraa, että kotihoitoa saavat kaikki kriteerit täyttävät.
Toiminnanohjausjärjestelmän ja Effica mobiilaitteiston  käyttöä
vaaditaan.

Merkittävä poikkema: Toiminnanohjausjärjestelmä ja Effica-
mobiilaitteistot eivät ole käytössä 100%:sti ensimmäisen
toimintavuoden päätyttyä.

Keskimääräinen käyntiaika kotihoidossa on 23 minuuttia
(vaihtelee tiimeittäin kotihoidossa 20-41 minuuttia ja
tavallisissa palvelutaloissa 17-20 minuuttia).
Toiminnanohjausjärjetelmä ja effica-mobiililaitteisto on
käytössä ryhmäkoteja lukuunottamatta (Linnahovi,
Linnatupa ja Laukalmami).

Keskimääräinen käyntiaika kotihoidossa on 22 minuuttia
(vaihtelee tiimeittäin kotihoidossa 21-41 minuuttia ja
tavallisissa palvelutaloissa 17-20 minuuttia).
Toiminnanohjausjärjetelmä ja effica-mobiililaitteisto on
käytössä ryhmäkoteja lukuunottamatta (Linnahovi,
Linnatupa ja Laukalmami).

Keskimääräinen käyntiaika kotihoidossa on 22 minuuttia
(vaihtelee tiimeittäin kotihoidossa 19-40 minuuttia ja
tavallisissa palvelutaloissa 17-19 minuuttia).
Toiminnanohjausjärjetelmä ja effica-mobiililaitteisto on
käytössä ryhmäkoteja lukuunottamatta (Linnahovi,
Linnatupa ja Laukalmami).

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista
kalenterivuosittain. Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti /
potilaalle saakka menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet
sovittu sekä vakavien ja merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste
mitä kehittämistoimia on tehty.
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Asiakkaat saavat tarpeellisen lääketieteellisen hoidon sujuvasti
Lääkärin saatavuus konsultaatioihin ja palvelutaloissa käynnit. Seurataan
valvontakäynneillä vähintään kerran vuodessa. Lääkärillä konsultaatioaika viikottain ja konsultaatiomahdollisuus

päivittäin.

Lääkärin saatavuus: vähintään viikottainen konsultaatioaika (n. 1
tunti) terveysasemalla ja päivittäinen konsultaatiomahdollisuus.
Lääkärin saatavuus 1 x kk:ssa paikanpäälle tavallisissa
palveluasumisen yksiköissä.

Lievä poikkeama: Heti, jos tavoite ei toteude. Merkittävä
poikkeama: Jos lievä poikkeama toistuu vuoden seuranta-ajan aikana
kolmesti.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Kotihoidon tukipalvelut tuotetaan asiakkaille
omakustannustasolla. Kotihoidon tukipalvelut asiakkaille omakustannustasolla. Ei sanktioitu. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Riittävä henkilöstömäärä ja -rakenne Poissaolot sijaistettu vastaavalla ammattihenkilöllä. Seuranta
työvuorotaulukosta pistokokein. Poissaolot sijaistetaan vastaavalla ammattihenkilöllä.

Poissaolot sijaistetaan vastaavalla ammattihenkilöllä.

Lievä poikkeama: äkillinen sairastuminen muuna aikana kuin kesä-
elokuussa, ei sijaistettu vastaavalla ammattihenkilöllä.

Henkilöstön poissaolot on järjestetty varahenkilöstön ja
ulkoa palkattujen sijaisten turvin. Seurantajaksolla (tammi-
maaliskuussa) on lähihoitaja tehnyt 54 sairaanhoitajan
työvuoroa/1041,6 työpäivää (~ 5,2 %).

Henkilöstön poissaolot on järjestetty varahenkilöstön ja
ulkoa palkattujen sijaisten turvin. Seurantajaksolla (huhti-
toukokuussa) on lähihoitaja tehnyt 30 sairaanhoitajan
työvuoroa/660 työpäivää (~ 4,5 %). Kesäkuu ei ole
laskennassa mukana.

Henkilöstön poissaolot on järjestetty varahenkilöstön ja
ulkoa palkattujen sijaisten turvin. Seurantajaksolla
(syyskuussa) on lähihoitaja tehnyt 5 sairaanhoitajan
työvuoroa/341 työpäivää (~ 1,4 %). Heinä-elokuu ei ole
laskennassa mukana.

Omavalvontasuunnitelmia noudatetaan Tarkastetaan kotihoidon  valvontakäynnillä. Omavalvontasuunnitelmaa noudatettu. Seurataan, ei sanktioida. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Tuotetaan laadukasta kotihoitoa. RAI-HC-laatumittarit, MNA RAI-HC-lähtötaso: arviointi 1/2015 RAI-HC laatumittareiden tavoitetaso on maan keskitaso

Lievä poikkeama: RAI-HC-arviota ei ole tehty kaikille uusille
säännöllisille asiakkaille, ei ole puolivuosittain uusittu kaikille
säännöllisen kotihoidon asiakkaille. Merkittävä poikkeama: Jos
laatumittareiden tavoitetaso on alle maan keskiarvon, tekee tilaajan
edustaja ulkoisen auditoinnin kotihoitoon. Auditoinnin pohjalta
sovitaan toiminnan muutostarpeet. Jos näitä muutoksia ei toteuteta ja
laatumittarit jäävät 6 kk auditoinnin toimenpidemääräysten jälkeen
tehdyssä RAI:ssa alle tavoitetason samasta syystä on se merkittävä
poikkeama tai RAI tehty alle 60 % säännöllisen kotihoidon asiakkaista.

RAI-HC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-31.3.2021
(arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin antamiin
tuloksiin laatumittareiden osalta palataan seuraavan
valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-HC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-HC puolivuotisarviointijakso ollut 1.4.-30.9.2021
(arviointiajankohta 2/2021). Vertailuraportin antamiin
tuloksiin laatumittareiden osalta palataan seuraavan
valvontakäynnin yhteydessä.

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen
Hymynaama-palautteen lisäksi kotihoidon oma asiakastyytyväisyyskysely
vuosittain. Kysely toteutetaan yhteistyössä Jämsän kaupungin
vanhuspalveluista vastaavan viranhaltijan kanssa.

erillinen tiedosto; vähintään vuoden 2014 taso; täydennetään
Asiakastyytyväisyys, osallistumismahdollisuus hoito- ja
palvelusuunnitelmaan, kotihoidon omassa kyselyssä kouluarvosana 8
(-8½). Lievä poikkeama alle 8 Merkittävä poikkeama alle 7.

Vanhuspalvelujen oma asiakastyytyväisyyskysely
suoritetaan joka toinen vuosi. Vuoden 2020 osalta kyselyn
toteuttaminen on siirretty keväälle 2021 ja on suunniteltu
toteutettavaksi huhtikuussa.

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on
suoritettu huhtikuussa 2021. Ei yksikkökohtaista
palauteraporttia. Kotihoidon osalta (omatuotanto)
asiakastyytyväisyys kouluarvosanalla mitattuna oli 8,87.

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on suoritettu
huhtikuussa 2021. Ei yksikkökohtaista palauteraporttia.
Kotihoidon osalta (omatuotanto) asiakastyytyväisyys
kouluarvosanalla mitattuna oli 8,87.

Asiakasraateja järjestetään vanhuspalveluissa joka vuosi Asiakasraati kotihoidossa Päivämäärät ja ilmoitukset asiakasraadeista, muistiot sekä
toteutetut muutokset Seurataan, ei sanktioida. Ei ole erikseen omaa kotihoidon asiakasraatia. Ei ole erikseen omaa kotihoidon asiakasraatia. Ei ole erikseen omaa kotihoidon asiakasraatia.

Hoito- ja palvelussuunitelmien päivittäminen ja arviointi
puolivuosittain yhdessä asiakkaan ja omaisen kanssa. Tieto kootaan efficasta kerran vuodessa ohjausryhmälle Tilanne 31.8.2015 kotihoidossa ja tavallissa  palveluasumisessa

80 % asiakkaista on tehty hoito- ja palvelusuunnitelma Kaikille säännöllisen kotihoidon asiakkaille kirjallisesti tehtynä.

Lievä poikkeama: ei ole tehty kaikille / ei ole päivitetty kaikille
vuosittain tai hopasun teko viivästyy yli kuukauden.  Merkittävä
poikkeama:  hoito- ja palvelusuunnitelmat on tehty Alle 75 %
ensimmäisen toimintavuoden aikana ja sen jälkeen alle 80 %

Kotihoidossa ja tavallisissa palvelutaloissa hoito- ja
palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty  n. 95,4 %
asiakkaista (vaihteluväli yksiköittäin on 86-100 %).

Kotihoidossa ja tavallisissa palvelutaloissa hoito- ja
palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty  n. 92,7 %
asiakkaista (vaihteluväli yksiköittäin on 73-100 %).

Kotihoidossa ja tavallisissa palvelutaloissa hoito- ja
palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty n. 83,2 %
asiakkaista (vaihteluväli yksiköittäin on 50-100 %).

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Ei ole kysytty. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty.

SAP työryhmä arvioi ja ohjaa palveluasumisen piiriin
palveluohjauskriteereiden mukaisesti. Lisäksi palveluohjaaja ja
kotihoidon henkilöstö määrittelee kotihoidon palvelujen tarpeen
palveluohjauskriteereiden mukaan.

Kaikki asukkaat ovat ohjautuneet SAP työryhmän kautta (100
%). Asiakkaat ohjautuvat hoitokoordinaattoreiden kautta.

Kaikille ikäihmisille turvataan lakisääteinen palveluohjaus ja
pääsy palveluiden piiriin.

Merkittävä poikkeam : Kaikki (100%)  eivät ole ohjautuneet
hoitokoordinaattoreiden kautta työryhmän kautta

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Jämsän kaupungin edustaja SAP työryhmässä arvioi toteutumisen kerran
vuodessa.

Asiakkaan toimintakyvyn turvaamiseksi huomioidaan hyvä
vuorovaikutus, perushoito, kivun hoito,  ravitsemustaso ja
fyysisen toimintakyvyn ylläpito.

Effica, RAI, MNA, Vuoden 2015 taso Vuoden 2015 taso

MNA testi tehty ja arvioitu, merkintä pöytäkirjoihin kaikilla
valvontakäynneillä. Huomioidaan kotikuntoutuksen osuus
asiakaskäynnin yhteydessä.

Seurataan, ei sanktioida. Toteutuu Toteutuu Toteutuu



Lammenranta
173380 Jämsä, Linnakartanon kylä
Yksikön vastuuhenkilö: Päivi Töyry

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Vanhuspalvelut

Kaikissa vanhuspalveluiden yksiköissä tulee olla kuntouttavan työotteen mukainen aktivoiva ja toimintakykyä ylläpitävä työote. RAI -
toiminnan ja laadunmittaus- ja seurantajärjestelmä käytössä kaikissa vanhuspalvelujen yksiköissä sopimuskaudella. Kuntouttavan

työotteen toteuttaminen sisällytettävä koko henkilökunnan tehtäväkuvaan; mittaus RAI-parametrein, joista erillinen tavoitetasokuvaus.
Ikäihmisten (Vanhuspalvelujen) voimassa olevaa  paikallista palvelustrategiaa noudatettava. Paikallista suunnitelmaa ikääntyneen
henkilön tukemiseksi noudatettava,  valmistuu keväällä 2015. Ikäihmisten hyvän hoidon ja palvelun periaatteita noudatettava.

(L.980/2012 ja laatusuositukset).  Vähintään yksi asiakasraati järjestettävä kerran vuodessa. Vanhusneuvostoa kuultava kaksi kertaa
vuodessa.  Vanhuspalvelujen lääkärityöpanos on yhteensä vähintään 3 kokopäiväistä lääkäriä, joista yksi geriatrian tai muun

soveltuvan erikoisalan erikoislääkäri; 31.8.2017 saakka lääkärityöpanos vähintään 1,5. 1.9.2017 lähtien vuoden kaikkina työpäivinä
on oltava työssä vähintään yksi kokopäiväinen lääkäri.

Liite 7 mukaisesti

Toteutuu. Kuntouttava työote käytössä. Kaikissa arjen
toiminnoissa huomioidaan asukkaiden toimintakyvyn
ylläpitäminen. Asukkaita ohjataan tekemään
mahdollisimman paljon itse. Asukkaiden
itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan.

Toteutuu. Kuntouttava työote käytössä. Kaikissa arjen
toiminnoissa huomioidaan asukkaiden toimintakyvyn
ylläpitäminen. Asukkaita ohjataan tekemään
mahdollisimman paljon itse. Asukkaiden
itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan.

Toteutuu. Kuntouttava työote käytössä. Kaikissa arjen
toiminnoissa huomioidaan asukkaiden toimintakyvyn
ylläpitäminen. Asukkaita ohjataan tekemään
mahdollisimman paljon itse. Asukkaiden
itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan.

Ympärivuorokautinen hoito
Kaikki tehostetun asumispalvelun yksiköt ovat kotihoitoa. Niiden lääkäripalvelut ovat viimekädessä tässä sopimuksessa määritellyn
Tuottajan vastuulla. Tehpoissa kierretään säännöllisesti, noin 2 x kuukaudessa, lääkäripalveluista vastaa yksi vanhuspalveluiden

lääkäri yhteistyössä ao. terveyskeskuslääkärin kanssa.
Liite 7 mukaisesti

Toteutuu. 18.5.2020 alkaen on siirrytty
vastuulääkärimalliin. Lääkäri käy yksikössä kolmen
kuukauden välein ja on muuten tavoitettavissa
puhelimitse. Vastuulääkärinä toimii Marjo Lemettinen.
Seurantajaksolla lääkäri on käynyt yksikössä 10.2.2021.

Toteutuu. 18.5.2020 alkaen on siirrytty
vastuulääkärimalliin. Lääkäri käy yksikössä kolmen
kuukauden välein ja on muuten tavoitettavissa
puhelimitse. Vastuulääkärinä toimii Marjo Lemettinen.
Seurantajaksolla lääkäri on käynyt yksikössä 9.6.2021.

Toteutuu. 18.5.2020 alkaen on siirrytty
vastuulääkärimalliin. Lääkäri käy yksikössä kolmen
kuukauden välein ja on muuten tavoitettavissa
puhelimitse. Vastuulääkärinä toimii Marjo Lemettinen.
Seurantajaksolla lääkäri on käynyt yksikössä
25.8.2021.

Lammenranta (dementiakoti, tehpa)
Sosiaalihuoltolain (710/82) mukainen vanhusten ympärivuorokautinen 24-
paikkainen muistihäiriöisten asumispalveluyksikkö.

Ikäihmisten sosiaalipalveluiden keskimääräinen odotusaika on oltava säädösten mukainen. SAP työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin palveluohjauskriteereiden mukaisesti. RAI-LTC laatumittarit oltava vähintään
valtakunnan keskitasolla. Omavalvontasuunnitelman mukainen toiminnan valvonta ja kehittäminen. Henkilöstömitoituksen on oltava

vähintään 0,6 (tulee vastata asiakkaiden hoitoisuutta). Lääkäripalvelut: ks. edellä!

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä. Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoitopäivät: huhtikuu 584, toukokuu 612 ja kesäkuu
600. Hoitopäivät: heinäkuu 616, elokuu 620 ja syyskuu 593.

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama,
jos kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia
seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia
seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla.
Ei tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia
seurantajaksolla.

Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen
tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan
sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle
ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman
tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos
samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä
vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin
toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka menneet,
kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja
merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.

Haipro-ilmoitusten määrä on 15. Suunnitellaan
kehittämistoimenpide, oli valittu toimenpide-ehdotukseksi
kolmessa (3) tapauksessa.

Haipro-ilmoitusten määrä on 14. Suunnitelmaa
kehittämistoimenpiteille ei oltu valittu.

Haipro-ilmoitusten määrä on 13. Suunnitellaan
kehittämistoimenpide, oli valittu toimenpide-
ehdotukseksi neljässä (4) tapauksessa.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. 53 % / 47 % 35,7 % / 64,3 % 61,5 % / 38,5 %

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0) Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0) Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0)

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Hymynaama -asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta. Jämsän
kaupungin organisoima Hymynaama-
asiakaspalautteiden tehokeräys toteutettiin ajalla 16.11.
– 29.11.2020. Annettujen palautteiden määrä oli kaksi
(2) annettua palautetta.

Hymynaama -asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta.

Hymynaama -asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-31.3.2021 0,7
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.6.2021 2,9
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.9.2021 4,1
pv/henkilötyövuosi.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä
tekevillä työntekijöillä.

Toteutuu (potilasturvallisuus 100%; tietoturva- ja
tietosuoja 100%; lääkehoidon osaaminen 100%;
hätäensiapukoulutus 100% ja hygieniaosaaminen
100%).

Toteutuu (potilasturvallisuus 100%; tietoturva- ja
tietosuoja 100%; lääkehoidon osaaminen 100%;
hätäensiapukoulutus 100% ja hygieniaosaaminen
100%).

Toteutuu (potilasturvallisuus 100%; tietoturva- ja
tietosuoja 100%; lääkehoidon osaaminen 100%;
hätäensiapukoulutus 100% ja hygieniaosaaminen
100%).

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla
on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain
1.9.2015 jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit
Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona
selviytymisen tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja
muistipotilaan hoitopolku.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona
selviytymisen tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja
muistipotilaan hoitopolku.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona
selviytymisen tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja
muistipotilaan hoitopolku.Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.
Sovttava seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu.
MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan
ohjeistuksen Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan
ohjeistuksen Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan
ohjeistuksen Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri

yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 11.1.2021. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 11.1.2021. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 11.1.2021.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Hoitopäivät ja hoitojaksot Yksikkökohtainen käyttöaste vuosittain, tarv. Useammin Liitteenä 3.9.2015 nykytilanteen kuvaus Hoitopäivät: huhtikuu 584, toukokuu 612 ja kesäkuu
600. Hoitopäivät: heinäkuu 616, elokuu 620 ja syyskuu 593.

Vastuulääkäri (LL) kiertää kussakin tehpassa paikalla ollen
vähintään kahdesti kuukaudessa (10kk ajan /vuosi) ja sama
lääkäri on käytettävissä konsultaatioon vähintään kolmena
päivänä viikossa (loma-aikana sijainen määritetty).

Kysytään palveluiden valvonta- ja seurantakäynneillä vuosittain. Tarvittaessa
voidaan selvittää pistokokein efficasta.

Lievä poikkeama: Heti, jos tavoite ei toteudu Merkittävä poikkeama:
jos lievä poikkeama toistuu vuoden seuranta-ajan aikana kolmesti.
Tarkastellaan kvartaaleittain.

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Omavalvontasuunnitelma Tarkistetaan sosiaalipalveluiden ohjaus- ja valvontakäynnin yhteydessä Vuosittain päivitettävä Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 28.12.2020. Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 20.1.2021. Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 20.1.2021.

Laadukas ympärivuorokautinen hoito. Tuottaja tuottaa raportin vuosittain tammikuussa RAI-LTC-laatumittarit, RAI-LTC lähtötaso maaliskuu/2015 arviointitulokset. Erillinen
tiedosto.

RAI-LTC tavoitetaso on maan keskitaso

Lievä poikkeama: RAI:ta ei ole tehty kaikille pitkäiaikaishoidon
asiakkaille tai uusittu puolivuosittain  Merkittävä poikkeama: Jos
laatutaso on alle maan keskiarvon, tekee tilaajan edustaja ulkoisen
auditoinnin yksikköön, jossa selvitetään mikä laskee tulosta ja tekee
yhdessä tuottajan kanssa toimenpidesuunnitelman. Jos suunnitelman
mukaisia muutoksia ei toteuteta ja laatutaso pysyy alle keskitason on se
merkittävä poikkeama.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.4.-30.9.2021
(arviointiajankohta 2/2021). Vertailuraportin antamiin
tuloksiin laatumittareiden osalta palataan seuraavan
valvontakäynnin yhteydessä.

Yksikkökohtainen palautekysely parillisina vuosina Vanhuspalveluiden oma asiakastyytyväisyyskysely Erillinen tiedosto toimitetaan Tyytyväisyys vähintään vuoden 2014 tasolla, kouluarvosana 8,2.
PALATAAN Lievä poikkeama: Kouluarvosana alle 8. Merkittävä poikkeama: alle 7.

Vanhuspalvelujen oma asiakastyytyväisyyskysely
suoritetaan joka toinen vuosi. Vuoden 2020 osalta
kyselyn toteuttaminen on siirretty keväälle 2021 ja on
suunniteltu toteutettavaksi huhtikuussa.

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on
suoritettu huhtikuussa 2021. Ei yksikkökohtaista
palauteraporttia (vastaajien määrä 1).
Ympärivuorokautisen hoivan osalta (omatuotanto)
asiakastyytyväisyys kouluarvosanalla mitattuna oli
8,69.

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on
suoritettu huhtikuussa 2021. Ei yksikkökohtaista
palauteraporttia (vastaajien määrä 1).
Ympärivuorokautisen hoivan osalta (omatuotanto)
asiakastyytyväisyys kouluarvosanalla mitattuna oli
8,69.



Säännölliset omaisten illat tehostetussa palveluasumisessa

Omaisten illan päivämäärä annetaan tilaajalle. Ainakin yksi omaisten ilta/Yksikkö Ainakin yksi omaisten ilta / vuosi /yksikkö, esimerkkejä
asiakkaiden tai omaisten tekemien ehdotusten toteutumisesta.

Lievä poikkeama: omaisten iltaa ei ole pidetty kalenterivuoden aikana.
Koronatilanteen vuoksi omaisten iltapäivää ei ole voitu
järjestää seurantajaksolla. Tavoitteena on pitää
omaisteniltapäivä syksyllä.

Koronatilanteen vuoksi omaisten iltapäivää ei ole voitu
järjestää seurantajaksolla. Tavoitteena on, että
omaisten iltapäivät voitaisiin järjestää syksyllä.

Koronatilanteen vuoksi omaisten iltapäivää ei ole voitu
järjestää seurantajaksolla. Tavoitteena on, että
omaisten iltapäivät voitaisiin järjestää loppu vuoden
aikana.

Hoito- ja palvelussuunitelmien päivittäminen ja arviointi
puolivuosittain yhdessä asiakkaan ja omaisen kanssa.

Kotihoitoefficassa, hoito- ja palvelusuunnitelman arviointilomakkeen
alareunaan kirjataan arviointiväliin päivämäärä 12 kk päähän KHTIIV lehdelle
tehdystä hoito-ja palvelusuunnitelmasta.  Kootaan kerran vuodessa
ohjausryhmälle.

31.8.2015 tilanne: Tehpa-asiakkaille on tehty 84 %:lle Hopasu Kaikille asiakkaille kirjallisesti tehtynä.

Lievä poikkeama: ei ole tehty kaikille / ei ole päivitetty kaikille vuosittain
tai hopasun teko viivästyy yli kuukauden hoitosuhteen alkamisesta.
Merkittävä poikkeama:  Ensimmäisenä toimintavuonna on merkittävä
poikkeama on alle 80 % ja seuraavina vuosina alle 85 %

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 100 %
asukkaista.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 100
% asukkaista.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 100
% asukkaista.

Henkilöstömitoitus välittömässä hoitotyössä (AVI:n suositus) Henkilöstörekisteriohjelma (esim. titania), sijaisten käyttöaste Vajaa 0,6 joissakin yksiköissä; poissaolot sijaistettu vastaavalla
ammattihenkilöllä

Henkilöstömitoitus vastaa asiakkaiden hoitoisuutta, vähintään
0,6; poissaolot sijaistetaan vastaavalla ammattihenkilöllä

(Alatuvassa mitoitus vähintään 0,8)

 Lievä poikkeama: äkillinen sairastuminen muuna aikana kuin kesä-
elokuussa, ei-sijaistettu vastaavalla ammattihenkilöllä. Merkittävä
poikkeama: useammassa tarkastuksessa puute mitoituksessa.
Yksikössä pysyvästi työskentelevä fysioterapeutti lasketaan
mitoitukseen välittömän hoitotyön osalta.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty
varahenkilöstön ja ulkoa palkattujen sijaisten turvin.
Seurantajaksolla sairaanhoitajan äkillisiä poissaoloja,
jotka on jouduttu sijaistamaan lähihoitajalla, oli 27
työvuoroa.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty
varahenkilöstön ja ulkoa palkattujen sijaisten turvin.
Sairaanhoitajien poissaolojen sijaistamisessa on
jouduttu käyttämään lähihoitajia vastaavan
ammattihenkilön huonon saatavuuden vuoksi.
Seurantajaksolla on lähihoitaja tehnyt 18
sairaanhoitajan työvuoroa (huhtikuussa 9, toukokuussa
9 ja kesäkuussa 0).

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty
varahenkilöstön ja ulkoa palkattujen sijaisten turvin.
Sairaanhoitajien poissaolojen sijaistamisessa on
jouduttu käyttämään lähihoitajia vastaavan
ammattihenkilön huonon saatavuuden vuoksi.
Seurantajaksolla on lähihoitaja tehnyt 3 sairaanhoitajan
työvuoroa (heinäkuussa 0, elokuussa 0 ja syyskuussa
3).

SAP (Selvitä, arvioi, palveluohjaa) työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin
palveluohjauskriteereiden mukaisesti. Työntekijän täyttämä
palveluhakemus. (Asiakas on sijoitettuna oikeaan hoitopaikkaan,
sijoituksessa on huomioitu henkilöstörakenne, osaaminen ja
hoitopaikan tilat.)

Jämsän kaupungin edustaja SAP työryhmässä arvioi toteutumisen kerran
vuodessa. Kaikki asukkaat ovat ohjautuneet SAP työryhmän kautta (100 %). 100% Merkittävä poikkeama: havaitaan, että tehpaan on sijoitettu vastoin

SAP työryhmän kantaa tai ohitettu työryhmä kokonaan. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hyvä perushoito, vähäinen painaumien määrä, hyvä kivun hoito,
yöpaasto alle 11 t, aliravitsemuksen suunnitelmallinen hoito, hyvä
hygieniataso ml. siivous.

RAI-LTC-mittaristoRavitsemustasomittarin (MNA) aliravittujen määrä, Vuoden 2014 taso Vuoden 2014 taso, MNA:ssa havaituille aliravituille tehty
suunnitelma,

Seurataan, ei sanktioida. Lievä poikkema : Perushoitoa mittaava mittari
sovitaan myöhemmin., Toteutuu Toteutuu Toteutuu



Hallin palvelutalo
173382 Jämsä, Hallin vanhuspalvelut
Yksikön vastuuhenkilö: Berit Tamminen

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Vanhuspalvelut

Kaikissa vanhuspalveluiden yksiköissä tulee olla kuntouttavan työotteen mukainen aktivoiva ja toimintakykyä ylläpitävä työote. RAI -
toiminnan ja laadunmittaus- ja seurantajärjestelmä käytössä kaikissa vanhuspalvelujen yksiköissä sopimuskaudella. Kuntouttavan

työotteen toteuttaminen sisällytettävä koko henkilökunnan tehtäväkuvaan; mittaus RAI-parametrein, joista erillinen tavoitetasokuvaus.
Ikäihmisten (Vanhuspalvelujen) voimassa olevaa  paikallista palvelustrategiaa noudatettava. Paikallista suunnitelmaa ikääntyneen
henkilön tukemiseksi noudatettava,  valmistuu keväällä 2015. Ikäihmisten hyvän hoidon ja palvelun periaatteita noudatettava.

(L.980/2012 ja laatusuositukset).  Vähintään yksi asiakasraati järjestettävä kerran vuodessa. Vanhusneuvostoa kuultava kaksi kertaa
vuodessa.  Vanhuspalvelujen lääkärityöpanos on yhteensä vähintään 3 kokopäiväistä lääkäriä, joista yksi geriatrian tai muun

soveltuvan erikoisalan erikoislääkäri; 31.8.2017 saakka lääkärityöpanos vähintään 1,5. 1.9.2017 lähtien vuoden kaikkina työpäivinä on
oltava työssä vähintään yksi kokopäiväinen lääkäri.

Liite 7 mukaisesti

Toteutuu. Kuntouttava työote käytössä. Asukkaita
kannustetaan tekemään itse mitä pystyy sekä osallistumaan
erilaisiin virikkeisiin. Henkilöstöstä 14 on ergonomiakortti
suoritettuna. Ergonomiavastaavat on nimetty.

Toteutuu. Kuntouttava työote käytössä. Asukkaita
kannustetaan tekemään itse mitä pystyy sekä osallistumaan
erilaisiin virikkeisiin. Henkilöstöstä 14 on ergonomiakortti
suoritettuna. Ergonomiavastaavat on nimetty.

Toteutuu. Kuntouttava työote käytössä. Asukkaita
kannustetaan tekemään itse mitä pystyy sekä osallistumaan
erilaisiin virikkeisiin. Henkilöstöstä 14 on ergonomiakortti
suoritettuna. Ergonomiavastaavat on nimetty.

Ympärivuorokautinen hoito
Kaikki tehostetun asumispalvelun yksiköt ovat kotihoitoa. Niiden lääkäripalvelut ovat viimekädessä tässä sopimuksessa määritellyn
Tuottajan vastuulla. Tehpoissa kierretään säännöllisesti, noin 2 x kuukaudessa, lääkäripalveluista vastaa yksi vanhuspalveluiden

lääkäri yhteistyössä ao. terveyskeskuslääkärin kanssa.
Liite 7 mukaisesti

Toteutuu. (21.4.2020 alkaen on siirrytty
vastuulääkärimalliin. Lääkäri käy yksikössä kolmen
kuukauden välein ja on muuten tavoitettavissa puhelimitse.
Vastuulääkärinä toimii Tiina Filpus. Seurantajaksolla lääkäri
on käynyt yksikössä 18.2.2021.)

Toteutuu. (21.4.2020 alkaen on siirrytty vastuulääkärimalliin.
Lääkäri käy yksikössä kolmen kuukauden välein ja on
muuten tavoitettavissa puhelimitse. Vastuulääkärinä toimii
Tiina Filpus. Seurantajaksolla lääkäri on käynyt yksikössä
6.5.2021.)

Toteutuu. (21.4.2020 alkaen on siirrytty vastuulääkärimalliin.
Lääkäri käy yksikössä kolmen kuukauden välein ja on
muuten tavoitettavissa puhelimitse. Vastuulääkärinä
4.8.2021 alkaen Riikka Kettunen. Seurantajaksolla lääkäri
on käynyt yksikössä 4.8.2021.)

Hallin palvelutalo (tehpa)

Sosiaalihuoltolain (710/82) mukainen vanhusten 28-paikkainen
ympärivuorokautinen asumispalveluyksikkö, joista yksi kriisihoitopaikka ja
osavuorokausihoitomahdollisuus. Lisäksi samassa yhteydessä on 6-
paikkainen tavallinen palveluasumisyksikkö. Sosiaalihuoltolain (710/82)
mukainen (säännöllinen ja tilapäinen) kotipalvelu sekä tukipalvelut (Hallin nk.
tavallisissa palveluasunnoissa). Kansanterveyslain (66/72) mukainen
(säännöllinen ja tilapäinen) kotisairaanhoito (Hallin nk. tavallisissa
palveluasunnoissa). Vanhusten palvelupäivätoiminta (1xvko) ja
tukipalveluiden järjestäminen palvelutalon ulkopuolisille (kotihoidon)
asiakkaille.

Ikäihmisten sosiaalipalveluiden keskimääräinen odotusaika on oltava säädösten mukainen. SAP työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin palveluohjauskriteereiden mukaisesti. RAI-LTC laatumittarit oltava vähintään
valtakunnan keskitasolla. Omavalvontasuunnitelman mukainen toiminnan valvonta ja kehittäminen. Henkilöstömitoituksen on oltava

vähintään 0,6 (tulee vastata asiakkaiden hoitoisuutta). Lääkäripalvelut: ks. edellä!

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä. Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen

tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan
sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan, mikä
on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle
ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman
tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos
samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä
vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu. Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.

Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja
merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on
tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.

Haipro-ilmoitusten määrä on 38. Suunnitellaan
kehittämistoimenpide, oli valittu toimenpide-ehdotukseksi 12
tapauksessa.

Haipro-ilmoitusten määrä on 12. Suunnitellaan
kehittämistoimenpide, oli valittu toimenpide-ehdotukseksi
kolmessa (3) tapauksessa.

Haipro-ilmoitusten määrä on 15. Suunnitellaan
kehittämistoimenpide, oli valittu toimenpide-ehdotukseksi
kolmessa (3) tapauksessa.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus kasvaa
suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. 10,5 % / 89,5 % 8,3 % / 91,7 % 0 % / 100 %

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

Toteutuu (MRSA 2 ja ESBL 2) Toteutuu (MRSA 2 ja ESBL 2) Toteutuu (MRSA 2 ja ESBL 2)

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena (palautelaatikko
tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta, sekä aktiivisesti
10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos vuosiraportissa
hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja sovitaan
toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö niin
tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista antaa
verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta. Jämsän
kaupungin organisoima Hymynaama-asiakaspalautteiden
tehokeräys toteutettiin ajalla 16.11. – 29.11.2020. Hallin
palvelutalon osalta annettujen palautteiden määrä oli 18
annettua palautetta. Vastaajista 18 koki saamansa
hoidon/palvelun hyväksi. Vastaajista 18 koki kohtelun olleen
hyvää. 18 vastaajan mielestä saatu tieto
hoidosta/palvelusta oli ymmärrettävää. 15 vastaajan
mielestä hoitoa/palvelua koskevat päätökset tehtiin yhdessä
asiakkaan kanssa. Olonsa turvalliseksi hoidon/palvelun
aikana koki 18 vastaajaa.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-31.3.2021 0,33
pv/sairaanhoitaja; 1,0 pv/lähihoitaja; 0,38 pv/laitoshuoltaja
ja 2,03 pv/palveluvastaava.

Täydennyskoulutuspäivät (ajalla 1.1.-30.6.2021) lähihoitajat
1,64 pv/henkilötyövuosi, sairaanhoitajat 1,33
pv/henkilötyövuosi, esimies 3,63 pv/henkilötyövuosi ja
laitoshuoltajat 0,38 pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät (ajalla 1.1.-30.9.2021) lähihoitajat
2,62 pv/henkilötyövuosi, sairaanhoitajat 1,76
pv/henkilötyövuosi, esimies 6,3 pv/henkilötyövuosi ja
laitoshuoltajat 0,72 pv/henkilötyövuosi.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu- sekä
hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä
tekevillä työntekijöillä.

Toteutuu (potilasturvallisuus 100 %; tietoturva- ja tietosuoja
100 %; lääkehoidon osaaminen 100 %;
hätäensiapukoulutus 95% ja hygieniaosaaminen 100%).

Toteutuu (potilasturvallisuus 95 %; tietoturva- ja tietosuoja 95
%; lääkehoidon osaaminen 100 %; hätäensiapukoulutus 95%
ja hygieniaosaaminen 100%).

Toteutuu (potilasturvallisuus 100 %; tietoturva- ja tietosuoja
100 %; lääkehoidon osaaminen 100 %; hätäensiapukoulutus
95% ja hygieniaosaaminen 100%).

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla
on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015
jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta toteutuu.
Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on tarkastettu
Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta toteutuu.
Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on tarkastettu
Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta toteutuu.
Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on tarkastettu
Terhikki-rekisteristä.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit
Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona selviytymisen
tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja muistipotilaan
hoitopolku.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona selviytymisen
tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja muistipotilaan
hoitopolku.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona selviytymisen
tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja muistipotilaan
hoitopolku.Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään vuosittain,
mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista toteutetaan. 1.
vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin (MNA)
säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä. Sovttava
seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu.
MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan
ohjeistuksen Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan ohjeistuksen
Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan ohjeistuksen
Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään lääkehoitosuunnitelmiin
syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-oppaan uudet määräykset
(STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 19.8.2020. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 19.8.2020. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 9/2021.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot
Hoitopäivät ja hoitojaksot Yksikkökohtainen käyttöaste vuosittain, tarv. Useammin Liitteenä 3.9.2015 nykytilanteen kuvaus

Vastuulääkäri (LL) kiertää kussakin tehpassa paikalla ollen
vähintään kahdesti kuukaudessa (10kk ajan /vuosi) ja sama
lääkäri on käytettävissä konsultaatioon vähintään kolmena
päivänä viikossa (loma-aikana sijainen määritetty).

Kysytään palveluiden valvonta- ja seurantakäynneillä vuosittain. Tarvittaessa
voidaan selvittää pistokokein efficasta.

Lievä poikkeama: Heti, jos tavoite ei toteudu Merkittävä poikkeama:
jos lievä poikkeama toistuu vuoden seuranta-ajan aikana kolmesti.
Tarkastellaan kvartaaleittain.

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Omavalvontasuunnitelma Tarkistetaan sosiaalipalveluiden ohjaus- ja valvontakäynnin yhteydessä Vuosittain päivitettävä Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 8.2.2021. Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 8.2.2021. Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 8.2.2021.

Laadukas ympärivuorokautinen hoito. Tuottaja tuottaa raportin vuosittain tammikuussa RAI-LTC-laatumittarit, RAI-LTC lähtötaso maaliskuu/2015 arviointitulokset. Erillinen
tiedosto.

RAI-LTC tavoitetaso on maan keskitaso

Lievä poikkeama: RAI:ta ei ole tehty kaikille pitkäiaikaishoidon
asiakkaille tai uusittu puolivuosittain  Merkittävä poikkeama: Jos
laatutaso on alle maan keskiarvon, tekee tilaajan edustaja ulkoisen
auditoinnin yksikköön, jossa selvitetään mikä laskee tulosta ja tekee
yhdessä tuottajan kanssa toimenpidesuunnitelman. Jos suunnitelman
mukaisia muutoksia ei toteuteta ja laatutaso pysyy alle keskitason on se
merkittävä poikkeama.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-31.3.2021
(arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin antamiin
tuloksiin laatumittareiden osalta palataan seuraavan
valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-31.3.2021
(arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin antamiin tuloksiin
laatumittareiden osalta palataan seuraavan valvontakäynnin
yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.4.-30.9.2021
(arviointiajankohta 2/2021). Vertailuraportin antamiin
tuloksiin laatumittareiden osalta palataan seuraavan
valvontakäynnin yhteydessä.

Yksikkökohtainen palautekysely parillisina vuosina Vanhuspalveluiden oma asiakastyytyväisyyskysely Erillinen tiedosto toimitetaan Tyytyväisyys vähintään vuoden 2014 tasolla, kouluarvosana 8,2.
PALATAAN Lievä poikkeama: Kouluarvosana alle 8. Merkittävä poikkeama: alle 7.

Vanhuspalvelujen oma asiakastyytyväisyyskysely
suoritetaan joka toinen vuosi. Vuoden 2020 osalta kyselyn
toteuttaminen on siirretty keväälle 2021 ja on suunniteltu
toteutettavaksi huhtikuussa.

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on suoritettu
huhtikuussa 2021. Ympärivuorokautisen hoivan osalta
(omatuotanto) asiakastyytyväisyys kouluarvosanalla
mitattuna oli 8,69. Yksikkökohtainen arvosana oli 8,7
(vastaajien määrä 11).

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on suoritettu
huhtikuussa 2021. Ympärivuorokautisen hoivan osalta
(omatuotanto) asiakastyytyväisyys kouluarvosanalla
mitattuna oli 8,69. Yksikkökohtainen arvosana oli 8,7
(vastaajien määrä 11).

Säännölliset omaisten illat tehostetussa palveluasumisessa
Omaisten illan päivämäärä annetaan tilaajalle. Ainakin yksi omaisten ilta/Yksikkö Ainakin yksi omaisten ilta / vuosi /yksikkö, esimerkkejä

asiakkaiden tai omaisten tekemien ehdotusten toteutumisesta. Lievä poikkeama: omaisten iltaa ei ole pidetty kalenterivuoden aikana.
Koronatilanteen vuoksi omaisten iltaa ei ole voitu järjestää
seurantajaksolla. Tavoitteena on pitää omaisten ilta heti,
kun koronatilanne sen sallii.

Koronatilanteen vuoksi omaisten iltaa ei ole voitu järjestää
seurantajaksolla. Tavoitteena on pitää omaisten ilta heti, kun
koronatilanne sen sallii.

Koronatilanteen vuoksi omaisten iltaa ei ole voitu järjestää
seurantajaksolla. Tavoitteena on pitää omaisten ilta heti, kun
koronatilanne sen sallii.

Hoito- ja palvelussuunitelmien päivittäminen ja arviointi
puolivuosittain yhdessä asiakkaan ja omaisen kanssa.

Kotihoitoefficassa, hoito- ja palvelusuunnitelman arviointilomakkeen
alareunaan kirjataan arviointiväliin päivämäärä 12 kk päähän KHTIIV lehdelle
tehdystä hoito-ja palvelusuunnitelmasta.  Kootaan kerran vuodessa
ohjausryhmälle.

31.8.2015 tilanne: Tehpa-asiakkaille on tehty 84 %:lle Hopasu Kaikille asiakkaille kirjallisesti tehtynä.

Lievä poikkeama: ei ole tehty kaikille / ei ole päivitetty kaikille vuosittain
tai hopasun teko viivästyy yli kuukauden hoitosuhteen alkamisesta.
Merkittävä poikkeama:  Ensimmäisenä toimintavuonna on merkittävä
poikkeama on alle 80 % ja seuraavina vuosina alle 85 %

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 100 %
asukkaista.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 100 %
asukkaista.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 100 %
asukkaista.



Henkilöstömitoitus välittömässä hoitotyössä (AVI:n suositus) Henkilöstörekisteriohjelma (esim. titania), sijaisten käyttöaste Vajaa 0,6 joissakin yksiköissä; poissaolot sijaistettu vastaavalla
ammattihenkilöllä

Henkilöstömitoitus vastaa asiakkaiden hoitoisuutta, vähintään 0,6;
poissaolot sijaistetaan vastaavalla ammattihenkilöllä  (Alatuvassa

mitoitus vähintään 0,8)

 Lievä poikkeama: äkillinen sairastuminen muuna aikana kuin kesä-
elokuussa, ei-sijaistettu vastaavalla ammattihenkilöllä. Merkittävä
poikkeama: useammassa tarkastuksessa puute mitoituksessa.
Yksikössä pysyvästi työskentelevä fysioterapeutti lasketaan mitoitukseen
välittömän hoitotyön osalta.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta toteutuu.
Henkilöstön poissaolot on järjestetty varahenkilöstön ja
ulkoa palkattujen sijaisten turvin.
Seurantajaksolla ei yhtään sairaanhoitajan äkillisiä
poissaoloja.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta toteutuu.
Henkilöstön poissaolot on järjestetty varahenkilöstön ja ulkoa
palkattujen sijaisten turvin.
Sairaanhoitajien poissaolojen sijaistamisessa on jouduttu
käyttämään lähihoitajia vastaavan ammattihenkilön huonon
saatavuuden vuoksi. Seurantajaksolla on lähihoitaja tehnyt
yhden (1) sairaanhoitajan työvuoron (huhtikuussa 0,
toukokuussa 1 ja kesäkuussa 0).

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta toteutuu.
Henkilöstön poissaolot on järjestetty varahenkilöstön ja
ulkoa palkattujen sijaisten turvin.
Seurantajaksolla ei sairaanhoitajan äkillisiä poissaoloja.

SAP (Selvitä, arvioi, palveluohjaa) työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin
palveluohjauskriteereiden mukaisesti. Työntekijän täyttämä
palveluhakemus. (Asiakas on sijoitettuna oikeaan hoitopaikkaan,
sijoituksessa on huomioitu henkilöstörakenne, osaaminen ja
hoitopaikan tilat.)

Jämsän kaupungin edustaja SAP työryhmässä arvioi toteutumisen kerran
vuodessa. Kaikki asukkaat ovat ohjautuneet SAP työryhmän kautta (100 %). 100% Merkittävä poikkeama: havaitaan, että tehpaan on sijoitettu vastoin SAP

työryhmän kantaa tai ohitettu työryhmä kokonaan. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hyvä perushoito, vähäinen painaumien määrä, hyvä kivun hoito,
yöpaasto alle 11 t, aliravitsemuksen suunnitelmallinen hoito, hyvä
hygieniataso ml. siivous.

RAI-LTC-mittaristoRavitsemustasomittarin (MNA) aliravittujen määrä, Vuoden 2014 taso Vuoden 2014 taso, MNA:ssa havaituille aliravituille tehty
suunnitelma,

Seurataan, ei sanktioida. Lievä poikkema : Perushoitoa mittaava mittari
sovitaan myöhemmin., Toteutuu Toteutuu Toteutuu



Länkipohja
173381 Jämsä, Länkipohjan vanhuspalvelut
Yksikön vastuuhenkilö: Tiina Härkönen

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Vanhuspalvelut

Kaikissa vanhuspalveluiden yksiköissä tulee olla kuntouttavan työotteen mukainen aktivoiva ja toimintakykyä ylläpitävä työote. RAI -
toiminnan ja laadunmittaus- ja seurantajärjestelmä käytössä kaikissa vanhuspalvelujen yksiköissä sopimuskaudella. Kuntouttavan
työotteen toteuttaminen sisällytettävä koko henkilökunnan tehtäväkuvaan; mittaus RAI-parametrein, joista erillinen tavoitetasokuvaus.
Ikäihmisten (Vanhuspalvelujen) voimassa olevaa  paikallista palvelustrategiaa noudatettava. Paikallista suunnitelmaa ikääntyneen
henkilön tukemiseksi noudatettava,  valmistuu keväällä 2015. Ikäihmisten hyvän hoidon ja palvelun periaatteita noudatettava.
(L.980/2012 ja laatusuositukset).  Vähintään yksi asiakasraati järjestettävä kerran vuodessa. Vanhusneuvostoa kuultava kaksi kertaa
vuodessa.  Vanhuspalvelujen lääkärityöpanos on yhteensä vähintään 3 kokopäiväistä lääkäriä, joista yksi geriatrian tai muun
soveltuvan erikoisalan erikoislääkäri; 31.8.2017 saakka lääkärityöpanos vähintään 1,5. 1.9.2017 lähtien vuoden kaikkina työpäivinä
on oltava työssä vähintään yksi kokopäiväinen lääkäri.

Liite 7 mukaisesti
Toteutuu. Arkikuntoutus ajattelu aktiivisessa käytössä.
Fysioterapeutti tekee ajoittain kartoitusta avun ja välineiden
tarpeesta.

Toteutuu. Arkikuntoutus ajattelu aktiivisessa käytössä.
Fysioterapeutti tekee ajoittain kartoitusta avun ja
välineiden tarpeesta.

Toteutuu. Arkikuntoutus ajattelu aktiivisessa käytössä.
Fysioterapeutti tekee ajoittain kartoitusta avun ja
välineiden tarpeesta.

Ympärivuorokautinen hoito
Kaikki tehostetun asumispalvelun yksiköt ovat kotihoitoa. Niiden lääkäripalvelut ovat viimekädessä tässä sopimuksessa määritellyn
Tuottajan vastuulla. Tehpoissa kierretään säännöllisesti, noin 2 x kuukaudessa, lääkäripalveluista vastaa yksi vanhuspalveluiden
lääkäri yhteistyössä ao. terveyskeskuslääkärin kanssa.

Liite 7 mukaisesti

Toteutuu. (Lääkäripalvelut toteutuvat
vastuulääkäripalveluna. Puhelinkierto on viikoittain
(maanantaisin). Vastuulääkäri käy yksikössä paikan päällä
3 kk:n välein. Seurantajaksolla lääkäri on käynyt yksikössä
25.2.2021.Vastuulääkärinä toimii Tiina Filpus.)

Toteutuu. (Lääkäripalvelut toteutuvat
vastuulääkäripalveluna. Puhelinkierto on viikoittain.
Vastuulääkäri käy yksikössä paikan päällä 3 kk:n välein.
Seurantajaksolla lääkäri on käynyt yksikössä
6.5.2021.Vastuulääkärinä toimii Tiina Filpus.)

Toteutuu. (Lääkäripalvelut toteutuvat
vastuulääkäripalveluna. Puhelinkierto on viikoittain.
Vastuulääkäri käy yksikössä paikan päällä 3 kk:n välein.
Seurantajaksolla lääkäri on käynyt yksikössä
5.8.2021.Vastuulääkärinä 5.8.2021 alkaen Riikka
Kettunen.)

Lähkipohjan palvelutalo (Längelmäkoti, tehpa)

Sosiaalihuoltolain (710/82) mukainen vanhusten 31-paikkainen
ympärivuorokautinen asumispalveluyksikkö, jossa 1 kriisihoitopaikka ja
osavuorokausihoitomahdollisuus. Vanhusten palvelupäivätoiminta (1xvko) ja
tukipalveluiden järjestäminen palvelutalon ulkopuolisille (kotihoidon)
asiakkaille.

Ikäihmisten sosiaalipalveluiden keskimääräinen odotusaika on oltava säädösten mukainen. SAP työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin palveluohjauskriteereiden mukaisesti. RAI-LTC laatumittarit oltava vähintään
valtakunnan keskitasolla. Omavalvontasuunnitelman mukainen toiminnan valvonta ja kehittäminen. Henkilöstömitoituksen on oltava
vähintään 0,6 (tulee vastata asiakkaiden hoitoisuutta). Lääkäripalvelut: ks. edellä!

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä. Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoitopäivät: huhtikuu 737, toukokuu 737 ja kesäkuu 718. Hoitopäivät: heinäkuu 714, elokuu 715 ja syyskuu 743.Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia
seurantajaksolla.

Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986
Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista
potilasvahinkokeskuksen tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia
on tehty ettei asia uusiudu.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja
toimitaan sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle
ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman
tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos
samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä
vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien
ja merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on
tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.

Haipro-ilmoitusten määrä on 23. Suunnitellaan
kehittämistoimenpide, oli valittu toimenpide-ehdotukseksi
13 tapauksessa.

Haipro-ilmoitusten määrä on 27. Suunnitelmaa
kehittämistoimenpiteille ei oltu valittu.

Haipro-ilmoitusten määrä on 19. Suunnitelmaa
kehittämistoimenpiteille ei oltu valittu.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. 26,1 % / 73,9 % 18,5 % / 81,5 % 10,5 % / 89,5 %

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan
saaneet vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0) Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0) Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0)

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta. Jämsän
kaupungin organisoima Hymynaama-asiakaspalautteiden
tehokeräys toteutettiin ajalla 16.11. – 29.11.2020.
Länkipohjan palvelutalon osalta annettujen palautteiden
määrä oli 9 annettua palautetta. Vastaajista 9 koki
saamansa hoidon/palvelun hyväksi. Vastaajista 9 koki
kohtelun olleen hyvää. 6 vastaajan mielestä saatu tieto
hoidosta/palvelusta oli ymmärrettävää. 4 vastaajan
mielestä hoitoa/palvelua koskevat päätökset tehtiin
yhdessä asiakkaan kanssa. Olonsa turvalliseksi
hoidon/palvelun aikana koki 9 vastaajaa.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-31.3.2021 1,18
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.6.2021 1,81
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.9.2021 3,01
pv/henkilötyövuosi.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä
tekevillä työntekijöillä.

Toteutuu (potilasturvallisuus 100%; tietoturva- ja tietosuoja
100%; lääkehoidon osaaminen 100%;
hätäensiapukoulutus 100% ja hygieniaosaaminen 100%).

Toteutuu (potilasturvallisuus 88,5 %; tietoturva- ja
tietosuoja 88,5 %; lääkehoidon osaaminen 100%;
hätäensiapukoulutus 88,5 % ja hygieniaosaaminen
100%).

Toteutuu (potilasturvallisuus 92,4 %; tietoturva- ja
tietosuoja 92,4 %; lääkehoidon osaaminen 100%;
hätäensiapukoulutus 82 % ja hygieniaosaaminen 100%).

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla
on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain
1.9.2015 jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit
Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona selviytymisen
tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja muistipotilaan
hoitopolku.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona selviytymisen
tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja muistipotilaan
hoitopolku.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona
selviytymisen tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja
muistipotilaan hoitopolku.Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.
Sovttava seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu.
MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan
ohjeistuksen Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan
ohjeistuksen Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan
ohjeistuksen Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri

yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 30.8.2020. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 30.8.2020. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 30.8.2020.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Hoitopäivät ja hoitojaksot Yksikkökohtainen käyttöaste vuosittain, tarv. Useammin Liitteenä 3.9.2015 nykytilanteen kuvaus Hoitopäivät: huhtikuu 737, toukokuu 737 ja kesäkuu 718. Hoitopäivät: heinäkuu 714, elokuu 715 ja syyskuu 743.

Vastuulääkäri (LL) kiertää kussakin tehpassa paikalla ollen
vähintään kahdesti kuukaudessa (10kk ajan /vuosi) ja sama
lääkäri on käytettävissä konsultaatioon vähintään kolmena
päivänä viikossa (loma-aikana sijainen määritetty).

Kysytään palveluiden valvonta- ja seurantakäynneillä vuosittain.
Tarvittaessa voidaan selvittää pistokokein efficasta.

Lievä poikkeama: Heti, jos tavoite ei toteudu Merkittävä poikkeama:
jos lievä poikkeama toistuu vuoden seuranta-ajan aikana kolmesti.
Tarkastellaan kvartaaleittain.

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Omavalvontasuunnitelma Tarkistetaan sosiaalipalveluiden ohjaus- ja valvontakäynnin yhteydessä Vuosittain päivitettävä Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 20.1.2021. Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 3.5.2021. Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 3.5.2021.

Laadukas ympärivuorokautinen hoito. Tuottaja tuottaa raportin vuosittain tammikuussa RAI-LTC-laatumittarit, RAI-LTC lähtötaso maaliskuu/2015 arviointitulokset. Erillinen
tiedosto.

RAI-LTC tavoitetaso on maan keskitaso

Lievä poikkeama: RAI:ta ei ole tehty kaikille pitkäiaikaishoidon
asiakkaille tai uusittu puolivuosittain  Merkittävä poikkeama: Jos
laatutaso on alle maan keskiarvon, tekee tilaajan edustaja ulkoisen
auditoinnin yksikköön, jossa selvitetään mikä laskee tulosta ja tekee
yhdessä tuottajan kanssa toimenpidesuunnitelman. Jos suunnitelman
mukaisia muutoksia ei toteuteta ja laatutaso pysyy alle keskitason on se
merkittävä poikkeama.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.4.-30.9.2021
(arviointiajankohta 2/2021). Vertailuraportin antamiin
tuloksiin laatumittareiden osalta palataan seuraavan
valvontakäynnin yhteydessä.

Yksikkökohtainen palautekysely parillisina vuosina Vanhuspalveluiden oma asiakastyytyväisyyskysely Erillinen tiedosto toimitetaan Tyytyväisyys vähintään vuoden 2014 tasolla, kouluarvosana 8,2.
PALATAAN Lievä poikkeama: Kouluarvosana alle 8. Merkittävä poikkeama: alle 7.

Vanhuspalvelujen oma asiakastyytyväisyyskysely
suoritetaan joka toinen vuosi. Vuoden 2020 osalta kyselyn
toteuttaminen on siirretty keväälle 2021 ja on suunniteltu
toteutettavaksi huhtikuussa.

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on suoritettu
huhtikuussa 2021. Ympärivuorokautisen hoivan osalta
(omatuotanto) asiakastyytyväisyys kouluarvosanalla
mitattuna oli 8,69. Yksikkökohtainen arvosana oli 8
(vastaajien määrä 5).

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on
suoritettu huhtikuussa 2021. Ympärivuorokautisen
hoivan osalta (omatuotanto) asiakastyytyväisyys
kouluarvosanalla mitattuna oli 8,69. Yksikkökohtainen
arvosana oli 8 (vastaajien määrä 5).

Säännölliset omaisten illat tehostetussa palveluasumisessa

Omaisten illan päivämäärä annetaan tilaajalle. Ainakin yksi omaisten ilta/Yksikkö Ainakin yksi omaisten ilta / vuosi /yksikkö, esimerkkejä
asiakkaiden tai omaisten tekemien ehdotusten toteutumisesta. Lievä poikkeama: omaisten iltaa ei ole pidetty kalenterivuoden aikana.

Seurantajaksolla omaisten iltoja ei ole voitu järjestää
koronavirustilanteen vuoksi. Yhteydenpito omaisiin on
tapahtunut WhatsApp-puheluin ja ipadin välityksellä.

Seurantajaksolla omaisten iltoja ei ole voitu järjestää
koronavirustilanteen vuoksi. Yhteydenpito omaisiin on
tapahtunut WhatsApp-puheluin ja ipadin välityksellä.

Seurantajaksolla omaisten iltoja ei ole voitu järjestää
koronatilanteen vuoksi. Yhteydenpito omaisiin on pidetty
WhatsApp-puheluin ja ipadin välityksellä. Uudet
vierailukäytänteet voimassa.

Hoito- ja palvelussuunitelmien päivittäminen ja arviointi
puolivuosittain yhdessä asiakkaan ja omaisen kanssa.

Kotihoitoefficassa, hoito- ja palvelusuunnitelman arviointilomakkeen
alareunaan kirjataan arviointiväliin päivämäärä 12 kk päähän KHTIIV
lehdelle tehdystä hoito-ja palvelusuunnitelmasta.  Kootaan kerran vuodessa
ohjausryhmälle.

31.8.2015 tilanne: Tehpa-asiakkaille on tehty 84 %:lle Hopasu Kaikille asiakkaille kirjallisesti tehtynä.

Lievä poikkeama: ei ole tehty kaikille / ei ole päivitetty kaikille vuosittain
tai hopasun teko viivästyy yli kuukauden hoitosuhteen alkamisesta.
Merkittävä poikkeama:  Ensimmäisenä toimintavuonna on merkittävä
poikkeama on alle 80 % ja seuraavina vuosina alle 85 %

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 100 %
asukkaista.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 100 %
asukkaista.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 80 %
asukkaista.

Henkilöstömitoitus välittömässä hoitotyössä (AVI:n suositus) Henkilöstörekisteriohjelma (esim. titania), sijaisten käyttöaste Vajaa 0,6 joissakin yksiköissä; poissaolot sijaistettu vastaavalla
ammattihenkilöllä

Henkilöstömitoitus vastaa asiakkaiden hoitoisuutta, vähintään
0,6; poissaolot sijaistetaan vastaavalla ammattihenkilöllä

(Alatuvassa mitoitus vähintään 0,8)

 Lievä poikkeama: äkillinen sairastuminen muuna aikana kuin kesä-
elokuussa, ei-sijaistettu vastaavalla ammattihenkilöllä. Merkittävä
poikkeama: useammassa tarkastuksessa puute mitoituksessa.
Yksikössä pysyvästi työskentelevä fysioterapeutti lasketaan mitoitukseen
välittömän hoitotyön osalta.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty
varahenkilöstön ja ulkoa palkattujen sijaisten turvin.
Sairaanhoitajien äkillisten poissaolojen sijaistamisessa on
jouduttu käyttämään lähihoitajia vastaavan
ammattihenkilön huonon saatavuuden vuoksi.
Seurantajaksolla on lähihoitaja tehnyt 31 sairaanhoitajan
työvuoroista.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty
varahenkilöstön ja ulkoa palkattujen sijaisten turvin.
Sairaanhoitajien poissaolojen sijaistamisessa on jouduttu
käyttämään lähihoitajia vastaavan ammattihenkilön
huonon saatavuuden vuoksi. Seurantajaksolla on
lähihoitaja tehnyt 53 sairaanhoitajan työvuoroa
(huhtikuussa 14, toukokuussa 18 ja kesäkuussa 21).

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty
varahenkilöstön ja ulkoa palkattujen sijaisten turvin.
Sairaanhoitajien poissaolojen sijaistamisessa on jouduttu
käyttämään lähihoitajia vastaavan ammattihenkilön
huonon saatavuuden vuoksi. Seurantajaksolla on
lähihoitaja tehnyt 29 sairaanhoitajan työvuoroa
(heinäkuussa 22, elokuussa 5 ja syyskuussa 2).



SAP (Selvitä, arvioi, palveluohjaa) työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin
palveluohjauskriteereiden mukaisesti. Työntekijän täyttämä
palveluhakemus. (Asiakas on sijoitettuna oikeaan hoitopaikkaan,
sijoituksessa on huomioitu henkilöstörakenne, osaaminen ja
hoitopaikan tilat.)

Jämsän kaupungin edustaja SAP työryhmässä arvioi toteutumisen kerran
vuodessa. Kaikki asukkaat ovat ohjautuneet SAP työryhmän kautta (100 %). 100% Merkittävä poikkeama: havaitaan, että tehpaan on sijoitettu vastoin SAP

työryhmän kantaa tai ohitettu työryhmä kokonaan. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hyvä perushoito, vähäinen painaumien määrä, hyvä kivun hoito,
yöpaasto alle 11 t, aliravitsemuksen suunnitelmallinen hoito, hyvä
hygieniataso ml. siivous.

RAI-LTC-mittaristoRavitsemustasomittarin (MNA) aliravittujen määrä, Vuoden 2014 taso Vuoden 2014 taso, MNA:ssa havaituille aliravituille tehty
suunnitelma,

Seurataan, ei sanktioida. Lievä poikkema : Perushoitoa mittaava mittari
sovitaan myöhemmin., Toteutuu Toteutuu Toteutuu



Linnakartano
173380 Jämsä, Linnakartanon kylä
Yksikön vastuuhenkilö: Marjut Kalaniemi

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Vanhuspalvelut

Kaikissa vanhuspalveluiden yksiköissä tulee olla kuntouttavan työotteen mukainen aktivoiva ja toimintakykyä ylläpitävä työote. RAI -
toiminnan ja laadunmittaus- ja seurantajärjestelmä käytössä kaikissa vanhuspalvelujen yksiköissä sopimuskaudella. Kuntouttavan
työotteen toteuttaminen sisällytettävä koko henkilökunnan tehtäväkuvaan; mittaus RAI-parametrein, joista erillinen tavoitetasokuvaus.
Ikäihmisten (Vanhuspalvelujen) voimassa olevaa  paikallista palvelustrategiaa noudatettava. Paikallista suunnitelmaa ikääntyneen
henkilön tukemiseksi noudatettava,  valmistuu keväällä 2015. Ikäihmisten hyvän hoidon ja palvelun periaatteita noudatettava.
(L.980/2012 ja laatusuositukset).  Vähintään yksi asiakasraati järjestettävä kerran vuodessa. Vanhusneuvostoa kuultava kaksi kertaa
vuodessa.  Vanhuspalvelujen lääkärityöpanos on yhteensä vähintään 3 kokopäiväistä lääkäriä, joista yksi geriatrian tai muun
soveltuvan erikoisalan erikoislääkäri; 31.8.2017 saakka lääkärityöpanos vähintään 1,5. 1.9.2017 lähtien vuoden kaikkina työpäivinä
on oltava työssä vähintään yksi kokopäiväinen lääkäri.

Liite 7 mukaisesti

Toteutuu. Kaikissa arjentoiminnoissa toimitaan
kuntouttavalla työtavalla, annettaan asiakkaan itse tehdä
mahdollsimman paljon, jotta toimintakyky pysyy
ennallaan tai kohenee. Asukkaat ohjataan yhteisiin
tiloihin ruokailemaan joko itsenäisesti tai avustettuna.

Toteutuu. Kaikissa arjentoiminnoissa toimitaan
kuntouttavalla työtavalla, annettaan asiakkaan itse
tehdä mahdollsimman paljon, jotta toimintakyky pysyy
ennallaan tai kohenee. Asukkaat ohjataan yhteisiin
tiloihin ruokailemaan joko itsenäisesti tai avustettuna.

Toteutuu. Kaikissa arjentoiminnoissa toimitaan
kuntouttavalla työtavalla, annettaan asiakkaan itse
tehdä mahdollsimman paljon, jotta toimintakyky
pysyy ennallaan tai kohenee. Asukkaat ohjataan
yhteisiin tiloihin ruokailemaan joko itsenäisesti tai
avustettuna.

Ympärivuorokautinen hoito
Kaikki tehostetun asumispalvelun yksiköt ovat kotihoitoa. Niiden lääkäripalvelut ovat viimekädessä tässä sopimuksessa määritellyn
Tuottajan vastuulla. Tehpoissa kierretään säännöllisesti, noin 2 x kuukaudessa, lääkäripalveluista vastaa yksi vanhuspalveluiden
lääkäri yhteistyössä ao. terveyskeskuslääkärin kanssa.

Liite 7 mukaisesti

Toteutuu. (15.5.2020 alkaen on siirrytty
vastuulääkärimalliin. Lääkäri käy yksikössä kolmen
kuukauden välein ja on muuten tavoitettavissa
puhelimitse. Seurantajaksolla lääkäri on käynyt yksikössä
10.2.2021. Vastuulääkäripalvelu ei koske
jaksohoitopaikkojen asiakkaita.)

Toteutuu. (15.5.2020 alkaen on siirrytty
vastuulääkärimalliin. Lääkäri käy yksikössä kolmen
kuukauden välein ja on muuten tavoitettavissa
puhelimitse. Seurantajaksolla lääkäri on käynyt
yksikössä 9.6.2021. Vastuulääkärinä toimii Marjo
Lementtinen. Vastuulääkäripalvelu ei koske
jaksohoitopaikkojen asiakkaita.)

Toteutuu. (15.5.2020 alkaen on siirrytty
vastuulääkärimalliin. Lääkäri käy yksikössä kolmen
kuukauden välein ja on muuten tavoitettavissa
puhelimitse. Seurantajaksolla lääkäri on käynyt
yksikössä 25.8.2021. Vastuulääkärinä toimii Marjo
Lementtinen. Vastuulääkäripalvelu ei koske
jaksohoitopaikkojen asiakkaita.)

Linnakartano (Jämsänkoski, tehpa)

Sosiaalihuoltolain (710/82) mukainen vanhusten 33-paikkainen
ympärivuorokautinen asumispalveluyksikkö, jossa 1 kriishoitopaikka ja
osavuorokausihoitomahdollisuus.

Ikäihmisten sosiaalipalveluiden keskimääräinen odotusaika on oltava säädösten mukainen. SAP työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin palveluohjauskriteereiden mukaisesti. RAI-LTC laatumittarit oltava vähintään
valtakunnan keskitasolla. Omavalvontasuunnitelman mukainen toiminnan valvonta ja kehittäminen. Henkilöstömitoituksen on oltava
vähintään 0,6 (tulee vastata asiakkaiden hoitoisuutta). Lääkäripalvelut: ks. edellä!

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä. Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoitopäivät: huhtikuu 950, toukokuu 1000 ja kesäkuu
985.

Hoitopäivät: heinäkuu 1029, elokuu 1038 ja syyskuu
982.Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia
seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla.
Ei tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia
seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla.
Ei tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia
seurantajaksolla.

Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986
Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista
potilasvahinkokeskuksen tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia
on tehty ettei asia uusiudu.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja
toimitaan sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle
ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman
tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos
samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä
vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien
ja merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on
tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida. Haipro-ilmoitusten määrä on 5. Suunnitelmaa

kehittämistoimenpiteille ei oltu valittu.

Haipro-ilmoitusten määrä on 7. Suunnitellaan
kehittämistoimenpide, oli valittu toimenpide-
ehdotukseksi kolmessa (3) tapauksessa.

Haipro-ilmoitusten määrä on 5. Suunnitelmaa
kehittämistoimenpiteille ei oltu valittu.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. 40 % / 60 % 143 % / 85,7 % 20 % / 80 %

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan
saaneet vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0 pitkäaikaisasukkaat) Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0 pitkäaikaisasukkaat) Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0 pitkäaikaisasukkaat)

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta. Jämsän
kaupungin organisoima Hymynaama-asiakaspalautteiden
tehokeräys toteutettiin ajalla 16.11. – 29.11.2020.
Linnakartanon palvelutalon osalta annettujen
palautteiden määrä oli 15 annettua palautetta.
Vastaajista 14 koki saamansa hoidon/palvelun hyväksi.
Vastaajista 15 koki kohtelun olleen hyvää. 14 vastaajan
mielestä saatu tieto hoidosta/palvelusta oli
ymmärrettävää. 15 vastaajan mielestä hoitoa/palvelua
koskevat päätökset tehtiin yhdessä asiakkaan kanssa.
Olonsa turvalliseksi hoidon/palvelun aikana koki 15
vastaajaa.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-31.3.2021 1
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.6.2021 3,45
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.9.2021 3,88
pv/henkilötyövuosi.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä
tekevillä työntekijöillä.

Toteutuu (potilasturvallisuus 100%; tietoturva- ja
tietosuoja 100%; lääkehoidon osaaminen 100%;
hätäensiapukoulutus 100% ja hygieniaosaaminen 100%).

Toteutuu (potilasturvallisuus 100%; tietoturva- ja
tietosuoja 100%; lääkehoidon osaaminen 100%;
hätäensiapukoulutus 100% ja hygieniaosaaminen
100%).

Toteutuu (potilasturvallisuus 100%; tietoturva- ja
tietosuoja 100%; lääkehoidon osaaminen 100%;
hätäensiapukoulutus 100% ja hygieniaosaaminen
100%).

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla
on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015
jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus
on tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus
on tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit
Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona selviytymisen
tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja muistipotilaan
hoitopolku.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona
selviytymisen tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja
muistipotilaan hoitopolku.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona
selviytymisen tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja
muistipotilaan hoitopolku.Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.
Sovttava seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu.
MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan
ohjeistuksen Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan
ohjeistuksen Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan
ohjeistuksen Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri

yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty marraskuussa 2020. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty elokuussa 2021. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty elokuussa 2021.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Hoitopäivät ja hoitojaksot Yksikkökohtainen käyttöaste vuosittain, tarv. Useammin Liitteenä 3.9.2015 nykytilanteen kuvaus Hoitopäivät: huhtikuu 950, toukokuu 1000 ja kesäkuu
985.

Hoitopäivät: heinäkuu 1029, elokuu 1038 ja syyskuu
982.

Vastuulääkäri (LL) kiertää kussakin tehpassa paikalla ollen
vähintään kahdesti kuukaudessa (10kk ajan /vuosi) ja sama
lääkäri on käytettävissä konsultaatioon vähintään kolmena
päivänä viikossa (loma-aikana sijainen määritetty).

Kysytään palveluiden valvonta- ja seurantakäynneillä vuosittain.
Tarvittaessa voidaan selvittää pistokokein efficasta.

Lievä poikkeama: Heti, jos tavoite ei toteudu Merkittävä poikkeama: jos
lievä poikkeama toistuu vuoden seuranta-ajan aikana kolmesti.
Tarkastellaan kvartaaleittain.

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Omavalvontasuunnitelma Tarkistetaan sosiaalipalveluiden ohjaus- ja valvontakäynnin yhteydessä Vuosittain päivitettävä Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 12.2.2021. Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 12.2.2021. Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 2.9.2021.

Laadukas ympärivuorokautinen hoito. Tuottaja tuottaa raportin vuosittain tammikuussa RAI-LTC-laatumittarit, RAI-LTC lähtötaso maaliskuu/2015 arviointitulokset. Erillinen
tiedosto.

RAI-LTC tavoitetaso on maan keskitaso

Lievä poikkeama: RAI:ta ei ole tehty kaikille pitkäiaikaishoidon asiakkaille
tai uusittu puolivuosittain  Merkittävä poikkeama: Jos laatutaso on alle
maan keskiarvon, tekee tilaajan edustaja ulkoisen auditoinnin yksikköön,
jossa selvitetään mikä laskee tulosta ja tekee yhdessä tuottajan kanssa
toimenpidesuunnitelman. Jos suunnitelman mukaisia muutoksia ei
toteuteta ja laatutaso pysyy alle keskitason on se merkittävä poikkeama.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.4.-30.9.2021
(arviointiajankohta 2/2021). Vertailuraportin antamiin
tuloksiin laatumittareiden osalta palataan seuraavan
valvontakäynnin yhteydessä.



Yksikkökohtainen palautekysely parillisina vuosina Vanhuspalveluiden oma asiakastyytyväisyyskysely Erillinen tiedosto toimitetaan Tyytyväisyys vähintään vuoden 2014 tasolla, kouluarvosana 8,2.
PALATAAN Lievä poikkeama: Kouluarvosana alle 8. Merkittävä poikkeama: alle 7.

Vanhuspalvelujen oma asiakastyytyväisyyskysely
suoritetaan joka toinen vuosi. Vuoden 2020 osalta
kyselyn toteuttaminen on siirretty keväälle 2021 ja on
suunniteltu toteutettavaksi huhtikuussa.

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on
suoritettu huhtikuussa 2021. Ympärivuorokautisen
hoivan osalta (omatuotanto) asiakastyytyväisyys
kouluarvosanalla mitattuna oli 8,69. Yksikkökohtainen
arvosana oli 8,3.

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on
suoritettu huhtikuussa 2021. Ympärivuorokautisen
hoivan osalta (omatuotanto) asiakastyytyväisyys
kouluarvosanalla mitattuna oli 8,69.
Yksikkökohtainen arvosana oli 8,3.

Säännölliset omaisten illat tehostetussa palveluasumisessa

Omaisten illan päivämäärä annetaan tilaajalle. Ainakin yksi omaisten ilta/Yksikkö Ainakin yksi omaisten ilta / vuosi /yksikkö, esimerkkejä
asiakkaiden tai omaisten tekemien ehdotusten toteutumisesta.

Lievä poikkeama: omaisten iltaa ei ole pidetty kalenterivuoden aikana.
Omaisten iltapäiviä ei ole voitu järjestää
koronavirustilanteen vuoksi. Omaisille on vierailuajat
käytössä. Vierailut klo 13-15 ja sovitusti.

Omaisten iltapäiviä ei ole voitu järjestää
koronavirustilanteen vuoksi.

Omaisten iltapäiviä ei ole voitu järjestää
koronavirustilanteen vuoksi.

Hoito- ja palvelussuunitelmien päivittäminen ja arviointi
puolivuosittain yhdessä asiakkaan ja omaisen kanssa.

Kotihoitoefficassa, hoito- ja palvelusuunnitelman arviointilomakkeen
alareunaan kirjataan arviointiväliin päivämäärä 12 kk päähän KHTIIV
lehdelle tehdystä hoito-ja palvelusuunnitelmasta.  Kootaan kerran vuodessa
ohjausryhmälle.

31.8.2015 tilanne: Tehpa-asiakkaille on tehty 84 %:lle Hopasu Kaikille asiakkaille kirjallisesti tehtynä.

Lievä poikkeama: ei ole tehty kaikille / ei ole päivitetty kaikille vuosittain
tai hopasun teko viivästyy yli kuukauden hoitosuhteen alkamisesta.
Merkittävä poikkeama:  Ensimmäisenä toimintavuonna on merkittävä
poikkeama on alle 80 % ja seuraavina vuosina alle 85 %

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty kaikille
pitkäaikaisasiakkaille.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty
kaikille pitkäaikaisasiakkaille.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty
kaikille pitkäaikaisasiakkaille.

Henkilöstömitoitus välittömässä hoitotyössä (AVI:n suositus) Henkilöstörekisteriohjelma (esim. titania), sijaisten käyttöaste Vajaa 0,6 joissakin yksiköissä; poissaolot sijaistettu vastaavalla
ammattihenkilöllä

Henkilöstömitoitus vastaa asiakkaiden hoitoisuutta, vähintään
0,6; poissaolot sijaistetaan vastaavalla ammattihenkilöllä

(Alatuvassa mitoitus vähintään 0,8)

 Lievä poikkeama: äkillinen sairastuminen muuna aikana kuin kesä-
elokuussa, ei-sijaistettu vastaavalla ammattihenkilöllä. Merkittävä
poikkeama: useammassa tarkastuksessa puute mitoituksessa.
Yksikössä pysyvästi työskentelevä fysioterapeutti lasketaan mitoitukseen
välittömän hoitotyön osalta.

Vähimmäisvaatimus henkilöstömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty
varahenkilöstön ja ulkoa palkattujen sijaisten turvin.
Seurantajaksolla ei yhtään sairaanhoitajan äkillisiä
poissaoloja.

Vähimmäisvaatimus henkilöstömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty
varahenkilöstön ja ulkoa palkattujen sijaisten turvin.
Sairaanhoitajien poissaolojen sijaistamisessa on
jouduttu käyttämään lähihoitajia vastaavan
ammattihenkilön huonon saatavuuden vuoksi.
Seurantajaksolla on lähihoitaja tehnyt 3
sairaanhoitajan työvuoroa (huhti-toukokuussa 3 ja
kesäkuussa 0).

Vähimmäisvaatimus henkilöstömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty
varahenkilöstön ja ulkoa palkattujen sijaisten turvin.
Sairaanhoitajien poissaolojen sijaistamisessa on
jouduttu käyttämään lähihoitajia vastaavan
ammattihenkilön huonon saatavuuden vuoksi.
Seurantajaksolla on lähihoitaja tehnyt 11
sairaanhoitajan työvuoroa (heinäkuussa 0, elokuussa
8 ja syyskuussa 3).

SAP (Selvitä, arvioi, palveluohjaa) työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin
palveluohjauskriteereiden mukaisesti. Työntekijän täyttämä
palveluhakemus. (Asiakas on sijoitettuna oikeaan hoitopaikkaan,
sijoituksessa on huomioitu henkilöstörakenne, osaaminen ja
hoitopaikan tilat.)

Jämsän kaupungin edustaja SAP työryhmässä arvioi toteutumisen kerran
vuodessa. Kaikki asukkaat ovat ohjautuneet SAP työryhmän kautta (100 %). 100% Merkittävä poikkeama: havaitaan, että tehpaan on sijoitettu vastoin SAP

työryhmän kantaa tai ohitettu työryhmä kokonaan. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hyvä perushoito, vähäinen painaumien määrä, hyvä kivun hoito,
yöpaasto alle 11 t, aliravitsemuksen suunnitelmallinen hoito, hyvä
hygieniataso ml. siivous.

RAI-LTC-mittaristoRavitsemustasomittarin (MNA) aliravittujen määrä, Vuoden 2014 taso Vuoden 2014 taso, MNA:ssa havaituille aliravituille tehty
suunnitelma,

Seurataan, ei sanktioida. Lievä poikkema : Perushoitoa mittaava mittari
sovitaan myöhemmin., Toteutuu Toteutuu Toteutuu



Seppolan palvelutalo
173378 Jämsä, Seppolan tehpa
Yksikön vastuuhenkilö:  Riitta Kotalahti-Karila

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021

Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Vanhuspalvelut

Kaikissa vanhuspalveluiden yksiköissä tulee olla kuntouttavan työotteen mukainen aktivoiva ja toimintakykyä ylläpitävä työote. RAI -
toiminnan ja laadunmittaus- ja seurantajärjestelmä käytössä kaikissa vanhuspalvelujen yksiköissä sopimuskaudella. Kuntouttavan
työotteen toteuttaminen sisällytettävä koko henkilökunnan tehtäväkuvaan; mittaus RAI-parametrein, joista erillinen tavoitetasokuvaus.
Ikäihmisten (Vanhuspalvelujen) voimassa olevaa  paikallista palvelustrategiaa noudatettava. Paikallista suunnitelmaa ikääntyneen
henkilön tukemiseksi noudatettava,  valmistuu keväällä 2015. Ikäihmisten hyvän hoidon ja palvelun periaatteita noudatettava.
(L.980/2012 ja laatusuositukset).  Vähintään yksi asiakasraati järjestettävä kerran vuodessa. Vanhusneuvostoa kuultava kaksi kertaa
vuodessa.  Vanhuspalvelujen lääkärityöpanos on yhteensä vähintään 3 kokopäiväistä lääkäriä, joista yksi geriatrian tai muun
soveltuvan erikoisalan erikoislääkäri; 31.8.2017 saakka lääkärityöpanos vähintään 1,5. 1.9.2017 lähtien vuoden kaikkina työpäivinä on
oltava työssä vähintään yksi kokopäiväinen lääkäri.

Liite 7 mukaisesti

Toteutuu. Asiakkaita aktivoidaan osallistumaan arjen omiin
perustoimintoihin. Kesäsijaiseksi on rekrytoitu (aloitus 6.4.)
fysioterapeutti. Tehtäväkuvaan sisältyy hoitotyötä,
kuntouttavaa hoitotyötä ja henkilöstön opastamista arjen
kuntoutustyössä.

Toteutuu. Asiakkaita aktivoidaan osallistumaan arjen omiin
perustoimintoihin. Kesäsijaiseksi on rekrytoitu (aloitus 6.4.)
fysioterapeutti. Tehtäväkuvaan sisältyy hoitotyötä,
kuntouttavaa hoitotyötä ja henkilöstön opastamista arjen
kuntoutustyössä.

Toteutuu. Asiakkaita aktivoidaan osallistumaan arjen omiin
perustoimintoihin. Kesäsijaiseksi on rekrytoitu (aloitus 6.4.)
fysioterapeutti. Tehtäväkuvaan sisältyy hoitotyötä,
kuntouttavaa hoitotyötä ja henkilöstön opastamista arjen
kuntoutustyössä.

Ympärivuorokautinen hoito
Kaikki tehostetun asumispalvelun yksiköt ovat kotihoitoa. Niiden lääkäripalvelut ovat viimekädessä tässä sopimuksessa määritellyn
Tuottajan vastuulla. Tehpoissa kierretään säännöllisesti, noin 2 x kuukaudessa, lääkäripalveluista vastaa yksi vanhuspalveluiden
lääkäri yhteistyössä ao. terveyskeskuslääkärin kanssa.

Liite 7 mukaisesti

Toteutuu. (Kesäkuusta 2020 alkaen on siirrytty
vastuulääkärimalliin. Lääkäri käy yksikössä kahden
kuukauden välein ja on muuten tavoitettavissa puhelimitse.
Vastuulääkärinä toimii Tiina Filpus. Seurantajaksolla
lääkäri on käynyt yksikössä 11.2.2021.)

Toteutuu. (Kesäkuusta 2020 alkaen on siirrytty
vastuulääkärimalliin. Lääkäri käy yksikössä kahden
kuukauden välein ja on muuten tavoitettavissa puhelimitse.
Vastuulääkärinä toimii Tiina Filpus. Seurantajaksolla lääkäri
on käynyt yksikössä 2-3.6.2021.)

Toteutuu. (Kesäkuusta 2020 alkaen on siirrytty
vastuulääkärimalliin. Lääkäri käy yksikössä kahden
kuukauden välein ja on muuten tavoitettavissa puhelimitse.
Vastuulääkärinä 1.7.-31.7.2021 on toiminut Tiina Filpus ja
1.8.2021 alkaen Riikka Kettunen. Seurantajaksolla lääkäri
on käynyt yksikössä 2-3.8.2021.)

Seppolan palvelutalo (tehpa)
Toiminta käynnistyy syksyllä 2015.Sosiaalihuoltolain (710/82) mukainen
vanhusten ympärivuorokautinen 60-paikkainen asumispalveluyksikkö.

Ikäihmisten sosiaalipalveluiden keskimääräinen odotusaika on oltava säädösten mukainen. SAP työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin palveluohjauskriteereiden mukaisesti. RAI-LTC laatumittarit oltava vähintään
valtakunnan keskitasolla. Omavalvontasuunnitelman mukainen toiminnan valvonta ja kehittäminen. Henkilöstömitoituksen on oltava
vähintään 0,6 (tulee vastata asiakkaiden hoitoisuutta). Lääkäripalvelut: ks. edellä!

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään ohjausryhmässä.
Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoitopäivät: huhtikuu 1781, toukokuu 1789 ja kesäkuu 1844. Hoitopäivät: heinäkuu 1844, elokuu 1860 ja syyskuu 1772.Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot merkittävästä
poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja
päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri virastojen
ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen

tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan
sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan, mikä
on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle ja
asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman tapahtuman
vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos samantyyppiset
vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä vastaavissa asioissa
eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja
merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.

Haipro-ilmoitusten määrä on 36. Suunnitellaan
kehittämistoimenpide, oli valittu toimenpide-ehdotukseksi
kahdessa (2) tapauksessa.

Haipro-ilmoitusten määrä on 47. Suunnitellaan
kehittämistoimenpide, oli valittu toimenpide-ehdotukseksi
yhdessä (1) tapauksessa.

Haipro-ilmoitusten määrä on 54. Suunnitellaan
kehittämistoimenpide, oli valittu toimenpide-ehdotukseksi
kahdessa (2) tapauksessa.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus kasvaa
suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. 11,1 % / 88,9 % 6,4 % / 93,6 % 14,8 % / 85,2 %

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 1) Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 2) Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 2)

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena (palautelaatikko
tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta, sekä aktiivisesti
10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos vuosiraportissa
hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja sovitaan
toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö niin
tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista antaa
verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut arvon
4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta. Yksikössä
ei toteutettu Jämsän kaupungin organisoimaa Hymynaama-
asiakaspalautteiden tehokeräys ajalla 16.11.–29.11.2020.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Täydennyskoulutuspäivät (ajalla 1.1.-31.3.2021) 1,61
pv/hoitotyöntekijä; 0,5 pv/laitoshuoltaja ja 0,5 pv/työntekijä
esimies.

Täydennyskoulutuspäivät (ajalla 1.1.-30.6.2021) 2,3
pv/hoitotyöntekijä; 1,0 pv/laitoshuoltaja ja 3,5 pv/työntekijä
esimies.

Täydennyskoulutuspäivät (ajalla 1.1.-30.9.2021) 3,3
pv/hoitotyöntekijä; 1,0 pv/laitoshuoltaja ja 5,0 pv/työntekijä
esimies.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu- sekä
hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä tekevillä
työntekijöillä.

Toteutuu (potilasturvallisuus 100%; tietoturva- ja tietosuoja
100%; lääkehoidon osaaminen 99,5%;
hätäensiapukoulutus 98%; hygieniaosaaminen 85%).

Toteutuu (potilasturvallisuus 100 %; tietoturva- ja tietosuoja
98 %; lääkehoidon osaaminen 100 %; hätäensiapukoulutus
98 %; hygieniaosaaminen 85 %).

Toteutuu (potilasturvallisuus 99 %; tietoturva- ja tietosuoja
99 %; lääkehoidon osaaminen 99,5 %;
hätäensiapukoulutus 98 %; hygieniaosaaminen 75 %).

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla on
välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015
jälkeen alkaneita työsuhteita.

Yksikössä on kuusi (6) ulkomaalaistaustaista työntekijää
(yksi (1) sairaanhoitaja, kolme (3) lähihoitajaa ja kaksi (2)
avustavissa tehtävissä). Kaikilla on tyydyttävä
suomenkielen taito.

Yksikössä on seitsemän (7) ulkomaalaistaustaista
työntekijää (1 sairaanhoitaja, 3 lähihoitajaa ja 3 avustavissa
tehtävissä). Kaikilla muilla on tyydyttävä suomenkielen taito
paitsi yhdellä avustavissa tehtävissä olevalla on välttävä
suomenkielen taito.

Yksikössä on neljä (4) ulkomaalaistaustaista työntekijää
(sairaanhoitaja/lähihoitaja). Heillä on tyydyttävä tai hyvä
suomenkielen taito.

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta toteutuu.
Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on tarkastettu
Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit
Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona selviytymisen
tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja muistipotilaan
hoitopolku.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona selviytymisen
tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja muistipotilaan
hoitopolku.

Palveluketjuista kuvattu saattohoito, kotona selviytymisen
tukeminen, ikäihmisten ravitsemus ja muistipotilaan
hoitopolku.Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään vuosittain,
mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista toteutetaan. 1.
vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin (MNA)
säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä. Sovttava
seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu.
MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan
ohjeistuksen Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan ohjeistuksen
Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

MNA-testit on tehty kaikille asukkaille  RAI-arvioinnin
yhteydessä. Jatkotoimenpiteet efficassa olevan
ohjeistuksen Ravitsemusriskin arviointi – toimintaohje
ympärivuorokautiseen hoitoon mukaisesti.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään lääkehoitosuunnitelmiin
syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-oppaan uudet määräykset
(STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty maaliskuussa 2021. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty maaliskuussa 2021. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 23.2.2021 (pvm
tarkentunut).

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Hoitopäivät ja hoitojaksot Yksikkökohtainen käyttöaste vuosittain, tarv. Useammin Liitteenä 3.9.2015 nykytilanteen kuvaus Hoitopäivät: huhtikuu 1781, toukokuu 1789 ja kesäkuu 1844. Hoitopäivät: heinäkuu 1844, elokuu 1860 ja syyskuu 1772.

Vastuulääkäri (LL) kiertää kussakin tehpassa paikalla ollen
vähintään kahdesti kuukaudessa (10kk ajan /vuosi) ja sama
lääkäri on käytettävissä konsultaatioon vähintään kolmena
päivänä viikossa (loma-aikana sijainen määritetty).

Kysytään palveluiden valvonta- ja seurantakäynneillä vuosittain. Tarvittaessa
voidaan selvittää pistokokein efficasta.

Lievä poikkeama: Heti, jos tavoite ei toteudu Merkittävä poikkeama: jos
lievä poikkeama toistuu vuoden seuranta-ajan aikana kolmesti.
Tarkastellaan kvartaaleittain.

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Omavalvontasuunnitelma Tarkistetaan sosiaalipalveluiden ohjaus- ja valvontakäynnin yhteydessä Vuosittain päivitettävä Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 1.3.2021. Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 1.3.2021. Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 1.3.2021.

Laadukas ympärivuorokautinen hoito. Tuottaja tuottaa raportin vuosittain tammikuussa RAI-LTC-laatumittarit, RAI-LTC lähtötaso maaliskuu/2015 arviointitulokset. Erillinen
tiedosto.

RAI-LTC tavoitetaso on maan keskitaso
Lievä poikkeama: RAI:ta ei ole tehty kaikille pitkäiaikaishoidon asiakkaille
tai uusittu puolivuosittain  Merkittävä poikkeama: Jos laatutaso on alle
maan keskiarvon, tekee tilaajan edustaja ulkoisen auditoinnin yksikköön,
jossa selvitetään mikä laskee tulosta ja tekee yhdessä tuottajan kanssa
toimenpidesuunnitelman. Jos suunnitelman mukaisia muutoksia ei toteuteta
ja laatutaso pysyy alle keskitason on se merkittävä poikkeama.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-31.3.2021
(arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin antamiin
tuloksiin laatumittareiden osalta palataan seuraavan
valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-31.3.2021
(arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin antamiin
tuloksiin laatumittareiden osalta palataan seuraavan
valvontakäynnin yhteydessä.

Yksikkökohtainen palautekysely parillisina vuosina Vanhuspalveluiden oma asiakastyytyväisyyskysely Erillinen tiedosto toimitetaan Tyytyväisyys vähintään vuoden 2014 tasolla, kouluarvosana 8,2.
PALATAAN Lievä poikkeama: Kouluarvosana alle 8. Merkittävä poikkeama: alle 7.

Vanhuspalvelujen oma asiakastyytyväisyyskysely
suoritetaan joka toinen vuosi. Vuoden 2020 osalta kyselyn
toteuttaminen on siirretty keväälle 2021 ja on suunniteltu
toteutettavaksi huhtikuussa.

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on suoritettu
huhtikuussa 2021. Ei yksikkökohtaista palauteraporttia.
Ympärivuorokautisen hoivan osalta (omatuotanto)
asiakastyytyväisyys kouluarvosanalla mitattuna oli 8,69.
Yksikkökohtainen arvosana oli 8,2 (vastaajien määrä 5).

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on suoritettu
huhtikuussa 2021. Ei yksikkökohtaista palauteraporttia.
Ympärivuorokautisen hoivan osalta (omatuotanto)
asiakastyytyväisyys kouluarvosanalla mitattuna oli 8,69.
Yksikkökohtainen arvosana oli 8,2 (vastaajien määrä 5).



Säännölliset omaisten illat tehostetussa palveluasumisessa

Omaisten illan päivämäärä annetaan tilaajalle. Ainakin yksi omaisten ilta/Yksikkö Ainakin yksi omaisten ilta / vuosi /yksikkö, esimerkkejä
asiakkaiden tai omaisten tekemien ehdotusten toteutumisesta.

Lievä poikkeama: omaisten iltaa ei ole pidetty kalenterivuoden aikana.
Asukasraateja, joihin myös omaisten on mahdollista
osallistua, ei ole järjestetty seurantajaksolla
koronatilanteen vuoksi.

Asukasraateja, joihin myös omaisten on mahdollista
osallistua, ei ole järjestetty seurantajaksolla koronatilanteen
vuoksi.

Asukasraateja, joihin myös omaisten on mahdollista
osallistua, ei ole järjestetty seurantajaksolla koronatilanteen
vuoksi.

Hoito- ja palvelussuunitelmien päivittäminen ja arviointi
puolivuosittain yhdessä asiakkaan ja omaisen kanssa.

Kotihoitoefficassa, hoito- ja palvelusuunnitelman arviointilomakkeen
alareunaan kirjataan arviointiväliin päivämäärä 12 kk päähän KHTIIV lehdelle
tehdystä hoito-ja palvelusuunnitelmasta.  Kootaan kerran vuodessa
ohjausryhmälle.

31.8.2015 tilanne: Tehpa-asiakkaille on tehty 84 %:lle Hopasu Kaikille asiakkaille kirjallisesti tehtynä.

Lievä poikkeama: ei ole tehty kaikille / ei ole päivitetty kaikille vuosittain tai
hopasun teko viivästyy yli kuukauden hoitosuhteen alkamisesta.
Merkittävä poikkeama:  Ensimmäisenä toimintavuonna on merkittävä
poikkeama on alle 80 % ja seuraavina vuosina alle 85 %

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 100 %
asukkaista. Uusille asukkaile hoito- ja palvelusuunnitelma
tehdään ensimmäisten viikkojen jälkeen.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 100 %
asukkaista. Uusille asukkaile hoito- ja palvelusuunnitelma
tehdään ensimmäisten viikkojen jälkeen.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 100 %
asukkaista. Uusille asukkaile hoito- ja palvelusuunnitelma
tehdään ensimmäisten viikkojen jälkeen.

Henkilöstömitoitus välittömässä hoitotyössä (AVI:n suositus) Henkilöstörekisteriohjelma (esim. titania), sijaisten käyttöaste Vajaa 0,6 joissakin yksiköissä; poissaolot sijaistettu vastaavalla
ammattihenkilöllä

Henkilöstömitoitus vastaa asiakkaiden hoitoisuutta, vähintään 0,6;
poissaolot sijaistetaan vastaavalla ammattihenkilöllä  (Alatuvassa

mitoitus vähintään 0,8)

 Lievä poikkeama: äkillinen sairastuminen muuna aikana kuin kesä-
elokuussa, ei-sijaistettu vastaavalla ammattihenkilöllä. Merkittävä
poikkeama: useammassa tarkastuksessa puute mitoituksessa. Yksikössä
pysyvästi työskentelevä fysioterapeutti lasketaan mitoitukseen välittömän
hoitotyön osalta.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty
varahenkilöstön ja ulkoa palkattujen sijaisten turvin.
Seurantajaksolla sairaanhoitajan äkillisiä poissaoloja, jotka
on jouduttu sijaistamaan lähihoitajalla, oli 5 työvuoroa.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta toteutuu.
Henkilöstön poissaolot on järjestetty varahenkilöstön ja ulkoa
palkattujen sijaisten turvin.
Sairaanhoitajien poissaolojen sijaistamisessa on jouduttu
käyttämään lähihoitajia vastaavan ammattihenkilön huonon
saatavuuden vuoksi. Seurantajaksolla on lähihoitaja tehnyt 8
sairaanhoitajan työvuoroa (huhtkuussa 4, toukokuussa 2 ja
kesäkuussa 2).

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty
varahenkilöstön ja ulkoa palkattujen sijaisten turvin.
Sairaanhoitajien poissaolojen sijaistamisessa on jouduttu
käyttämään lähihoitajia vastaavan ammattihenkilön huonon
saatavuuden vuoksi. Seurantajaksolla on lähihoitaja tehnyt
5 sairaanhoitajan työvuoroa (heinäkuussa 5, elo-
syyskuussa 0).

SAP (Selvitä, arvioi, palveluohjaa) työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin
palveluohjauskriteereiden mukaisesti. Työntekijän täyttämä
palveluhakemus. (Asiakas on sijoitettuna oikeaan hoitopaikkaan,
sijoituksessa on huomioitu henkilöstörakenne, osaaminen ja
hoitopaikan tilat.)

Jämsän kaupungin edustaja SAP työryhmässä arvioi toteutumisen kerran
vuodessa. Kaikki asukkaat ovat ohjautuneet SAP työryhmän kautta (100 %). 100% Merkittävä poikkeama: havaitaan, että tehpaan on sijoitettu vastoin SAP

työryhmän kantaa tai ohitettu työryhmä kokonaan. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hyvä perushoito, vähäinen painaumien määrä, hyvä kivun hoito,
yöpaasto alle 11 t, aliravitsemuksen suunnitelmallinen hoito, hyvä
hygieniataso ml. siivous.

RAI-LTC-mittaristoRavitsemustasomittarin (MNA) aliravittujen määrä, Vuoden 2014 taso Vuoden 2014 taso, MNA:ssa havaituille aliravituille tehty
suunnitelma,

Seurataan, ei sanktioida. Lievä poikkema : Perushoitoa mittaava mittari
sovitaan myöhemmin., Toteutuu Toteutuu Toteutuu



Ikipihlaja Johanna

Yksikön vastuuhenkilö:  Satu Kytönen

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021

Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Vanhuspalvelut

Kaikissa vanhuspalveluiden yksiköissä tulee olla kuntouttavan työotteen mukainen aktivoiva ja toimintakykyä ylläpitävä työote. RAI -
toiminnan ja laadunmittaus- ja seurantajärjestelmä käytössä kaikissa vanhuspalvelujen yksiköissä sopimuskaudella. Kuntouttavan
työotteen toteuttaminen sisällytettävä koko henkilökunnan tehtäväkuvaan; mittaus RAI-parametrein, joista erillinen tavoitetasokuvaus.
Ikäihmisten (Vanhuspalvelujen) voimassa olevaa  paikallista palvelustrategiaa noudatettava. Paikallista suunnitelmaa ikääntyneen
henkilön tukemiseksi noudatettava,  valmistuu keväällä 2015. Ikäihmisten hyvän hoidon ja palvelun periaatteita noudatettava.
(L.980/2012 ja laatusuositukset).  Vähintään yksi asiakasraati järjestettävä kerran vuodessa. Vanhusneuvostoa kuultava kaksi kertaa
vuodessa.  Vanhuspalvelujen lääkärityöpanos on yhteensä vähintään 3 kokopäiväistä lääkäriä, joista yksi geriatrian tai muun
soveltuvan erikoisalan erikoislääkäri; 31.8.2017 saakka lääkärityöpanos vähintään 1,5. 1.9.2017 lähtien vuoden kaikkina työpäivinä on
oltava työssä vähintään yksi kokopäiväinen lääkäri.

Liite 7 mukaisesti Toteutuu. Asiakkaita aktivoidaan osallistumaan arjen omiin
perustoimintoihin toimintakyvyn ylläpitämiseksi.

Toteutuu. Käytössä on kuntouttava hoito-ote, eli asioita ei
tehdä asiakkaan puolesta. Asiakasta ohjataan
omatoimisuuteen ottaen huomioon hänen
toimintakykynsä ja vointinsa. Hoitotyössä pyritään
asiakkaan voimavarojen mukaan päivittäiseen
kuntouttavaan hoitotyöhön, joka pitää sisällään mm.
asiakkaan avustamista apuvälineiden ja hoitajan turvin
esim. sängystä pyörätuoliin.

Toteutuu. Käytössä on kuntouttava työote, jossa tavoitteena
on aktivoida ja ylläpitää asiakkaiden toimintakykyä
mahdollisimman pitkään. Hoivakodin arjessa tämä näkyy
niin, ettei asiakkaan puolesta tehdä asioita, mihin hän itse
pystyy. Hoitotyössä käytetään suullista sekä malliohjausta,
jolla asiakasta avustetaan päivittäisissä toimissa.

Ympärivuorokautinen hoito
Kaikki tehostetun asumispalvelun yksiköt ovat kotihoitoa. Niiden lääkäripalvelut ovat viimekädessä tässä sopimuksessa määritellyn
Tuottajan vastuulla. Tehpoissa kierretään säännöllisesti, noin 2 x kuukaudessa, lääkäripalveluista vastaa yksi vanhuspalveluiden
lääkäri yhteistyössä ao. terveyskeskuslääkärin kanssa.

Liite 7 mukaisesti

Toteutuu (20.4.2020 alkaen on siirrytty
vastuulääkärimalliin. Lääkäri käy yksikössä kolmen
kuukauden välein ja on muuten tavoitettavissa puhelimitse.
Vastuulääkärinä toimii Tiina Filpus. Seurantajaksolla
lääkäri on käynyt yksikössä 18.3.2021.)

Toteutuu (20.4.2020 alkaen on siirrytty
vastuulääkärimalliin. Lääkäri käy yksikössä kolmen
kuukauden välein ja on muuten tavoitettavissa
puhelimitse. Vastuulääkärinä toimii Tiina Filpus.
Seurantajaksolla lääkäri on käynyt yksikössä 7.6.2021.)

Toteutuu (20.4.2020 alkaen on siirrytty vastuulääkärimalliin.
Lääkäri käy yksikössä kolmen kuukauden välein ja on
muuten tavoitettavissa puhelimitse. Vastuulääkärinä
1.8.2021 alkaen Riikka Kettunen. Seurantajaksolla lääkäri
on käynyt yksikössä 3.8.2021.)

Seppolan palvelutalo (tehpa)
Toiminta käynnistyy syksyllä 2015.Sosiaalihuoltolain (710/82) mukainen
vanhusten ympärivuorokautinen 60-paikkainen asumispalveluyksikkö.

Ikäihmisten sosiaalipalveluiden keskimääräinen odotusaika on oltava säädösten mukainen. SAP työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin palveluohjauskriteereiden mukaisesti. RAI-LTC laatumittarit oltava vähintään
valtakunnan keskitasolla. Omavalvontasuunnitelman mukainen toiminnan valvonta ja kehittäminen. Henkilöstömitoituksen on oltava
vähintään 0,6 (tulee vastata asiakkaiden hoitoisuutta). Lääkäripalvelut: ks. edellä!

Toteutuu. RAI-LTC arviointijärjestelmä on käytössä. Toteutuu. RAI-LTC arviointijärjestelmä on käytössä. Toteutuu. RAI-LTC arviointijärjestelmä on käytössä.

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään ohjausryhmässä.
Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoitopäivät: tammikuu 1054, helmikuu 952 ja maaliskuu
1054.

Hoitopäivät: huhtikuu 1020, toukokuu 1054 ja kesäkuu
1020. Hoitopäivät: heinäkuu 1023, elokuu 1023 ja syyskuu 990.Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot merkittävästä
poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja
päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri virastojen
ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia
seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen

tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan
sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan, mikä
on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle ja
asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman tapahtuman
vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos samantyyppiset
vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä vastaavissa asioissa
eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja
merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.

HaiPro ohjelma on käytössä. Lääkepoikkeamailmoituksia
yksikössä on ollut tammi-maaliskuun aikana 11. Muita
poikkeamailmoituksia seurantajaksolla oli 15, joista
kaatumisia oli seitsemän (7).

HaiPro ohjelma on käytössä. Lääkepoikkeamailmoituksia
yksikössä on ollut huhti-kesäkuun aikana kaksi (2). Muita
poikkeamailmoituksia seurantajaksolla oli 11.

HaiPro ohjelma on käytössä. Lääkepoikkeamailmoituksia
yksikössä on ollut heinä-syyskuun aikana 25. Muita
poikkeamailmoituksia seurantajaksolla oli 15. Näistä
kaatumisia oli 5.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus kasvaa
suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. Lääkepoikkeamista läheltä piti tapahtumien määrä oli 2 ja
potilaalle asti tapahtuneita tapahtumia oli 9.

Lääkepoikkeamista läheltä piti tapahtumien määrä oli 1 ja
potilaalle asti tapahtuneita tapahtumia oli 1.

Lääkepoikkeamista läheltä piti tapahtumien määrä oli 8 ja
potilaalle asti tapahtuneita tapahtumia oli 17.

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0) Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0) Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0)

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena (palautelaatikko
tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta, sekä aktiivisesti
10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos vuosiraportissa
hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja sovitaan
toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö niin
tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista antaa
verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut arvon
4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta. Sähköisen
järjestelmän kautta (facebook) saatu palaute on ollut
pääsääntöisesti positiivista ja kannustavaa. Saatu palaute
käsitellään yhdessä tiimipalavereissa. Epäkohtiin pyritään
puuttumaan asianmukaisesti ja omaisten toiveita
kuunnellaan ja toteutetaan mahdollisuuksien mukaan.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-31.3.2021 1,69
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.6.2021 1,86
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.9.2021 2,44
pv/henkilötyövuosi.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu- sekä
hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä tekevillä
työntekijöillä.

Toteutuu (potilasturvallisuus 100%; tietoturva- ja tietosuoja
100 %; lääkehoidon osaaminen 100%;
hätäensiapukoulutus 100%; hygieniaosaaminen 100%).

Toteutuu (potilasturvallisuus 100%; tietoturva- ja
tietosuoja 100 %; lääkehoidon osaaminen 100%;
hätäensiapukoulutus 100%; hygieniaosaaminen 100%).

Toteutuu (potilasturvallisuus 100 %; tietoturva- ja tietosuoja
100 %; lääkehoidon osaaminen 100 %; hätäensiapukoulutus
29,7 % (koulutus loka-marraskuussa); hygieniaosaaminen
100 %).

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla on
välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015
jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutuu. Yksikössä työskentelee kaksi filippiiniläistä
lähihoitajaa. Heidän kielitaitonsa on hyvä. Lisäksi
yksikössä on yksi ulkomaalaistaustainen
oppisopimusopiskelija (lähihoitaja).Hän puhuu
ymmärrettävää suomenkieltä.

Toteutuu. Kaikki työntekijät suomenkielen taitoisia.
Yksikössä on työskennellyt kaksi filippiiniläistä
lähihoitajaa 31.5.2021 asti. Molemmat olivat suorittaneet
suomenkielisen lähihoitajatutkinnon ja puhuivat hyvää
Suomea. Lisäksi yksikössä aloitti 07/2019
ulkomaalaistaustainen lähihoitaja -
oppisopimusopiskelija. Hän puhuu ymmärrettävää
suomea ja on sopeutunut työyhteisöön hyvin.
Valmistunut lähihoitajaksi 1.6.2021.

Toteutuu. Kaikki työntekijät suomenkielen taitoisia.

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta toteutuu.
Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on tarkastettu
Terhikki-rekisteristä.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit
Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu. Ei kuvattuja palveluketjuja. Ei kuvattuja palveluketjuja. Ei kuvattuja palveluketjuja.

Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään vuosittain,
mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista toteutetaan. 1.
vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin (MNA)
säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä. Sovttava
seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu.

MNA-testit on säännöllisesti käytössä. Ikipihlaja
Johannassa on ravitsemussuunnitelma, joka on laadittu
Ikipihlaja Johannassa nimetyn vastuuryhmän kesken
syksyllä 2020. Runkona käytetty THL:n
ravitsemussuositusta 2020.

MNA-testit on säännöllisesti käytössä. Ikipihlaja
Johannassa on ravitsemussuunnitelma, joka on laadittu
Ikipihlaja Johannassa nimetyn vastuuryhmän kesken
syksyllä 2020. Runkona käytetty THL:n
ravitsemussuositusta 2020.

MNA-testit on säännöllisesti käytössä. Ikipihlaja Johannassa
on ravitsemussuunnitelma, joka on laadittu Ikipihlaja
Johannassa nimetyn ravitsemusvastuuryhmän kesken
tammikuussa (27.1.) 2021.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään lääkehoitosuunnitelmiin
syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-oppaan uudet määräykset
(STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 5.11.2020. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 5.11.2020. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 1.9.2021.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Hoitopäivät ja hoitojaksot Yksikkökohtainen käyttöaste vuosittain, tarv. Useammin Liitteenä 3.9.2015 nykytilanteen kuvaus Hoitopäivät: tammikuu 1054, helmikuu 952 ja maaliskuu
1054.

Hoitopäivät: huhtikuu 1020, toukokuu 1054 ja kesäkuu
1020. Hoitopäivät: heinäkuu 1023, elokuu 1023 ja syyskuu 990.

Vastuulääkäri (LL) kiertää kussakin tehpassa paikalla ollen
vähintään kahdesti kuukaudessa (10kk ajan /vuosi) ja sama
lääkäri on käytettävissä konsultaatioon vähintään kolmena
päivänä viikossa (loma-aikana sijainen määritetty).

Kysytään palveluiden valvonta- ja seurantakäynneillä vuosittain. Tarvittaessa
voidaan selvittää pistokokein efficasta.

Lievä poikkeama: Heti, jos tavoite ei toteudu Merkittävä poikkeama: jos
lievä poikkeama toistuu vuoden seuranta-ajan aikana kolmesti.
Tarkastellaan kvartaaleittain.

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Omavalvontasuunnitelma Tarkistetaan sosiaalipalveluiden ohjaus- ja valvontakäynnin yhteydessä Vuosittain päivitettävä Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 10.3.2021. Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 10.3.2021. Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 11.8.2021.



Laadukas ympärivuorokautinen hoito. Tuottaja tuottaa raportin vuosittain tammikuussa RAI-LTC-laatumittarit, RAI-LTC lähtötaso maaliskuu/2015 arviointitulokset. Erillinen
tiedosto.

RAI-LTC tavoitetaso on maan keskitaso

Lievä poikkeama: RAI:ta ei ole tehty kaikille pitkäiaikaishoidon asiakkaille
tai uusittu puolivuosittain  Merkittävä poikkeama: Jos laatutaso on alle
maan keskiarvon, tekee tilaajan edustaja ulkoisen auditoinnin yksikköön,
jossa selvitetään mikä laskee tulosta ja tekee yhdessä tuottajan kanssa
toimenpidesuunnitelman. Jos suunnitelman mukaisia muutoksia ei toteuteta
ja laatutaso pysyy alle keskitason on se merkittävä poikkeama.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.4.-30.9.2021
(arviointiajankohta 2/2021). Vertailuraportin antamiin
tuloksiin laatumittareiden osalta palataan seuraavan
valvontakäynnin yhteydessä.

Yksikkökohtainen palautekysely parillisina vuosina Vanhuspalveluiden oma asiakastyytyväisyyskysely Erillinen tiedosto toimitetaan Tyytyväisyys vähintään vuoden 2014 tasolla, kouluarvosana 8,2.
PALATAAN Lievä poikkeama: Kouluarvosana alle 8. Merkittävä poikkeama: alle 7.

Vanhuspalvelujen oma asiakastyytyväisyyskysely
suoritetaan joka toinen vuosi. Vuoden 2020 osalta kyselyn
toteuttaminen on siirretty keväälle 2021 ja on suunniteltu
toteutettavaksi huhtikuussa.

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on suoritettu
huhtikuussa 2021. Ympärivuorokautisen hoivan osalta
(ostopalvelut) asiakastyytyväisyys kouluarvosanalla
mitattuna oli 8,46. Yksikkökohtainen arvosana oli 8,2
(vastaajien määrä 5).

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on suoritettu
huhtikuussa 2021. Ympärivuorokautisen hoivan osalta
(ostopalvelut) asiakastyytyväisyys kouluarvosanalla
mitattuna oli 8,46. Yksikkökohtainen arvosana oli 8,2
(vastaajien määrä 5).

Säännölliset omaisten illat tehostetussa palveluasumisessa

Omaisten illan päivämäärä annetaan tilaajalle. Ainakin yksi omaisten ilta/Yksikkö Ainakin yksi omaisten ilta / vuosi /yksikkö, esimerkkejä
asiakkaiden tai omaisten tekemien ehdotusten toteutumisesta.

Lievä poikkeama: omaisten iltaa ei ole pidetty kalenterivuoden aikana.
Koronatilanteen vuoksi omaisten iltaa ei ole voitu pitää.
Omaisten kanssa on oltu tiiviisti yhteydessä puhelimitse ja
ipadin välityksellä.

Koronatilanteen vuoksi omaisten iltaa ei ole voitu pitää.
Omaisten kanssa on oltu tiiviisti yhteydessä puhelimitse
ja ipadin välityksellä.

Koronatilanteen vuoksi omaisten iltaa ei ole voitu pitää.
Omaisten kanssa on oltu tiiviisti yhteydessä puhelimitse ja
ipadin välityksellä.

Hoito- ja palvelussuunitelmien päivittäminen ja arviointi
puolivuosittain yhdessä asiakkaan ja omaisen kanssa.

Kotihoitoefficassa, hoito- ja palvelusuunnitelman arviointilomakkeen
alareunaan kirjataan arviointiväliin päivämäärä 12 kk päähän KHTIIV lehdelle
tehdystä hoito-ja palvelusuunnitelmasta.  Kootaan kerran vuodessa
ohjausryhmälle.

31.8.2015 tilanne: Tehpa-asiakkaille on tehty 84 %:lle Hopasu Kaikille asiakkaille kirjallisesti tehtynä.

Lievä poikkeama: ei ole tehty kaikille / ei ole päivitetty kaikille vuosittain tai
hopasun teko viivästyy yli kuukauden hoitosuhteen alkamisesta.
Merkittävä poikkeama:  Ensimmäisenä toimintavuonna on merkittävä
poikkeama on alle 80 % ja seuraavina vuosina alle 85 %

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 100 %
asukkaista.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 100 %
asukkaista.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu/päivitetty 100 %
asukkaista.

Henkilöstömitoitus välittömässä hoitotyössä (AVI:n suositus) Henkilöstörekisteriohjelma (esim. titania), sijaisten käyttöaste Vajaa 0,6 joissakin yksiköissä; poissaolot sijaistettu vastaavalla
ammattihenkilöllä

Henkilöstömitoitus vastaa asiakkaiden hoitoisuutta, vähintään 0,6;
poissaolot sijaistetaan vastaavalla ammattihenkilöllä  (Alatuvassa

mitoitus vähintään 0,8)

 Lievä poikkeama: äkillinen sairastuminen muuna aikana kuin kesä-
elokuussa, ei-sijaistettu vastaavalla ammattihenkilöllä. Merkittävä
poikkeama: useammassa tarkastuksessa puute mitoituksessa. Yksikössä
pysyvästi työskentelevä fysioterapeutti lasketaan mitoitukseen välittömän
hoitotyön osalta.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty ulkoa
palkattujen sijaisten turvin. Seurantajaksolla
sairaanhoitajien äkillisiä poissaolopäiviä oli 8.
Sairaanhoitajien poissaolot on sijaistanut yksikön
palveluvastaava.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty ulkoa
palkattujen sijaisten turvin. Seurantajaksolla
sairaanhoitajien äkillisiä poissaolopäiviä oli 2.
Sairaanhoitajien poissaolot on sijaistanut yksikön
palveluvastaava.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta toteutuu.
Henkilöstön poissaolot on järjestetty ulkoa palkattujen
sijaisten turvin. Seurantajaksolla sairaanhoitajien äkillisiä
poissaolopäiviä oli 2,5 pv. Sairaanhoitajien poissaolot on
sijaistanut yksikön palveluvastaava.

SAP (Selvitä, arvioi, palveluohjaa) työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin
palveluohjauskriteereiden mukaisesti. Työntekijän täyttämä
palveluhakemus. (Asiakas on sijoitettuna oikeaan hoitopaikkaan,
sijoituksessa on huomioitu henkilöstörakenne, osaaminen ja
hoitopaikan tilat.)

Jämsän kaupungin edustaja SAP työryhmässä arvioi toteutumisen kerran
vuodessa. Kaikki asukkaat ovat ohjautuneet SAP työryhmän kautta (100 %). 100% Merkittävä poikkeama: havaitaan, että tehpaan on sijoitettu vastoin SAP

työryhmän kantaa tai ohitettu työryhmä kokonaan. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hyvä perushoito, vähäinen painaumien määrä, hyvä kivun hoito,
yöpaasto alle 11 t, aliravitsemuksen suunnitelmallinen hoito, hyvä
hygieniataso ml. siivous.

RAI-LTC-mittaristoRavitsemustasomittarin (MNA) aliravittujen määrä, Vuoden 2014 taso Vuoden 2014 taso, MNA:ssa havaituille aliravituille tehty
suunnitelma,

Seurataan, ei sanktioida. Lievä poikkema : Perushoitoa mittaava mittari
sovitaan myöhemmin., Toteutuu Toteutuu Toteutuu



Attendo Koskipuisto

Yksikön vastuuhenkilö:  Elina Koivumäki (1.9.2020
alkaen Katja Salonen ja 6.9.2021 alkaen Tuula
Yliknuussi)

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021

Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Vanhuspalvelut

Kaikissa vanhuspalveluiden yksiköissä tulee olla kuntouttavan työotteen mukainen aktivoiva ja toimintakykyä ylläpitävä työote. RAI -
toiminnan ja laadunmittaus- ja seurantajärjestelmä käytössä kaikissa vanhuspalvelujen yksiköissä sopimuskaudella. Kuntouttavan
työotteen toteuttaminen sisällytettävä koko henkilökunnan tehtäväkuvaan; mittaus RAI-parametrein, joista erillinen tavoitetasokuvaus.
Ikäihmisten (Vanhuspalvelujen) voimassa olevaa  paikallista palvelustrategiaa noudatettava. Paikallista suunnitelmaa ikääntyneen
henkilön tukemiseksi noudatettava,  valmistuu keväällä 2015. Ikäihmisten hyvän hoidon ja palvelun periaatteita noudatettava.
(L.980/2012 ja laatusuositukset).  Vähintään yksi asiakasraati järjestettävä kerran vuodessa. Vanhusneuvostoa kuultava kaksi kertaa
vuodessa.  Vanhuspalvelujen lääkärityöpanos on yhteensä vähintään 3 kokopäiväistä lääkäriä, joista yksi geriatrian tai muun
soveltuvan erikoisalan erikoislääkäri; 31.8.2017 saakka lääkärityöpanos vähintään 1,5. 1.9.2017 lähtien vuoden kaikkina työpäivinä on
oltava työssä vähintään yksi kokopäiväinen lääkäri.

Liite 7 mukaisesti

Toteutuu. Asukkaiden hoito- ja hoivatyössä toteutuu
kuntouttava työote. Päivittäisissä toimissa hyödynnetään
asukkaan omia voimavaroja sekä kunnioitetaan
yksilöllisyyttä. Lääkäripalvelut toteutuvat Jokilaakson
Terveyden kautta. RAI-arviointijärjestelmä on käytössä.

Toteutuu. Asukkaiden hoito- ja hoivatyössä toteutuu
kuntouttava työote. Päivittäisissä toimissa hyödynnetään
asukkaan omia voimavaroja sekä kunnioitetaan
yksilöllisyyttä. Seurantajaksolla Attendo Koskipuistossa on
käynyt Attendon terapiapalveluiden kautta
fysioterapeutteja katsomassa asukkaiden siirtymisiä ja he
suosittelivat Turner siirtolaitteita jokaiseen ryhmäkotiin.
Nämä on hankittu. Samalla fysioterapeutit kävivät läpi
henkilöstön kasnssa ergonomia-asioita. Lääkäripalvelut
toteutuvat Jokilaakson Terveyden kautta. RAI-
arviointijärjestelmä on käytössä.

Toteutuu. Asukkaiden hoito- ja hoivatyössä toteutuu
kuntouttava työote. Päivittäisissä toimissa hyödynnetään
asukkaan omia voimavaroja sekä kunnioitetaan
yksilöllisyyttä. Lääkäripalvelut toteutuvat Jokilaakson
Terveyden kautta. RAI-arviointijärjestelmä on käytössä.

Ympärivuorokautinen hoito
Kaikki tehostetun asumispalvelun yksiköt ovat kotihoitoa. Niiden lääkäripalvelut ovat viimekädessä tässä sopimuksessa määritellyn
Tuottajan vastuulla. Tehpoissa kierretään säännöllisesti, noin 2 x kuukaudessa, lääkäripalveluista vastaa yksi vanhuspalveluiden
lääkäri yhteistyössä ao. terveyskeskuslääkärin kanssa.

Liite 7 mukaisesti

Toteutuu. (Vastuulääkäripalvelu on alkanut toukokuussa
2020. Lääkäripalvelut toteutuvat viikoittain puhelin
vastaanottoina, kerran kuukaudessa videovastaanottoina
ja käynteinä yksikössä kolmen kuukauden välein.
Vastuulääkärinä toimii Elise Vilmunen. Seurantajaksolla
lääkäri on käynyt yksikössä 9-10.3.2021.)

Toteutuu. (Vastuulääkäripalvelu on alkanut toukokuussa
2020. Lääkäripalvelut toteutuvat viikoittain puhelin
vastaanottoina, kerran kuukaudessa videovastaanottoina
ja käynteinä yksikössä kolmen kuukauden välein.
Vastuulääkärinä toimii Elise Vilmunen. Seurantajaksolla
lääkäri on käynyt yksikössä 8-9.6.2021.)

Toteutuu. (Vastuulääkäripalvelu on alkanut toukokuussa
2020. Lääkäripalvelut toteutuvat viikoittain puhelin
vastaanottoina, kerran kuukaudessa videovastaanottoina
ja käynteinä yksikössä kolmen kuukauden välein.
Vastuulääkärinä toimii Elise Vilmunen. Seurantajaksolla
lääkäri on käynyt yksikössä 14.9.2021.)

Seppolan palvelutalo (tehpa)
Toiminta käynnistyy syksyllä 2015.Sosiaalihuoltolain (710/82) mukainen
vanhusten ympärivuorokautinen 60-paikkainen asumispalveluyksikkö.

Ikäihmisten sosiaalipalveluiden keskimääräinen odotusaika on oltava säädösten mukainen. SAP työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin palveluohjauskriteereiden mukaisesti. RAI-LTC laatumittarit oltava vähintään
valtakunnan keskitasolla. Omavalvontasuunnitelman mukainen toiminnan valvonta ja kehittäminen. Henkilöstömitoituksen on oltava
vähintään 0,6 (tulee vastata asiakkaiden hoitoisuutta). Lääkäripalvelut: ks. edellä!

Toteutuu. RAI-LTC arviointijärjestelmä on käytössä. Toteutuu. RAI-LTC arviointijärjestelmä on käytössä. Toteutuu. RAI-LTC arviointijärjestelmä on käytössä.

YLEISET LAATUMITTARIT    

Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Attendon Koskipuiston yksikköön asukkaat ohjautuvat
tilaajan, Jämsän Terveyden kautta. Asukkaaksi on
mahdollista hakeutua myös itsemaksavana asiakkaana.

Attendon Koskipuiston yksikköön asukkaat ohjautuvat
tilaajan, Jämsän Terveyden kautta. Asukkaaksi on
mahdollista hakeutua myös itsemaksavana asiakkaana.

Attendon Koskipuiston yksikköön asukkaat ohjautuvat
tilaajan, Jämsän Terveyden kautta. Asukkaaksi on
mahdollista hakeutua myös itsemaksavana asiakkaana.

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään ohjausryhmässä.
Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoitopäivät: tammikuu 1464, helmikuu 1304 ja maaliskuu
1426.

Hoitopäivät: huhtikuu 1380, toukokuu 1413 ja kesäkuu
1380.

Hoitopäivät: heinäkuu 1426, elokuu 1391 ja syyskuu
1350.Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot merkittävästä
poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja
päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri virastojen
ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia
seurantajaksolla.

Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen
tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan
sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan, mikä
on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle ja
asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman tapahtuman
vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos samantyyppiset
vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä vastaavissa asioissa
eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja
merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.

Lääkepoikkeamia oli yhteensä tammi-maaliskuussa 15
(tammikuu 8, helmikuu 2 ja maaliskuu 5). Muita
poikkeamia oli 18, joista kaatumisia oli 11.

Lääkepoikkeamia oli yhteensä huhti-kesäkuussa 26
(huhtikuu 8, toukokuu 13 ja kesäkuu 5). Muita poikkeamia
oli 16, joista kaatumisia oli 9.

Lääkepoikkeamia oli yhteensä heinä-syyskuussa 17
(huhtikuu 8, toukokuu 13 ja kesäkuu 5). Muita
poikkeamia oli 12, joista kaatumisia oli 7.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus kasvaa
suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. Lääkepoikkeamista läheltä piti tapahtumien määrä oli 1 ja
potilaalle asti tapahtuneita tapahtumia oli 14.

Lääkepoikkeamista läheltä piti tapahtumien määrä oli 6 ja
potilaalle asti tapahtuneita tapahtumia oli 20.

Lääkepoikkeamista läheltä piti tapahtumien määrä oli 0 ja
potilaalle asti tapahtuneita tapahtumia oli 17.

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0) Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0) Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0)

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena (palautelaatikko
tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta, sekä aktiivisesti
10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos vuosiraportissa
hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja sovitaan
toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö niin
tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista antaa
verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut arvon
4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Asiakaspalautelomake on käytössä (ruusut ja risut
lomake). Seurantajaksolla ei annettua palautetta.

Asiakaspalautelomake on käytössä (ruusut ja risut
lomake). Seurantajaksolla ei annettua palautetta.

Asiakaspalautelomake on käytössä (ruusut ja risut
lomake). Seurantajaksolla ei annettua palautetta.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita.

Asiakkaan itsemääräämisoikeutta pyritään kunnioittamaan.
Palveluketjua on kehitetty asiakkaiden
toiveiden/palautteiden pohjalta.

Asiakkaan itsemääräämisoikeutta pyritään
kunnioittamaan. Palveluketjua on kehitetty asiakkaiden
toiveiden/palautteiden pohjalta.

Asiakkaan itsemääräämisoikeutta pyritään
kunnioittamaan. Palveluketjua on kehitetty asiakkaiden
toiveiden/palautteiden pohjalta.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-31.3.2021 1
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.6.2021 1,5
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.9.2021 1,5
pv/henkilötyövuosi.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu- sekä
hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä tekevillä
työntekijöillä.

Toteutuu (tietoturva- ja tietosuoja 90 %; lääkehoidon
osaaminen 91,9%; hätäensiapukoulutus 90%;
hygieniaosaaminen 91,5%; potilasturvallisuus koulutusta ei
ole suoritettu).

Toteutuu (tietoturva- ja tietosuoja 90 %; lääkehoidon
osaaminen 83 %; hätäensiapukoulutus 80%;
hygieniaosaaminen 91,5%; potilasturvallisuus koulutusta
ei ole suoritettu).

Toteutuu (tietoturva- ja tietosuoja 90 %; lääkehoidon
osaaminen 100 %; hätäensiapukoulutus 92 %;
hygieniaosaaminen 95 %; potilasturvallisuus koulutusta
ei ole suoritettu).

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla on
välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015
jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutuu. Koskipuistossa on yksi filippiiniläinen hoiva-
avustaja ja yksi lähihoitaja. Heidän kielitaitonsa on hyvä.
Yksi lähihoitaja on kotoisin Eritreasta, mutta on Suomen
kansalainen.

Toteutuu. Yksikössä on kaksi vakituista
ulkomaalaistaustaista lähihoitajaa ja yksi vakituinen
ulkomaalaistaustainen hoiva-avustaja. Heillä kaikilla
kielitaito on hyvä.

Toteutuu. Yksikössä on kaksi vakituista
ulkomaalaistaustaista lähihoitajaa ja yksi vakituinen
ulkomaalaistaustainen hoiva-avustaja. Heillä kaikilla
kielitaito on hyvä.

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit
Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Attendolla on kuvattuna hoitoprosessit ja ne ovat
perehdytyskansiossa kaikkien käytössä. Päivitykset
tapahtuu vuosittain yhtiö- sekä yksikkötasolla.

Attendolla on kuvattuna hoitoprosessit ja ne ovat
perehdytyskansiossa kaikkien käytössä. Päivitykset
tapahtuu vuosittain yhtiö- sekä yksikkötasolla.

Attendolla on kuvattuna hoitoprosessit ja ne ovat
perehdytyskansiossa kaikkien käytössä. Päivitykset
tapahtuu vuosittain yhtiö- sekä yksikkötasolla.Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään vuosittain,
mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista toteutetaan. 1.
vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin (MNA)
säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä. Sovttava
seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu.

Hoivakodin ruokalistat on suunnitellut
ateriapalvelupäällikkö ja se on tehty ikäihmisten
ravintosuositusten mukaisesti yhdessä Gery ry:n kanssa.
Asukkaiden ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti niin
henkilöstön kuin lääkärinkin toimesta.  Asukkaiden
punnitukset 1 x kk. MNA  tehtynä.

Hoivakodin ruokalistat on suunnitellut
ateriapalvelupäällikkö ja se on tehty ikäihmisten
ravintosuositusten mukaisesti yhdessä Gery ry:n kanssa.
Asukkaiden ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti niin
henkilöstön kuin lääkärinkin toimesta.  Asukkaiden
punnitukset 1 x kk. MNA  tehtynä.

Hoivakodin ruokalistat on suunnitellut
ateriapalvelupäällikkö ja se on tehty ikäihmisten
ravintosuositusten mukaisesti yhdessä Gery ry:n kanssa.
Asukkaiden ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti niin
henkilöstön kuin lääkärinkin toimesta.  Asukkaiden
punnitukset 1 x kk. MNA  tehtynä.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään lääkehoitosuunnitelmiin
syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-oppaan uudet määräykset
(STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 4/2021. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 4/2021. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 9/2021.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Hoitopäivät ja hoitojaksot Yksikkökohtainen käyttöaste vuosittain, tarv. Useammin Liitteenä 3.9.2015 nykytilanteen kuvaus
Hoitopäivät: tammikuu 1464, helmikuu 1304 ja maaliskuu
1426. Asiakkaat: tammikuu 48, helmikuu 49 ja maaliskuu
46.

Hoitopäivät: huhtikuu 1380, toukokuu 1413 ja kesäkuu
1380. Asiakkaat: huhtikuu 46, toukokuu 46 ja kesäkuu 46.

Hoitopäivät: heinäkuu 1426, elokuu 1391 ja syyskuu
1350. Asiakkaat heinäkuu 46, elokuu 46 ja syyskuu 45.

Vastuulääkäri (LL) kiertää kussakin tehpassa paikalla ollen
vähintään kahdesti kuukaudessa (10kk ajan /vuosi) ja sama
lääkäri on käytettävissä konsultaatioon vähintään kolmena
päivänä viikossa (loma-aikana sijainen määritetty).

Kysytään palveluiden valvonta- ja seurantakäynneillä vuosittain. Tarvittaessa
voidaan selvittää pistokokein efficasta.

Lievä poikkeama: Heti, jos tavoite ei toteudu Merkittävä poikkeama: jos
lievä poikkeama toistuu vuoden seuranta-ajan aikana kolmesti.
Tarkastellaan kvartaaleittain.

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja
merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on tehty.



Omavalvontasuunnitelma Tarkistetaan sosiaalipalveluiden ohjaus- ja valvontakäynnin yhteydessä Vuosittain päivitettävä Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 30.11.2020.
(https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-koskipuisto/)

Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 30.11.2020.
(https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-koskipuisto/)

Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 30.11.2020.
(https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-koskipuisto/)

Laadukas ympärivuorokautinen hoito. Tuottaja tuottaa raportin vuosittain tammikuussa RAI-LTC-laatumittarit, RAI-LTC lähtötaso maaliskuu/2015 arviointitulokset. Erillinen
tiedosto.

RAI-LTC tavoitetaso on maan keskitaso
Lievä poikkeama: RAI:ta ei ole tehty kaikille pitkäiaikaishoidon asiakkaille
tai uusittu puolivuosittain  Merkittävä poikkeama: Jos laatutaso on alle
maan keskiarvon, tekee tilaajan edustaja ulkoisen auditoinnin yksikköön,
jossa selvitetään mikä laskee tulosta ja tekee yhdessä tuottajan kanssa
toimenpidesuunnitelman. Jos suunnitelman mukaisia muutoksia ei toteuteta
ja laatutaso pysyy alle keskitason on se merkittävä poikkeama.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

Yksikkökohtainen palautekysely parillisina vuosina Vanhuspalveluiden oma asiakastyytyväisyyskysely Erillinen tiedosto toimitetaan Tyytyväisyys vähintään vuoden 2014 tasolla, kouluarvosana 8,2.
PALATAAN Lievä poikkeama: Kouluarvosana alle 8. Merkittävä poikkeama: alle 7.

Vanhuspalvelujen oma asiakastyytyväisyyskysely
suoritetaan joka toinen vuosi. Vuoden 2020 osalta kyselyn
toteuttaminen on siirretty keväälle 2021 ja on suunniteltu
toteutettavaksi huhtikuussa.

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on suoritettu
huhtikuussa 2021. Ympärivuorokautisen hoivan osalta
(ostopalvelut) asiakastyytyväisyys kouluarvosanalla
mitattuna oli 8,46. Yksikkökohtainen arvosana oli 8,7
(vastaajien määrä 14).

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on suoritettu
huhtikuussa 2021. Ympärivuorokautisen hoivan osalta
(ostopalvelut) asiakastyytyväisyys kouluarvosanalla
mitattuna oli 8,46. Yksikkökohtainen arvosana oli 8,7
(vastaajien määrä 14).

Säännölliset omaisten illat tehostetussa palveluasumisessa

Omaisten illan päivämäärä annetaan tilaajalle. Ainakin yksi omaisten ilta/Yksikkö Ainakin yksi omaisten ilta / vuosi /yksikkö, esimerkkejä
asiakkaiden tai omaisten tekemien ehdotusten toteutumisesta.

Lievä poikkeama: omaisten iltaa ei ole pidetty kalenterivuoden aikana. Omaisten kahvit (1 x kk) ovat olleet tauolla korona
tilanteen vuoksi.

Omaisten kahvit (1 x kk) ovat olleet tauolla korona
tilanteen vuoksi.

Omaisten kahvit (1 x kk) ovat olleet tauolla korona
tilanteen vuoksi.

Hoito- ja palvelussuunitelmien päivittäminen ja arviointi
puolivuosittain yhdessä asiakkaan ja omaisen kanssa.

Kotihoitoefficassa, hoito- ja palvelusuunnitelman arviointilomakkeen
alareunaan kirjataan arviointiväliin päivämäärä 12 kk päähän KHTIIV lehdelle
tehdystä hoito-ja palvelusuunnitelmasta.  Kootaan kerran vuodessa
ohjausryhmälle.

31.8.2015 tilanne: Tehpa-asiakkaille on tehty 84 %:lle Hopasu Kaikille asiakkaille kirjallisesti tehtynä.

Lievä poikkeama: ei ole tehty kaikille / ei ole päivitetty kaikille vuosittain tai
hopasun teko viivästyy yli kuukauden hoitosuhteen alkamisesta.
Merkittävä poikkeama:  Ensimmäisenä toimintavuonna on merkittävä
poikkeama on alle 80 % ja seuraavina vuosina alle 85 %

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma on laadittu/päivitetty 98 %
asukkaista.

Voimavara- ja hoitosuunnitelma on laadittu/päivitetty 100
% asukkaista.

Voimavara- ja hoitosuunnitelma on laadittu/päivitetty 100
% asukkaista.

Henkilöstömitoitus välittömässä hoitotyössä (AVI:n suositus) Henkilöstörekisteriohjelma (esim. titania), sijaisten käyttöaste Vajaa 0,6 joissakin yksiköissä; poissaolot sijaistettu vastaavalla
ammattihenkilöllä

Henkilöstömitoitus vastaa asiakkaiden hoitoisuutta, vähintään 0,6;
poissaolot sijaistetaan vastaavalla ammattihenkilöllä  (Alatuvassa

mitoitus vähintään 0,8)

 Lievä poikkeama: äkillinen sairastuminen muuna aikana kuin kesä-
elokuussa, ei-sijaistettu vastaavalla ammattihenkilöllä. Merkittävä
poikkeama: useammassa tarkastuksessa puute mitoituksessa. Yksikössä
pysyvästi työskentelevä fysioterapeutti lasketaan mitoitukseen välittömän
hoitotyön osalta.

Vähimmäisvaatimus henkilöstömitoituksen osalta toteutuu.
Henkilöstön poissaolot on järjestetty ulkoa palkattujen
sijaisten turvin. Sairaanhoitajalla oli äkillisiä
poissaolopäiviä tammikuussa kuusi (6), helmikuussa
yhdeksän (9) ja maaliskuussa yhdeksän (9) päivää.
Sairaanhoitajan äkilliset poissaolot on tehnyt joko
lähihoitaja (3 pv), lähihoitaja-opiskelija (4 pv) tai hoiva-
avustaja (2 pv). Poissaolopäivistä kolme (3) on ollut ns. sh-
päiviä, jolloin sairaanhoitajat hoitavat lääkäriasioita yms.
Näiden päivien asiat on hoitanut toinen sairaanhoitaja.
Poissaoloista 12 on ollut sellaista, mihin ei ole saatu
sijaista. Poissaolopäivinä paikalla on ollut toinen
sairaanhoitaja.

Vähimmäisvaatimus henkilöstömitoituksen osalta toteutuu.
Henkilöstön poissaolot on järjestetty ulkoa palkattujen
sijaisten turvin. Sairaanhoitajien poissaolojen
sijaistamisessa on jouduttu käyttämään lähihoitajia
vastaavan ammattihenkilön huonon saatavuuden vuoksi.
Seurantajaksolla on lähihoitaja tehnyt 8 sairaanhoitajan
työvuoroa (huhtikuussa 1, toukokuussa 2 ja kesäkuussa
5).

Vähimmäisvaatimus henkilöstömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty ulkoa
palkattujen sijaisten turvin. Sairaanhoitajien poissaolojen
sijaistamisessa on jouduttu käyttämään lähihoitajia
vastaavan ammattihenkilön huonon saatavuuden vuoksi.
Seurantajaksolla on lähihoitaja tehnyt 11 sairaanhoitajan
työvuoroa (heinäkuussa 5, elokuussa 4 ja syyskuussa 2).

SAP (Selvitä, arvioi, palveluohjaa) työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin
palveluohjauskriteereiden mukaisesti. Työntekijän täyttämä
palveluhakemus. (Asiakas on sijoitettuna oikeaan hoitopaikkaan,
sijoituksessa on huomioitu henkilöstörakenne, osaaminen ja
hoitopaikan tilat.)

Jämsän kaupungin edustaja SAP työryhmässä arvioi toteutumisen kerran
vuodessa. Kaikki asukkaat ovat ohjautuneet SAP työryhmän kautta (100 %). 100% Merkittävä poikkeama: havaitaan, että tehpaan on sijoitettu vastoin SAP

työryhmän kantaa tai ohitettu työryhmä kokonaan. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hyvä perushoito, vähäinen painaumien määrä, hyvä kivun hoito,
yöpaasto alle 11 t, aliravitsemuksen suunnitelmallinen hoito, hyvä
hygieniataso ml. siivous.

RAI-LTC-mittaristoRavitsemustasomittarin (MNA) aliravittujen määrä, Vuoden 2014 taso Vuoden 2014 taso, MNA:ssa havaituille aliravituille tehty
suunnitelma,

Seurataan, ei sanktioida. Lievä poikkema : Perushoitoa mittaava mittari
sovitaan myöhemmin., Toteutuu Toteutuu Toteutuu



Esperi Hoivakoti Jaatilanranta

Yksikön vastuuhenkilö: Nora Ruokostenpohja 

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021

Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Vanhuspalvelut

Kaikissa vanhuspalveluiden yksiköissä tulee olla kuntouttavan työotteen mukainen aktivoiva ja toimintakykyä ylläpitävä työote. RAI -
toiminnan ja laadunmittaus- ja seurantajärjestelmä käytössä kaikissa vanhuspalvelujen yksiköissä sopimuskaudella. Kuntouttavan
työotteen toteuttaminen sisällytettävä koko henkilökunnan tehtäväkuvaan; mittaus RAI-parametrein, joista erillinen tavoitetasokuvaus.
Ikäihmisten (Vanhuspalvelujen) voimassa olevaa  paikallista palvelustrategiaa noudatettava. Paikallista suunnitelmaa ikääntyneen
henkilön tukemiseksi noudatettava,  valmistuu keväällä 2015. Ikäihmisten hyvän hoidon ja palvelun periaatteita noudatettava.
(L.980/2012 ja laatusuositukset).  Vähintään yksi asiakasraati järjestettävä kerran vuodessa. Vanhusneuvostoa kuultava kaksi kertaa
vuodessa.  Vanhuspalvelujen lääkärityöpanos on yhteensä vähintään 3 kokopäiväistä lääkäriä, joista yksi geriatrian tai muun
soveltuvan erikoisalan erikoislääkäri; 31.8.2017 saakka lääkärityöpanos vähintään 1,5. 1.9.2017 lähtien vuoden kaikkina työpäivinä
on oltava työssä vähintään yksi kokopäiväinen lääkäri.

Liite 7 mukaisesti

Toteutuu. Kuntouttava työote on käytössä ja tarkoittaa
yksikössä tapaa toimia ilman, että asioita tehdään
valmiiksi asiakkaan puolesta. Yhteistyö ja tavoitteellisuus
on avainasemassa. Hoito- ja kuntoutussuunnitelma
tehdään kaikille asukkaille. RAI-LTC-arviointijärjestelmä
on otettu käyttöön 2019.

Toteutuu. Kuntouttava työote on käytössä ja tarkoittaa
yksikössä tapaa toimia ilman, että asioita tehdään
valmiiksi asiakkaan puolesta. Yhteistyö ja
tavoitteellisuus on avainasemassa. Hoito- ja
kuntoutussuunnitelma tehdään kaikille asukkaille. RAI-
LTC-arviointijärjestelmä on otettu käyttöön 2019.

Toteutuu. Kuntouttava työote on käytössä ja
tarkoittaa yksikössä tapaa toimia ilman, että asioita
tehdään valmiiksi asiakkaan puolesta. Yhteistyö ja
tavoitteellisuus on avainasemassa. Hoito- ja
kuntoutussuunnitelma tehdään kaikille asukkaille.
RAI-LTC-arviointijärjestelmä on otettu käyttöön
2019.

Ympärivuorokautinen hoito
Kaikki tehostetun asumispalvelun yksiköt ovat kotihoitoa. Niiden lääkäripalvelut ovat viimekädessä tässä sopimuksessa määritellyn
Tuottajan vastuulla. Tehpoissa kierretään säännöllisesti, noin 2 x kuukaudessa, lääkäripalveluista vastaa yksi vanhuspalveluiden
lääkäri yhteistyössä ao. terveyskeskuslääkärin kanssa.

Liite 7 mukaisesti

Lääkäripalvelut tulevat Jämsän Terveyden kautta.
Vanhuspalveluiden vastuulääkäripalvelu on alkanut
4/2020. Seurantajaksolla lääkäri on käynyt yksikössä
10.3.2021. Puhelinkierto on toiminut viikoittain
(keskiviikkoisin). Vastuulääkärinä toimii Elise Vilmunen.
Vastuulääkäripalvelu on toiminut kiitettävästi ja
sairaanhoitajat ovat siihen varsin tyytyväisiä.

Lääkäripalvelut tulevat Jämsän Terveyden kautta.
Vanhuspalveluiden vastuulääkäripalvelu on alkanut
4/2020. Seurantajaksolla lääkäri on käynyt yksikössä
9.6.2021. Puhelinkierto on toiminut viikoittain
(keskiviikkoisin). Vastuulääkärinä toimii Elise Vilmunen.
Vastuulääkäripalvelu on toiminut kiitettävästi ja siihen
ollaan varsin tyytyväisiä.

Lääkäripalvelut tulevat Jämsän Terveyden kautta.
Vanhuspalveluiden vastuulääkäripalvelu on alkanut
4/2020. Lääkäri käy yksikössä kolmen kuukauden
välein. Seurantajaksolla lääkäri on käynyt yksikössä
13.9.2021. Puhelinkierto on toiminut viikoittain
(keskiviikkoisin). Vastuulääkärinä toimii Elise
Vilmunen.

Seppolan palvelutalo (tehpa)
Toiminta käynnistyy syksyllä 2015.Sosiaalihuoltolain (710/82) mukainen
vanhusten ympärivuorokautinen 60-paikkainen asumispalveluyksikkö.

Ikäihmisten sosiaalipalveluiden keskimääräinen odotusaika on oltava säädösten mukainen. SAP työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin palveluohjauskriteereiden mukaisesti. RAI-LTC laatumittarit oltava vähintään
valtakunnan keskitasolla. Omavalvontasuunnitelman mukainen toiminnan valvonta ja kehittäminen. Henkilöstömitoituksen on oltava
vähintään 0,6 (tulee vastata asiakkaiden hoitoisuutta). Lääkäripalvelut: ks. edellä!

Toteutuu. Toteutuu. Toteutuu.

YLEISET LAATUMITTARIT    

Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Esperi Hoivakoti Jaatilanranta yksikköön asukkaat
ohjautuvat tilaajan, Jämsän Terveyden kautta. Asukkaaksi
on mahdollista hakeutua myös itsemaksavana
asiakkaana.

Esperi Hoivakoti Jaatilanranta yksikköön asukkaat
ohjautuvat tilaajan, Jämsän Terveyden kautta.
Asukkaaksi on mahdollista hakeutua myös
itsemaksavana asiakkaana.

Esperi Hoivakoti Jaatilanranta yksikköön asukkaat
ohjautuvat tilaajan, Jämsän Terveyden kautta.
Asukkaaksi on mahdollista hakeutua myös
itsemaksavana asiakkaana.

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään ohjausryhmässä.
Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Seurantajaksolla ei yhtään tehtyä muistutusta ja kantelua. Seurantajaksolla ei yhtään tehtyä muistutusta ja
kantelua.

Seurantajaksolla ei yhtään tehtyä muistutusta ja
kantelua.Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen

tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan
sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle
ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman
tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos
samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä
vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja
merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on
tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.

Laatuporttiohjelma on käytössä. Seurantajaksolla oli
yhdeksän (9) poikkeamaa. Näistä kaatumisia oli kolme (3)
ja lääkepoikkeamia (2).

Laatuporttiohjelma on käytössä. Seurantajaksolla oli 21
poikkeamaa. Näistä kaatumisia oli 17 ja
lääkepoikkeamia oli neljä (4).

Laatuporttiohjelma on käytössä. Seurantajaksolla oli
kuusi (6) poikkeamaa. Ei kaatumisia.
Lääkepoikkeamia oli yksi (1).

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. Poikkeamista läheltä piti tapahtumien määrä oli 1 ja
potilaalle asti tapahtuneita tapahtumia oli 8.

Poikkeamista läheltä piti tapahtumien määrä oli kolme
(3) ja potilaalle asti tapahtuneita tapahtumia oli 18.

Poikkeamista läheltä piti tapahtumien määrä oli
kolme (3) ja potilaalle asti tapahtuneita tapahtumia
oli kolme (3).

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

Toteutuu (MRSA 3 ja ESBL 1) Toteutuu (MRSA 3 ja ESBL 1) Toteutuu (MRSA 4 ja ESBL 1)

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Hymynaama-asiakaspalautelomake ei ole käytössä.
Vuosittain tehdään laajempi asiakastyytyväisyyskysely
(keväällä). Kaksi kertaa vuodessa tehdään kevyempi
asiakastyytyväisyyskysely paperilomakkeella. Jatkuva
palaute kerätään suullisesti. Edellisellä seurantajaksolla
suoritetun asiakaspalautekyselyn tulokset ovat vielä
tulematta.

Hymynaama-asiakaspalautelomake ei ole käytössä.
Vuosittain tehdään laajempi asiakastyytyväisyyskysely
(keväällä). Kaksi kertaa vuodessa tehdään kevyempi
asiakastyytyväisyyskysely paperilomakkeella. Jatkuva
palaute kerätään suullisesti. Seuraava
asiakaspalautekysely loppuvuodesta 2021.

Hymynaama-asiakaspalautelomake ei ole käytössä.
Vuosittain tehdään laajempi
asiakastyytyväisyyskysely (keväällä). Kaksi kertaa
vuodessa tehdään kevyempi
asiakastyytyväisyyskysely paperilomakkeella.
Jatkuva palaute kerätään suullisesti. Seuraava
asiakaspalautekysely loppuvuodesta 2021.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-31.3.2021 0
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.6.2021 0,4
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.9.2021 0,4
pv/henkilötyövuosi.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä tekevillä
työntekijöillä.

Toteutuu (tietoturva- ja tietosuoja 60 %; lääkehoidon
osaaminen 90 %; hätäensiapukoulutus 80 %;
hygieniaosaaminen 100 %; potilasturvallisuuden
verkkokurssi 0 %).

Toteutuu (tietoturva- ja tietosuoja 60 %; lääkehoidon
osaaminen 100 %; hätäensiapukoulutus 80 %;
hygieniaosaaminen 100 %; potilasturvallisuuden
verkkokurssi 0 %).

Toteutuu (tietoturva- ja tietosuoja 60 %; lääkehoidon
osaaminen 100 %; hätäensiapukoulutus 80 %;
hygieniaosaaminen 100 %; potilasturvallisuuden
verkkokurssi 0 %).

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla
on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015
jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutuu. Esperi Hoivakoti Jaatilanrannassa on yksi
thaimaasta lähtöisin oleva lähihoitaja, kielitaito hyvä. Toteutuu. Toteutuu.

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus
on tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit
Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu. Kuvattuna ikäihmisten asumipalvelujen prosessi. Kuvattuna ikäihmisten asumipalvelujen prosessi. Kuvattuna ikäihmisten asumipalvelujen prosessi.

Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.
Sovttava seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu. MNA-testi on tehty kaikille vanhuspalvelujen  asukkaista.
Ravitsemus-ohjeistus on käytössä.

MNA-testi on tehty kaikille vanhuspalvelujen  asukkaista.
Ravitsemus-ohjeistus on käytössä.

MNA-testi on tehty kaikille vanhuspalvelujen
asukkaista. Ravitsemus-ohjeistus on käytössä.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri

yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 9.3.2020. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 9.6.2020. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 9.6.2020.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Hoitopäivät ja hoitojaksot Yksikkökohtainen käyttöaste vuosittain, tarv. Useammin Liitteenä 3.9.2015 nykytilanteen kuvaus Seurantajakson käyttöaste 87 % (1-3/2021) Seurantajakson käyttöaste 84 % (4-6/2021) Seurantajakson käyttöaste 82 % (7-9/2021)

Vastuulääkäri (LL) kiertää kussakin tehpassa paikalla ollen
vähintään kahdesti kuukaudessa (10kk ajan /vuosi) ja sama
lääkäri on käytettävissä konsultaatioon vähintään kolmena
päivänä viikossa (loma-aikana sijainen määritetty).

Kysytään palveluiden valvonta- ja seurantakäynneillä vuosittain. Tarvittaessa
voidaan selvittää pistokokein efficasta.

Lievä poikkeama: Heti, jos tavoite ei toteudu Merkittävä poikkeama: jos
lievä poikkeama toistuu vuoden seuranta-ajan aikana kolmesti.
Tarkastellaan kvartaaleittain.

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Toteutuu (katso edellä oleva teksti kohdassa
vähimmäisvaatimukset).

Omavalvontasuunnitelma Tarkistetaan sosiaalipalveluiden ohjaus- ja valvontakäynnin yhteydessä Vuosittain päivitettävä Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 14.1.2020. Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 14.1.2020. Omavalvontasuunnitelma on päivitetty 21.1.2021.

Laadukas ympärivuorokautinen hoito. Tuottaja tuottaa raportin vuosittain tammikuussa RAI-LTC-laatumittarit, RAI-LTC lähtötaso maaliskuu/2015 arviointitulokset. Erillinen
tiedosto.

RAI-LTC tavoitetaso on maan keskitaso
Lievä poikkeama: RAI:ta ei ole tehty kaikille pitkäiaikaishoidon asiakkaille
tai uusittu puolivuosittain  Merkittävä poikkeama: Jos laatutaso on alle
maan keskiarvon, tekee tilaajan edustaja ulkoisen auditoinnin yksikköön,
jossa selvitetään mikä laskee tulosta ja tekee yhdessä tuottajan kanssa
toimenpidesuunnitelman. Jos suunnitelman mukaisia muutoksia ei
toteuteta ja laatutaso pysyy alle keskitason on se merkittävä poikkeama.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.10.2020-
31.3.2021 (arviointiajankohta 1/2021). Vertailuraportin
antamiin tuloksiin laatumittareiden osalta palataan
seuraavan valvontakäynnin yhteydessä.

RAI-LTC puolivuotisarviointijakso ollut 1.4.-
30.9.2021 (arviointiajankohta 2/2021).
Vertailuraportin antamiin tuloksiin laatumittareiden
osalta palataan seuraavan valvontakäynnin
yhteydessä.



Yksikkökohtainen palautekysely parillisina vuosina Vanhuspalveluiden oma asiakastyytyväisyyskysely Erillinen tiedosto toimitetaan Tyytyväisyys vähintään vuoden 2014 tasolla, kouluarvosana 8,2.
PALATAAN Lievä poikkeama: Kouluarvosana alle 8. Merkittävä poikkeama: alle 7.

Vanhuspalvelujen oma asiakastyytyväisyyskysely
suoritetaan joka toinen vuosi. Vuoden 2020 osalta kyselyn
toteuttaminen on siirretty keväälle 2021 ja on suunniteltu
toteutettavaksi huhtikuussa.

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on
suoritettu huhtikuussa 2021. Ei yksikkökohtaista
palauteraporttia. Ympärivuorokautisen hoivan osalta
(ostopalvelut) asiakastyytyväisyys kouluarvosanalla
mitattuna oli 8,46. Yksikkökohtainen arvosana oli 8
(vastaajien määrä 5).

Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskysely on
suoritettu huhtikuussa 2021. Ei yksikkökohtaista
palauteraporttia. Ympärivuorokautisen hoivan osalta
(ostopalvelut) asiakastyytyväisyys kouluarvosanalla
mitattuna oli 8,46. Yksikkökohtainen arvosana oli 8
(vastaajien määrä 5).

Säännölliset omaisten illat tehostetussa palveluasumisessa

Omaisten illan päivämäärä annetaan tilaajalle. Ainakin yksi omaisten ilta/Yksikkö Ainakin yksi omaisten ilta / vuosi /yksikkö, esimerkkejä
asiakkaiden tai omaisten tekemien ehdotusten toteutumisesta.

Lievä poikkeama: omaisten iltaa ei ole pidetty kalenterivuoden aikana.
Läheisten päivä järjestetään 2-3 krt vuodessa.
Koronatilanteen vuoksi läheisten päivää ei ole voitu
järjestää.

Läheisten päivä järjestetään 2-3 krt vuodessa.
Koronatilanteen vuoksi läheisten päivää ei ole voitu
järjestää.

Läheisten päivä järjestetään 2-3 krt vuodessa.
Koronatilanteen vuoksi läheisten päivää ei ole voitu
järjestää.

Hoito- ja palvelussuunitelmien päivittäminen ja arviointi
puolivuosittain yhdessä asiakkaan ja omaisen kanssa.

Kotihoitoefficassa, hoito- ja palvelusuunnitelman arviointilomakkeen
alareunaan kirjataan arviointiväliin päivämäärä 12 kk päähän KHTIIV lehdelle
tehdystä hoito-ja palvelusuunnitelmasta.  Kootaan kerran vuodessa
ohjausryhmälle.

31.8.2015 tilanne: Tehpa-asiakkaille on tehty 84 %:lle Hopasu Kaikille asiakkaille kirjallisesti tehtynä.

Lievä poikkeama: ei ole tehty kaikille / ei ole päivitetty kaikille vuosittain
tai hopasun teko viivästyy yli kuukauden hoitosuhteen alkamisesta.
Merkittävä poikkeama:  Ensimmäisenä toimintavuonna on merkittävä
poikkeama on alle 80 % ja seuraavina vuosina alle 85 %

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma on laadittu/päivitetty 100
% asukkaista.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma on laadittu/päivitetty 100
% asukkaista.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma on laadittu/päivitetty
100 % asukkaista.

Henkilöstömitoitus välittömässä hoitotyössä (AVI:n suositus) Henkilöstörekisteriohjelma (esim. titania), sijaisten käyttöaste Vajaa 0,6 joissakin yksiköissä; poissaolot sijaistettu vastaavalla
ammattihenkilöllä

Henkilöstömitoitus vastaa asiakkaiden hoitoisuutta, vähintään
0,6; poissaolot sijaistetaan vastaavalla ammattihenkilöllä

(Alatuvassa mitoitus vähintään 0,8)

 Lievä poikkeama: äkillinen sairastuminen muuna aikana kuin kesä-
elokuussa, ei-sijaistettu vastaavalla ammattihenkilöllä. Merkittävä
poikkeama: useammassa tarkastuksessa puute mitoituksessa. Yksikössä
pysyvästi työskentelevä fysioterapeutti lasketaan mitoitukseen välittömän
hoitotyön osalta.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty ulkoa
palkattujen sijaisten turvin. Seurantajaksolla ei
sairaanhoitajan äkillisiä poissaoloja.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Henkilöstön poissaolot on järjestetty ulkoa
palkattujen sijaisten turvin. Seurantajaksolla ei
sairaanhoitajan äkillisiä poissaoloja.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu.  Henkilöstön poissaolot on järjestetty ulkoa
palkattujen sijaisten turvin, ylitöinä yksikön vakituisen
henkilöstön osalta tai työvuoro on jäänyt vajaaksi,
mikäli sijaista ei ole saatu. Seurantajaksolla
sairaanhoitajien äkillisiä poissaolopäiviä oli 13 pv
(heinäkuussa 0 pv, elokuussa 2 pv ja syyskuussa 11
pv), jotka on korvattu lähihoitajalla.

SAP (Selvitä, arvioi, palveluohjaa) työryhmä arvioi ja ohjaa
palveluasumisen ja ympärivuorokautisen hoivan piiriin
palveluohjauskriteereiden mukaisesti. Työntekijän täyttämä
palveluhakemus. (Asiakas on sijoitettuna oikeaan hoitopaikkaan,
sijoituksessa on huomioitu henkilöstörakenne, osaaminen ja
hoitopaikan tilat.)

Jämsän kaupungin edustaja SAP työryhmässä arvioi toteutumisen kerran
vuodessa. Kaikki asukkaat ovat ohjautuneet SAP työryhmän kautta (100 %). 100% Merkittävä poikkeama: havaitaan, että tehpaan on sijoitettu vastoin SAP

työryhmän kantaa tai ohitettu työryhmä kokonaan. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hyvä perushoito, vähäinen painaumien määrä, hyvä kivun hoito,
yöpaasto alle 11 t, aliravitsemuksen suunnitelmallinen hoito, hyvä
hygieniataso ml. siivous.

RAI-LTC-mittaristoRavitsemustasomittarin (MNA) aliravittujen määrä, Vuoden 2014 taso Vuoden 2014 taso, MNA:ssa havaituille aliravituille tehty
suunnitelma,

Seurataan, ei sanktioida. Lievä poikkema : Perushoitoa mittaava mittari
sovitaan myöhemmin., Toteutuu Toteutuu Toteutuu



173386 Jämsä, Vanhuspalv. alihankinta
Yksikön vastuuhenkilö:  Elina Koivumäki

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Vanhusten asumispalvelujen ostot (tehpa)

Sosiaalihuoltolain (710/82) mukainen vanhusten ympärivuorokautinen
asumispalvelu. Ostopalvelupaikkoja 40-50 paikkaa, suurin osa Jämsän
alueella. Jämsän ulkopuolelta ostettu lähinnä psykogeriatrisen tehostetun
hoidon paikkoja 1-3.

Sopimuskauden alusssa  voimassa olevat sopimukset sitovat
tuottajaa. Palvelut järjestettävä Jämsän alueella; alle 10 paikkaa
voidaan ostaa Jämsän ulkopuolelta palvelutarpeen mukaisesti.

Toteutuu; ostopalvelupaikat Johannakodista 33, Attendo
Koskipuistosta 46 ja Esperiltä (Jaatilanranta) 8. Lisäksi 11
kotikuntalain mukaista muuttoa muihin kuntiin. Attendo
Koskipuisto on sulkenut yhden ryhmäkodin (-15
asukaspaikkaa) 22.3.2021 alkaen.

Toteutuu; ostopalvelupaikat Johannakodista 33,
Attendo Koskipuistosta 46 ja Esperiltä (Jaatilanranta)
8. Lisäksi 11 kotikuntalain mukaista muuttoa muihin
kuntiin. Attendo Koskipuisto on sulkenut yhden
ryhmäkodin (-15 asukaspaikkaa) 22.3.2021 alkaen.

Toteutuu; ostopalvelupaikat Johannakodista 33,
Attendo Koskipuistosta 46 ja Esperiltä
(Jaatilanranta) 8. Lisäksi 11 kotikuntalain mukaista
muuttoa muihin kuntiin. Attendo Koskipuisto on
sulkenut yhden ryhmäkodin (-15 asukaspaikkaa)
22.3.2021 alkaen.

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta
kehitystyöstä johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä. Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama,
jos kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen
tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan
sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu
tilaajalle ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos
saman tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä
poikkeama: jos samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat
samassa yksikössä vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty
korjaaviin toimenpiteisiin

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu. Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.

Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja
merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on
tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida.

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä
poikkeama: jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat
syntyneet omissa yksiköissä)

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata.

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita.

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2
/ henkilötyövuosi vuoden aikana.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä
tekevillä työntekijöillä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK
3) kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli
5%:lla yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla
edustajalla on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee
vain 1.9.2015 jälkeen alkaneita työsuhteita.

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.
Sovttava seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri

yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.



Muistipoliklinikka
Yksikön vastuuhenkilö:  Elina Koivumäki

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET

Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta

Muistipoliklinikka

Toimii osana terveyskeskusta.
Muistipoliklinikkatoiminta kattaa asiakaskäynnit (geriatrin
diagnoosi-käynti 90 min., geriatrin kontrollikäynti 45 min./60
min., muistihoitajan käynti 60 min. tai 90 min., MMSE-testaus
(tk-lääkärin pyytämä) 60 min., CERAD-testaus (tk-lääkärin
pyytämä)  60 min.), puhelin ja paperi konsultaatiot sekä
puhelinkontaktit.

YLEISET LAATUMITTARIT
Tavoite Laatumittari

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

Hoitopäivät

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät



Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain.

Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen
tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan
sen mukaan.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja
merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on
tehty.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin.



PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti.

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä.

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit



Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari
Asiakkaat pääsevät tutkimuksiin käypähoitosuosituksen
mukaisesti (kiireellisyyden edellyttämänä aikana) (%)

GER-lehdellä lähetteen saapumispäivä (Effica potilastietojär-jestelmä)

Muistipotilaat saavat tarvittavan lääketieteellisen ja hoitotyön tuen
sairauden hoitoon

Effica

Asiakkaalla on mahdollisuus ottaa puhelimitse yhteyttä
lääkäriin/hoitajaan ongelmatilanteissa (käytössä puhelinajat).

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti



Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen,
ensitietopäivä järjestetään vuosittain

kooste palautteesta, tehdyt toimenpiteet

Kotiutushoitajan / kotiutushoitajien  työpanos käytettävissä,

Muistipotilaan hoitoketjun kuvausta päivitetään tarvittaessa. Effica (yleinen kansio, hoitopolut)



Vaadittu palvelutaso

Palvelut tuotettava Kuhmoisten kunnalle  yhteistoimintasopimuksen voimassaoloajan.  Terveyskeskuksen
geriatrijohtoinen vastaanotto, jossa  noin 0,5 lääkärin työpanos, lisäksi hoitohenkilökuntana vähintään
muistihoitaja ja 0,5 muistikoordinaattori.Tarjoajan toimintakuvaus vaaditaan, jossa on esitys
muistipoliklinikan toimintamallista, muistisairaitten ja heidän omaistensa psykososiaalisesta tuesta sekä
psykogeriatrian paikallisesta toteuttamisesta (kts. Liite 7 Vertailuperusteet). Tarjoajan sitouduttava
esittämäänsä toimintamalliin.

Lähtötaso Tavoitetaso

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista.

Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet
vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 %



10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata.

Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua.



1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä. Sovttava
seuraavan vuoden tavoite

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri
yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään lääkehoitosuunnitelmiin
syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-oppaan uudet määräykset
(STM).

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit

Lähtötaso Tavoitetaso

Vuoden 2014 taso

Muistipkl:lla yksi ensikäynti ja 3-4 kontrollikäyntiä asiakasta
kohden vuodessa. Tämän jälkeen kontrollikäynnit ohjautuvat
terveykskeskuslääkärille. Muistikoordinaattorin
seuranta/konsultaatio tarvittaessa.

Muistikoordinaattorin ja ½ muistihoitajan toimet täytettynä. 50%
geriatri tai yleislääkäri, jolla mahdollisuus konsultoida
geriatria.Kotikäyntien määrän kasvattaminen, muuten
käyntimäärissä vähintään vuoden 2014 taso.

On mahdollisuus

Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua.



Ensitietopäivät kerran vuodessa, asiakaspalautetta kerätään
vuosittain järjestettävien ensitietopäivien yhteydessä jatkuvan
palautteen lisäksi.

Kotiutukset ovat valmisteltuja yksikön henkiöstön ja tarvittaessa
kotiutushoitajien toimesta.

Vuoden 2014 taso Kuvausten kattavuus ja toimiminen käytännössä.



1-3/2021 4-6/2021

Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Liitteen 7 mukainen kuvaus. Toteutuu henkilöstön osalta. Suunnitelmissa on muuttaa
muistipoliklinikan nimi geriatrian poliklinikaksi huhtikuun
alusta lukien.

Toteutuu henkilöstön osalta. Seurantajakson aikana
muistipoliklinikan nimi on muutettu geriatrian poliklinikaksi.

  
Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä. Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

1.1.-31.3.2021 Jämsä mh 111, Ripsaluoma 40 ja Parkkinen
40; Kuhmoinen mh 8, Ripsaluoma 2 ja Parkkinen 7.

1.4.-30.6.2021 Jämsä mh 111 ja lääkäri 75 (Kuosmanen 7,
Ripsaluoma 16 ja Parkkinen 52); Kuhmoinen mh 2 ja lääkäri 5
(Parkkinen 5).



Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.
Ei Haipro-vaaratapahtumailmoituksia seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla. Ei
Haipro-vaaratapahtumailmoituksia seurantajaksolla.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle
ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman
tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos
samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä
vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia.

Seurataan, mutta ei sanktioida.

Seurataan, mutta ei sanktioida.



Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

Seurataan, ei sanktioita.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Asiakaspalautetta kysytään vuosittain järjestettävän
ensitietopäivän yhteydessä. Ei hymynaamapalautetta
seurantajaksolla.

Asiakaspalautetta kysytään vuosittain järjestettävän
ensitietopäivän yhteydessä. Ei hymynaamapalautetta
seurantajaksolla.

Seurataan, ei sanktioita. Ei ole kysytty Ei ole kysytty

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-31.3.2021 1,51
pv/muistihoitaja ja 2,9 pv/muistikoordinaattori.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.6.2021 2,8
pv/muistihoitaja ja 3,7 pv/muistikoordinaattori.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä
tekevillä työntekijöillä.

Potilasturvallisuus, tietoturva- ja tietosuojaosaaminen sekä
Love 100 % (muistihoitaja).

Potilasturvallisuus, tietoturva- ja tietosuojaosaaminen sekä Love
100 % (muistihoitaja).

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla
on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015
jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutuu Toteutuu

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset

Ei sanktioitu. Palveluketjuista kuvattu muistipotilaan hoitopolku (2017). Palveluketjuista kuvattu muistipotilaan hoitopolku (2017).



 Seurataan, ei sanktioitu.

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Ei sanktioitu.

Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Muistilääkärin vastaanotolle pääsee muistihoitajan arvion
(testistön) perusteella kuukaudessa. Muistihoitajan
vastaanotolle pääsee heti. Hoitosuhde pysyy
pääsääntöisesti samalla lääkärillä, joka on tehnyt
diagnoosin. Muistikoordinaattori tekee tarvittaessa
kotikäynnit hoitosuhteen aikana.

Muistilääkärin vastaanotolle pääsee muistihoitajan arvion
(testistön) perusteella kuukaudessa. Muistihoitajan
vastaanotolle pääsee heti. Hoitosuhde pysyy pääsääntöisesti
samalla lääkärillä, joka on tehnyt diagnoosin.
Muistikoordinaattori tekee tarvittaessa kotikäynnit hoitosuhteen
aikana.

Merkittävä poikkeama: Jos vähimmäisvaatimuksissa edellytetty
henkilöstömitoitus ei täyty puolen vuoden aikana kahtena kuukautena. Toteutuu Toteutuu

Merkittävä poikkeama: puhelinaikaa tai vastaavaa
yhteydenottomahdollisuutta ei ole käytettävissä Käytössä puhelinaika muistihoitajalle joka arkipäivä klo 8-9. Käytössä puhelinaika muistihoitajalle joka arkipäivä klo 8-9.

Ei sanktioitu. Palveluketjuista kuvattu muistipotilaan hoitopolku (2017). Palveluketjuista kuvattu muistipotilaan hoitopolku (2017).



Merkittävä poikeama: ensitietopäivää asiakspalautteineen ei järjestetä Ensitietopäivä on suunniteltu pidettäväksi syksyllä, jonka
yhteydessä on tarkoitus kerätä asiakaspalautetta.

Ensitietopäivä on suunniteltu pidettäväksi syksyllä, jonka
yhteydessä on tarkoitus kerätä asiakaspalautetta.

Hoitokoordinaattorien työpanos on käytettäväissä. Hoitokoordinaattorien työpanos on käytettäväissä.

Muistipotilaan hoitopolku kuvaus käytettävissä, päivitys
tehty vuonna 2017.

Muistipotilaan hoitopolku kuvaus käytettävissä, päivitys tehty
vuonna 2017.



7-9/2021

Valvontakäynnin havainnot

Toteutuu henkilöstön osalta.

 
Valvontakäynnin havainnot

1.7.-30.9.2021 Jämsä mh 98 ja lääkäri 68 (Kuosmanen 34 ja
Parkkinen 34); Kuhmoinen mh 3 ja lääkäri 2 (Parkkinen).



Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla. Ei
Haipro-vaaratapahtumailmoituksia seurantajaksolla.

Ei vakavia vaaratapahtumia.



Asiakaspalautetta kysytään vuosittain järjestettävän
ensitietopäivän yhteydessä. Ei hymynaamapalautetta
seurantajaksolla.

Ei ole kysytty

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.9.2021 3,5
pv/muistihoitaja ja 5,5 pv/muistikoordinaattori.

Potilasturvallisuus, tietoturva- ja tietosuojaosaaminen sekä
Love 100 % (muistihoitaja).

Toteutuu

Palveluketjuista kuvattu muistipotilaan hoitopolku (2017).



Valvontakäynnin havainnot

Muistilääkärin vastaanotolle pääsee muistihoitajan arvion
(testistön) perusteella kuukaudessa. Muistihoitajan
vastaanotolle pääsee heti. Hoitosuhde pysyy pääsääntöisesti
samalla lääkärillä, joka on tehnyt diagnoosin.
Muistikoordinaattori tekee tarvittaessa kotikäynnit
hoitosuhteen aikana.

Toteutuu

Käytössä puhelinaika muistihoitajalle joka arkipäivä klo 8-9.

Palveluketjuista kuvattu muistipotilaan hoitopolku (2017).



Ensitietopäivä on suunniteltu pidettäväksi 26.10.2021, jonka
yhteydessä on tarkoitus kerätä asiakaspalautetta.

Hoitokoordinaattorien työpanos on käytettäväissä.

Muistipotilaan hoitopolku kuvaus käytettävissä, päivitys tehty
vuonna 2017.



Päiväkeskus
Yksikön vastuuhenkilö:  Marjut Kalaniemi

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Linnakartanon päiväkeskus Vanhusten päiväkeskus- ja palvelupäivätoiminta. Järjestettävä päiväkeskus- ja palvelupäivätoimintaa Tilaajan
kanssa sovittavassa laajuudessa .

Toteutuu (Seurantajakson aikana päiväkeskus on toiminut
pienemmällä ryhmäkoolla (max 9 henkilöä + ohjaaja).
Päiväkeskusasiakkaille on varattuna oma tila, jotta eivät
kohtaa muita päiväkeskuksessa asioivia henkilöitä. Lisäksi
huomioitu hyvät hygieniakäytänteet. Asiakkaille soitetaan
edeltävästi ennen päiväkeskuskäyntiä (edellisenä päivänä)
ja tarkastetaan se, että asiakkaalla ei ole koronaan liittyviä
oireita.)

Toteutuu (Seurantajakson aikana päiväkeskus on
toiminut pienemmällä ryhmäkoolla (max 9 henkilöä +
ohjaaja). Päiväkeskusasiakkaille on varattuna oma
tila, jotta eivät kohtaa muita päiväkeskuksessa
asioivia henkilöitä. Lisäksi huomioitu hyvät
hygieniakäytänteet. Asiakkaille soitetaan edeltävästi
ennen päiväkeskuskäyntiä (edellisenä päivänä) ja
tarkastetaan se, että asiakkaalla ei ole koronaan
liittyviä oireita.)

Toteutuu (Seurantajakson aikana päiväkeskus on
toiminut pienemmällä ryhmäkoolla (10-13 henkilöä
+ ohjaaja). Päiväkeskusasiakkaille on varattuna
oma tila, jotta eivät kohtaa muita päiväkeskuksessa
asioivia henkilöitä. Lisäksi huomioitu hyvät
hygieniakäytänteet. Asiakkaille soitetaan
edeltävästi ennen päiväkeskuskäyntiä (edellisenä
päivänä) ja tarkastetaan se, että asiakkaalla ei ole
koronaan liittyviä oireita.)

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Toteutuu (Päiväkeskuksen palveluhakemus osoitetaan
suoraan päiväkeskukseen).

Toteutuu (Päiväkeskuksen palveluhakemus
osoitetaan suoraan päiväkeskukseen).

Toteutuu (Päiväkeskuksen palveluhakemus
osoitetaan suoraan päiväkeskukseen).

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään ohjausryhmässä.
Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Seurantajaksolla on ollut keskimäärin 47 asiakasta/kk. Seurantajaksolla on ollut keskimäärin 44
asiakasta/kk.

Seurantajaksolla on ollut keskimäärin 52
asiakasta/kk.Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla.
Ei tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia
seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja
seurantajaksolla. Ei tiedossa olevia
potilasvahinkoilmoituksia seurantajaksolla.

Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986
Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista
potilasvahinkokeskuksen tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia
on tehty ettei asia uusiudu.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan
sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle
ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman
tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos
samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä
vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia. Ei vakavia vaaratapahtumia.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja
merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on
tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida. Haipro-ilmoitusten määrä on yksi (1). Suunnitellaan

kehittämistoimenpide, oli valittu toimenpide-ehdotukseksi.
Seurantajaksolla ei yhtään HaiPro-
vaaratapahtumailmoitusta.

Haipro-ilmoitusten määrä on yksi (1). Suunnitellaan
kehittämistoimenpide, oli valittu toimenpide-
ehdotukseksi.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida.

Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0). Asiakkaille soitetaan
edeltävästi ennen päiväkeskuskäyntiä (edellisenä päivänä)
ja tarkastetaan se, että asiakkaalla ei ole koronaan liittyviä
oireita.

Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0). Asiakkaille soitetaan
edeltävästi ennen päiväkeskuskäyntiä (edellisenä
päivänä) ja tarkastetaan se, että asiakkaalla ei ole
koronaan liittyviä oireita.

Toteutuu (MRSA 0 ja ESBL 0). Asiakkaille
soitetaan edeltävästi ennen päiväkeskuskäyntiä
(edellisenä päivänä) ja tarkastetaan se, että
asiakkaalla ei ole koronaan liittyviä oireita.

1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata.

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Hymynaama-asiakaspalautelomake käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta. Jämsän
kaupungin organisoima Hymynaama-asiakaspalautteiden
tehokeräys toteutettiin ajalla 16.11. – 29.11.2020.
Linnakartanon päiväkeskuksen osalta annettujen
palautteiden määrä oli 37 annettua palautetta. Vastaajista
37 koki saamansa hoidon/palvelun hyväksi. Vastaajista 36
koki kohtelun olleen hyvää. 36 vastaajan mielestä saatu
tieto hoidosta/palvelusta oli ymmärrettävää. 33 vastaajan
mielestä hoitoa/palvelua koskevat päätökset tehtiin yhdessä
asiakkaan kanssa. Olonsa turvalliseksi hoidon/palvelun
aikana koki 35 vastaajaa.

Hymynaama-asiakaspalautelomake käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta.

Hymynaama-asiakaspalautelomake käytössä.
Seurantajaksolla ei yhtään annettua palautetta.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-31.3.2021 2
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.6.2021 3,1
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.9.2021 3,65
pv/henkilötyövuosi.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä
tekevillä työntekijöillä.

Toteutuu (potilasturvallisuus 100%; tietoturva- ja tietosuoja
100%; lääkehoidon osaaminen 100%; hätäensiapukoulutus
100%.; hygieniaosaaminen 100%).

Toteutuu (potilasturvallisuus 100%; tietoturva- ja
tietosuoja 100%; lääkehoidon osaaminen 100%;
hätäensiapukoulutus 100%.; hygieniaosaaminen
100%).

Toteutuu (potilasturvallisuus 100%; tietoturva- ja
tietosuoja 100%; lääkehoidon osaaminen 100%;
hätäensiapukoulutus 100%.; hygieniaosaaminen
100%).

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla
on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015
jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset

Päiväkeskuksessa on 3 lähihoitajaa ja sairaanhoitaja
paikalla ma-pe = kotihoidon tukipalvelu. Fysioterapeutti
vastaa päiväkeskuksen ja alueen asukkaiden sekä
lyhytaikaispaikoilla olevien kuntoutuksesta ja
apuvälineasioista.

Päiväkeskuksessa on 3 lähihoitajaa ja sairaanhoitaja
paikalla ma-pe = kotihoidon tukipalvelu.
Fysioterapeutti vastaa päiväkeskuksen ja alueen
asukkaiden sekä lyhytaikaispaikoilla olevien
kuntoutuksesta ja apuvälineasioista.

Päiväkeskuksessa on 3 lähihoitajaa ja
sairaanhoitaja paikalla ma-pe = kotihoidon
tukipalvelu. Fysioterapeutti vastaa päiväkeskuksen
ja alueen asukkaiden sekä lyhytaikaispaikoilla
olevien kuntoutuksesta ja apuvälineasioista.

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit
Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Hoitoketjujen omat mittarit

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.
Sovttava seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu. Ei koske yksikköä Ei koske yksikköä Ei koske yksikköä

Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri
yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty tammikuussa 2021. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 17.6.2021. Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 17.6.2021.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot
Asiakkaan toimintakyvyn turvaamiseksi tarjotaan perushoitoa,
kuntoutusta sekä virikkeellistä ja sosiaalista toimintaa kotihoidon
tukipalveluna.

Effica Vuoden 2014 taso
Hoitohenkilöstöä kolme lähihoitajaa ja päiväkeskusasiakkaiden
osalta toiminta-aika on nyt klo 8.30- 14:00 j vuonna 2014 on ollut
kuukaudessa keskimäärin 50,45 asiakasta.Ajalla 1-6 kk 2015
keskimäärin 51.5 asiakasta  Heinäkuussa päiväkeskus suljettu.

Vähintään vuoden 2014 taso huomioiden kehittämistoimenpiteet
;mm. liikunnallinen iltapäivä, toiminta kahdessa työvuorossa

 Merkittävä poikkeama: päivätoimintaa ei järjestetä tai sitä supistetaan
lähtötasoon nähden  merkittävästi

Toteutuu Toteutuu Toteutuu



Omaishoidon tuki ja palveluohjaus
173386 Jämsä, Vanhuspalv. alihankinta
Omaishoito, Perhehoito, Vanhusten fysioterapia, kotiutusyksikkö
Yksikön vastuuhenkilö:  Elina Koivumäki

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021

Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Vanhuspalveluiden palveluohjaus
Iäkkäiden kuntalaisten palvelutarpeen arviointi, palvelujen käyttöön liittyvä
palveluohjaus ja neuvonta sekä osallistuminen palvelujen ja yhteistyön
kehittämiseen.

Palveluohjaus on turvattava, lakisääteinen määräaika palvelutarpeen arviointiin on toteuduttava. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Vanpa Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) mukainen
hoitopalkkiojärjestelmä. Asiakastapaaminen, hakemuksen käsittely,
päätöksenteko ja päätöksen toimeenpano.

Omaishoidon tuen saajien määrän on oltava nykyinen, vähintään 4 % yli 75-vuotiaista.  Noudatettava tilaajan asettamia kriteerejä. Toteutuu (Omaishoidon tuen saajia on 5,02 % yli 75-
vuotiaista.)

Toteutuu (Omaishoidon tuen saajia on 5,09 % yli 75-
vuotiaista.)

Toteutuu (Omaishoidon tuen saajia on 4,9 % yli 75-
vuotiaista.)

Vanhuspalveluiden fysioterapia

Vanhuspalveluissa on 2,4 fysioterapeuttia kotihoidon ja palveluasuntojen
käytössä. Lisäksi 0,2 fysioterapeuttia vammaispalveluille, jota myydään
heille. Fysioterapiayksiköstä on ostettu 1,2 kuntohoitajan/fysioterapeutin
työpanos.

Vanhuspalveluissa oltava toimintakyvyn ylläpitämiseksi fysioterapiaa 3,6 fysioterapeutin/kuntohoitajan työpanoksella. Lisäksi
fysioterapeutin työpanosta on myytävä vammaispalveluille yksi päivä viikkossa sekä veteraanikuntoutukseen yksi
käynti/veteraani/vuosi.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Vanhusten perhehoito Perhehoitajalain (312/92) mukainen lyhytaikainen vanhusten perhehoito.
Perustuu toimeksiantosopimuksiin kaupungin ja perhehoitajan välillä. Järjestettävä tarpeen mukaan. Perhehoitoa ei ole tällä hetkellä. Perhehoitoa ei ole tällä hetkellä. Perhehoitoa ei ole tällä hetkellä.

Kotiutusyksikkö

Vuodeosastokäynti, kotikäynti ja puhelinkontaktit. Kotiutusyksikkö osallistuu
kotiutuksiin, jotka vaativat vähän enemmän järjestelyjä ja asiakkaan hoidon
tukemista kuin tavallisesti. Yksikkö hoitaa kotiutukseen liittyvät järjestelyt ja
ohjaa ja avustaa kotihoidosta vastaavaa henkilökuntaa. Kotiutusyksikö
avustaa kotiutumisessa korkeintaan kahden viikon ajan.

Tehkotiimin (tehostettu kotiuttaminen) ja muiden kehitämishankkeiden
toteuttaminen aloitettu.

Tuottajan on  optimoitava toiminta ja hoitoketjut. Tuottajan on 31.8.2017 saakka sitouduttava nykyisen tyyppiseen kotiutustoimintaan
sekä siihen liittyvään kehitystoimintaan ja -hankkeisiin. Mainittuna aikana vaaditaan, että kotiutushoitajia on vähintään kaksi. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta
kehitystyöstä johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä. Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama,
jos kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai
potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden
asiakkaan asiaa koskevat eri virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi
ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia
seurantajaksolla. Ei hoidon haittavaikutusilmoituksia
seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia
seurantajaksolla. Ei hoidon haittavaikutusilmoituksia
seurantajaksolla.

Ei tehtyjä muistutuksia tai kanteluja seurantajaksolla. Ei
tiedossa olevia potilasvahinkoilmoituksia
seurantajaksolla. Ei hoidon haittavaikutusilmoituksia
seurantajaksolla.

Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen
tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan
sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu
tilaajalle ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos
saman tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä
poikkeama: jos samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat
samassa yksikössä vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty
korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumailmoituksia seurantajaksolla. Ei vakavia vaaratapahtumailmoituksia seurantajaksolla. Ei vakavia vaaratapahtumailmoituksia seurantajaksolla.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja
merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on
tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida. Ei koske yksikköä Ei koske yksikköä Ei koske yksikköä

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. Ei koske yksikköä Ei koske yksikköä Ei koske yksikköä

Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä
poikkeama: jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat
syntyneet omissa yksiköissä)

Ei koske yksikköä Ei koske yksikköä Ei koske yksikköä

1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata.

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan. Kirjallista palautetta ei kerätä. Kirjallista palautetta ei kerätä. Kirjallista palautetta ei kerätä.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. Ei ole kysytty Ei ole kysytty Ei ole kysytty

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/
henkilötyövuosi. Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on
keskimäärin alle 2 / henkilötyövuosi vuoden aikana.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-31.3.2021 0,6
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.6.2021 0,78
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät ajalla 1.1.-30.9.2021 1,17
pv/henkilötyövuosi.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä
tekevillä työntekijöillä.

Potilasturvallisuus ja tietourva ja tietosuojaosaaminen
100 %.

Potilasturvallisuus ja tietourva ja tietosuojaosaaminen
100 %.

Potilasturvallisuus ja tietourva ja tietosuojaosaaminen
100 %.

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK
3) kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli
5%:lla yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla
edustajalla on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri)
Koskee vain 1.9.2015 jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu. Palveluketjuista on kuvattu kotiutusprosessi. Palveluketjuista on kuvattu kotiutusprosessi. Palveluketjuista on kuvattu kotiutusprosessi.

Hoitoketjujen omat mittarit

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.
Sovttava seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu. Ei koske yksikköä Ei koske yksikköä Ei koske yksikköä

Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri
yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden
kuukauden kuluessa huomautuksesta.

Ei koske yksikköä Ei koske yksikköä Ei koske yksikköä

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot
Palveluohjauksen käyntimäärät Effica Vuoden 2014 taso Vähintään vuoden 2014 taso. Merkittävä poikkeama: käyntimäärät poikkevat selvästi 2014 tasosta

väestönkehitys huomioiden
Vuositason seuranta. Vuositason seuranta. Vuositason seuranta.

Omaishoidon tuki kaikille ympärivuorokautista, sitovaa ja vaativaa
hoitotyötä tekeville Jämsän kaupungin hyväksymien kriteerien
mukaisesti. Effica ja erillinen tiedosto tilaaja seuraa Vuoden 2014 taso

Omaishoidon tuen saajien määrän on oltava nykyinen, vähintään
4 %.  Noudatettava tilaajan asettamia kriteerejä.

Merkittävä poikkeama: omaishoidon tuen saajien määrän on alle 4 %

Toteutuu (Omaishoidon tuen saajia on 5,02 % yli 75-
vuotiaista.)

Toteutuu (Omaishoidon tuen saajia on 5,09 % yli 75-
vuotiaista.)

Toteutuu (Omaishoidon tuen saajia on 4,9 % yli 75-
vuotiaista.)

Omaishoidon lakisääteisten vapaiden toteutuminen Lakisääteinen 3 vrk/kk. Merkittävä poikkeama: omaishoitajat eivät saa halutessaan pidettyä
vapaitaan palvelun tuottajasta johtuen

Toteutuu (Omaishoitajien vapaat järjestyvät joko
Linnakartanon palvelutalon jaksohoitopaikkojen avulla tai
sijaishoitajan avulla.)

Toteutuu (Omaishoitajien vapaat järjestyvät joko
Linnakartanon palvelutalon jaksohoitopaikkojen avulla tai
sijaishoitajan avulla.)

Toteutuu (Omaishoitajien vapaat järjestyvät joko
Linnakartanon palvelutalon jaksohoitopaikkojen avulla tai
sijaishoitajan avulla.)

Koko henkilöstöllä on sosiaalityön ja gerontologian osaamista
runsaasti.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Henkilöstöllä riittävä gerontologinen ja sosiaalityön osaaminen

Varmistetaan, että palveluohjaajan palvelujärjestelmässä
haivaitsemat puutteet käsitellään ja niihin puututaan Merkittävä poikkeama: havoittuja puutteita ei ole korjattu Toteutuu Toteutuu Toteutuu



Jokilaakson Terveys Oy
Vuodesasto 2 ja hoito-osasto 4
Yksikön vastuuhenkilö:  Sisko Tiirinen

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Vuodeosastot

Terveyskeskussairaalaosastot, vuodeosastot  2 ja 4 . Sopimuskauden alkaessa varataan Kuntalaisille yhteensä 50 sairaansijaa.
Sairaansijamäärää ja palvelusta maksettavaa korvausta voidaan muuttaa yhteisestä sopimuksesta tarvetta vastaavaksi.
Sopimuskauden lopulla TK-sairaalan hoitopaikkamäärä enintään  44. Toisella osastoista oltava mahdollista järjestää psykogeriatrista
osastohoitoa. Seurantaparametreinä käytetään  hoitopäiviä, kuntoutuspäiviä, hoitojaksoja, kuntoutusjaksoja, kuormitusseurantaa,
RAI-mittareita.

Virallisten sairaansijojen määrä (/potilaspaikkaluku) hoito-
osastolla 4 on 25. Seurantajaksolla potilaspaikkaluku hoito-
osastolla 4 on ollut keskimäärin tammikuussa 19,
helmikuussa 19 ja maaliskuussa 18. Virallisten sairaansijojen
määrä (/potilaspaikkaluku) hoito-osastolla 2 on 24 + 4.
Seurantajaksolla potilaspaikkaluku hoito-osastolla 2 on ollut
26. Tarvittaessa potilaspaikkoja on lisätty hetkellisesti
kohonnutta tarvetta vastaavaan määrään.  Potilaspaikkojen
keskimääräinen tarve on ollut tammikuussa 24, helmikuussa
23 ja maaliskuussa 25.

Virallisten sairaansijojen määrä (/potilaspaikkaluku) hoito-
osastolla 4 on 25. Seurantajaksolla potilaspaikkaluku hoito-
osastolla 4 on ollut seuraava: ajalla 1.4.-31.4. 25, ajalla 1.5.-
10.5. 25 ja ajalla 11.5.-30.6. 18. Virallisten sairaansijojen määrä
(/potilaspaikkaluku) hoito-osastolla 2 on 24 + 4.
Seurantajaksolla potilaspaikkaluku hoito-osastolla 2 on ollut
seuraava: ajalla 1.4.-13.6. 26+2 potilaspaikkaa, ajalla 14.6.-
30.6. 20+2 potilaspaikkaa. Potilaspaikkojen keskimääräinen
tarve on ollut huhtikuussa 24,9; toukokuussa 24,8 ja
kesäkuussa 20,5.

Virallisten sairaansijojen määrä (/potilaspaikkaluku) hoito-
osastolla 4 on 25. Seurantajaksolla potilaspaikkaluku
hoito-osastolla 4 on ollut 18 + 2 potilaspaikkaa.
Potilaspaikkojen keskimääräinen tarve on ollut
heinäkuussa 16; elokuussa 16,8 ja syyskuussa 18,5.
Virallisten sairaansijojen määrä (/potilaspaikkaluku) hoito-
osastolla 2 on 24 + 4. Seurantajaksolla potilaspaikkaluku
hoito-osastolla 2 on ollut 20+2 potilaspaikkaa.
Potilaspaikkojen keskimääräinen tarve on ollut
heinäkuussa 20; elokuussa 20 ja syyskuussa 20.

Vuodeosasto 2, kuntoutus
Tuottajana Jokilaakson Terveys Oy

Terveyskeskuksen vuodeosasto, jolla pitkäaikaishoitoa (yli 3 kuukautta),
lyhytaikaishoitoa sekä vastaanottokäyntejä (päiväkäynti). Pitkäaikaishoito käsittää
asiakkaan ympärivuorokautisen hoivan, hoidon ja huolenpidon palvelut.
Lyhytaikaishoito käsittää erikoissairaanhoidosta tai muista toimipisteistä siirtyvät
jatkohoitopotilaat tai jatkohoitoa ja selvittelyä/tutkimusta vaativat potilaat sekä
katkaisuhoitopotilaat. Vastaanottokäynti sisältää lääkärin tai hoitajan suorittaman
pienimuotoisen hoito- tai tutkimuksellisen toimenpiteen.

Nykyinen hoitopaikkaluku on 28, joista Jämsä käytää 26. Tavoitteena
pitkäaikaishoidon lopettaminen kokonaan ja sopimuskauden lopussa toimitaan
valtakunnallisten suositusten mukaisesti.

Tarjouksen/sopimuksen piirissä 1.1.2016 alkaen. Erikoislääkärijohtoinen akuuttia, puoliakuuttia ja kuntoutushoitoa, ESH/ jatkohoitoa
sekä tarvittaessa päiväsairaalahoitoa  tuottava vuodeosasto,  28 hoitopaikkaa. Osaston paikkalukua voidaan sopimuskauden aikana
tarkistaa. Henkilöstömitoitus  vähintään 0.7, noin 1 kokopäivätoiminen lääkäri ja kuntoutushenkilöstöä (fysioterapeutit, kuntohoitajat)
vähintään 1  kokopäivätoiminen, kuntoutushenkilöstöä ei lasketa mitoitukseen. Osastohoidosta oltava tarjoajan sisältökuvaus, johon
sisällytettävä kuvaus osaston toimintaprofiilista, laatujärjestelmästä ja raportoinnista Tilaajalle (kts. liite 7 Vertailuperusteet!).
Tarjoajan sitouduttava esittämäänsä  sisältökuvaukseen.

Liitteen 7 mukainen kuvaus.

Toteutuu. (Seurantajakson aikana lääkärinä hoito-osastolla 2
toimi aikavälillä 1.1-28.2.2021 LL Piia Viikilä ja seniori
lääkärinä geriatri Tiina Parkkinen. Aikavälillä 1.3.-31.3.2021
lääkärinä toimi LL Maria Hakanen ja seniori lääkärinä geriatri
Tiina Parkkinen. Lääkärimitoitus hoito-osastolla 4
seurantajakson aikana: Tammikuussa LL Aleksi Hämäläinen,
LL Alexandra Kulmalahti, LL Piia Haapaniemi ja sisätautien
erikoislääkäri Matti Artosalo. Helmikuussa LL Alexandra
Kulmalahti, LL Piia Haapaniemi ja sisätautien erikoislääkäri
Marja-Leena Ala-Mattinen. Maaliskuussa LL Alexandra
Kulmalahti, LL Piia Haapaniemi ja sisätautien erikoislääkäri
Marja-Leena-Ala-Mattinen.

Toteutuu. (Seurantajakson aikana lääkärinä hoito-osastolla 2
toimi aikavälillä 1.4.-31.5.2021 LL Maria Hakanen ja seniori
lääkärinä geriatri Tiina Parkkinen. Aikavälillä 1.6.-30.6.2021
lääkärinä toimi lääketieteen kandidaatti Taina Nieminen,
erikoistuva lääkäri Mari Kuosmanen ja seniori lääkärinä geriatri
Tiina Parkkinen. Lääkärimitoitus hoito-osastolla 4
seurantajakson aikana: Huhtikuussa LL Alexandra Kulmalahti,
LL Piia Haapaniemi ja sisätautien erikoislääkäri Marja-Leena
Ala-Mattinen. Toukokuussa LL Alexandra Kulmalahti, LL Piia
Haapaniemi, LL Jyrki Järvinen ja sisätautien erikoislääkäri
Marja-Leena Ala-Mattinen. Kesäkuussa LL Alexandra
Kulmalahti, LL Henrik Moliis, LL Pia Viikilä ja sisätautien
erikoislääkäri Marja-Leena-Ala-Mattinen.)

Toteutuu. Seurantajakson aikana lääkärinä hoito-
osastolla 2 toimi aikavälillä 1.7.-31.7.2021 IV vsk:n
lääketieteen kandidaatti Taina Nieminen sekä seniorina
geriatrian erikoislääkäri Tiina Parkkinen ja LL, geriatriaan
erikoistuva lääkäri Mari Kuosmanen. Aikavälillä 1.8.-
31.8.2021 LL geriatriaan erikoistuva lääkäri Mari
Kuosmanen ja seniorina geriatri Tiina Parkkinen.
Aikavälillä 1.9.-30.9.2021 LL, erikoistuva lääkäri Pia Viikilä
sekä seniorina LL, geriatriaan erikoistuva lääkäri Mari
Kuosmanen. Lisäksi syyskuussa geriatrikouluttaja
geriatrian erikoislääkäri Sanna Maula
seniorikonsultaatiot/seniorikierto 2x/kk.
Lääkärimitoitus hoito-osastolla 4 seurantajakson aikana:
Heinäkuussa LL Henrik Moliis, EL Jyrki Järvinen ja
sisätautien erikoislääkäri Marja-Leena Ala-Mattinen.
Lisäksi IV vuoden LK:t Atte Eronen ja Milena Laitala.
Heinäkuun seniorikierrot: EL Matti Artosalo, EL Jyrki
Järvinen ja LL Pia Viikilä. Elokuussa LL Juho Raiko,
amanuenssuuri Marwan Mohammed ja sisätautien
erikoislääkäri Marja-Leena Ala-Mattinen. Elokuussa lisäksi
2-3.8.2021 EL Jyrki Järvinen. Syyskuussa LL Juho Raiko,
LL Maria Hakanen, amanuenssuuri Marwan Mohammed ja
sisätautien erikoislääkäri Marja-Leena-Ala-Mattinen.

Hoito-osasto 4
Tuottajana Jokilaakson Terveys Oy

Perusterveydenhuollon vuodeosasto huolehtii alueensa yleislääketieteellisestä
sairaalahoidosta. Vuodeosastoilla toteutetaan akuutti- ja lyhytaikaista hoitoa
sisältäen kuntouttavan hoidon ja erikoissairaanhoidosta siirtyvien potilaiden
jatkohoidon.

Hoitopaikkoja yht. 22.

Tarjouksen/sopimuksen piirissä on  1.1.2016 alkaen. 22 hoitopaikkaa. Henkilöstömitoitus vähintään 0.7, noin 1 kokopäivätoiminen
lääkäri  (tai minimissään 1,5 lääkäriä os 2 ja 4 yhteensä), kuntoutushenkilöstöä (fysioterapeutit, kuntohoitajat) vähintään 0,5,
kuntoutushenkilöstöä ei lasketa mitoitukseen. Erikoislääkärijohtoinen terveyskeskussairaalan akuuttiosasto,  jossa myös
kuntouttavaa  toimintaa ja ESH/jatkohoitoa, tarvittaessa päiväsairaalahoitoa. Osastohoidosta oltava tarjoajan sisältökuvaus, johon
sisällytettävä kuvaus osaston toimintaprofiilista, laatujärjestelmästä ja raportoinnista Tilaajalle (kts. Liite 7 Vertailuperusteet).
Tarjoajan sitouduttava esittämäänsä  sisältökuvaukseen.

Liitteen 7 mukainen kuvaus.
Toteutuu. Hoito-osastolla 2 on 1½ fysioterapeutin työpanos ja
hoito-osastolla 4 on ½ fysioterapeutin työpanos, jota ei
lasketan mukaan välittömän hoitotyön mitoitukseen.
Sisältökuvaukset kirjattu seurantakäynnillä II/2018.

Toteutuu. Hoito-osastolla 2 on 1½ fysioterapeutin työpanos ja
hoito-osastolla 4 on ½ fysioterapeutin työpanos, jota ei lasketan
mukaan välittömän hoitotyön mitoitukseen. Sisältökuvaukset
kirjattu seurantakäynnillä II/2018.

Toteutuu. Hoito-osastolla 2 on 1½ fysioterapeutin
työpanos ja hoito-osastolla 4 on ½ fysioterapeutin
työpanos, jota ei lasketan mukaan välittömän hoitotyön
mitoitukseen. Sisältökuvaukset kirjattu seurantakäynnillä
II/2018.

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee koosteen
30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Seurantajakson aikana potilasliikenteen hallinnointi ja
potilassijoittelu on onnistunut tarkoituksenmukaisesti.
Potilaspaikkojen tarpeeseen on pystytty vastaamaan  hyvin.
TAYS:ista jatkohoitoon ohjautuvat potilaat on saatu otettua
jatkohoitoon siinä määrin kuin tarvetta on ollut.
Hoitokoordinaattoreiden työpanos potilaiden hoitoon
ohjauksessa on merkittävä. Hoito-osastojen yhteistyö
potilasvirtojen ohjaamisessa on sujuvaa.

Seurantajakson aikana potilasliikenteen hallinnointi ja
potilassijoittelu on onnistunut tarkoituksenmukaisesti.
Potilaspaikkojen tarpeeseen on pystytty vastaamaan  hyvin.
TAYS:ista jatkohoitoon ohjautuvat potilaat on saatu otettua
jatkohoitoon siinä määrin kuin tarvetta on ollut.
Hoitokoordinaattoreiden työpanos potilaiden hoitoon
ohjauksessa on merkittävä. Hoito-osastojen yhteistyö
potilasvirtojen ohjaamisessa on sujuvaa.

Seurantajakson aikana potilasliikenteen hallinnointi ja
potilassijoittelu on onnistunut tarkoituksenmukaisesti .
Potilaspaikkojen tarpeeseen on pystytty vastaamaan
hyvin. TAYS:ista jatkohoitoon ohjautuvat potilaat on saatu
otettua jatkohoitoon siinä määrin kuin tarvetta on ollut.
Hoitokoordinaattoreiden työpanos potilaiden hoitoon
ohjauksessa on merkittävä. Hoito-osastojen yhteistyö
potilasvirtojen ohjaamisessa on sujuvaa.

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä. Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoito-osasto 2: Nettohoitopäivät tammikuu 736, helmikuu
651 ja maaliskuu 787. Hoitojaksot tammikuu 67, helmikuu 61
ja maaliskuu 53. Keskimääräinen hoitoaika tammikuu 10,99
vrk, helmikuu 10,33 vrk ja maaliskuu 14,85 vrk. Täyttöaste
tammikuu 91%, helmikuu 82% ja maaliskuu 98%.
Hoito-osasto 4: Nettohoitopäivät tammikuu 536, helmikuu
533 ja maaliskuu 552. Hoitojaksot tammikuu 105, helmikuu
103 ja maaliskuu 123. Keskimääräinen hoitoaika tammikuu
5,1 vrk, helmikuu 5,1 vrk ja maaliskuu 4,4 vrk. Täyttöaste
tammikuu 69%, helmikuu 76% ja maaliskuu 71%.

Hoito-osasto 2: Nettohoitopäivät huhtikuu 747, toukokuu 773
ja kesäkuu 616. Hoitojaksot huhtikuu 50, toukokuu 51 ja
kesäkuu 44. Keskimääräinen hoitoaika huhtikuu 14,94 vrk,
toukokuu 15,16 vrk ja kesäkuu 14,3 vrk. Täyttöaste huhtikuu
95,8% (26 potilaspaikkaa), toukokuu 96% (26 potilaspaikkaa) ja
kesäkuu 93% (22 potilaspaikkaa).
Hoito-osasto 4: Nettohoitopäivät huhtikuu 519, toukokuu 481
ja kesäkuu 436. Hoitojaksot huhtikuu 113, toukokuu 96 ja
kesäkuu 104. Keskimääräinen hoitoaika huhtikuu 4,5 vrk,
toukokuu 5,0 vrk ja kesäkuu 4,1 vrk. Täyttöaste huhtikuu 69%,
toukokuu 62% ja kesäkuu 81%.

Hoito-osasto 2: Nettohoitopäivät heinäkuu 655, elokuu
637 ja syyskuu 626. Hoitojaksot heinäkuu 51, elokuu 48 ja
syyskuu 50. Keskimääräinen hoitoaika heinäkuu 12,84 vrk,
elokuu 13,27 vrk ja syyskuu 12,52 vrk. Täyttöaste
heinäkuu 96 % (22 potilaspaikkaa), elokuu 93 % (22
potilaspaikkaa) ja syyskuu 95 % (22 potilaspaikkaa).
Hoito-osasto 4: Nettohoitopäivät heinäkuu 476, elokuu
506 ja syyskuu 508. Hoitojaksot heinäkuu 110, elokuu 114
ja syyskuu 101. Keskimääräinen hoitoaika heinäkuu 4,3
vrk, elokuu 4,4 vrk ja syyskuu 5,0 vrk. Täyttöaste heinäkuu
85 %, elokuu 91 % ja syyskuu 98 %.

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja niiden
pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Seurantajaksolla hoito-osastolla 4 ei tehtyjä muistutuksia tai
kanteluja. Ei tehtyjä vahinkoilmoituksia potilasvahingosta
potilasvakuutuskeskukselle. Hoito-osastolla 2 oli yksi
muistutus, johon on vastattu. Ei tehtyjä kanteluja. Ei tehtyjä
vahinkoilmoituksia potilasvahingosta
potilasvakuutuskeskukselle.

Seurantajaksolla hoito-osastolla 4 yksi tehty muistutus. Ei
tehtyjä kanteluja. Ei tehtyjä vahinkoilmoituksia
potilasvahingosta potilasvakuutuskeskukselle. Hoito-osastolla 2
ei tehtyjä muistutuksia ja kanteluja. Ei tehtyjä
vahinkoilmoituksia potilasvahingosta
potilasvakuutuskeskukselle.

Seurantajaksolla hoito-osastolla 4 ei tehtyjä muistutuksia
tai kanteluja. Ei tehtyjä vahinkoilmoituksia
potilasvahingosta potilasvakuutuskeskukselle. Hoito-
osastolla 2 ei tehtyjä muistutuksia ja kanteluja. Ei tehtyjä
vahinkoilmoituksia potilasvahingosta
potilasvakuutuskeskukselle.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen
tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan sen
mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle
ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman
tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos
samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä
vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumia seuranjakson aikana. Ei vakavia vaaratapahtumia seuranjakson aikana. Ei vakavia vaaratapahtumia seuranjakson aikana.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu. Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.

Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka menneet,
kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja merkittävien
riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.

Haipro-ilmoitusten määrä hoito-osastolla 2 oli 31 ja hoito-
osastolla 4 8. Suunnitellaan kehittämistoimenpide, oli valittu
hoito-osastolla 4 toimenpide-ehdotukseksi yhdessä (1)
tapauksessa.

Haipro-ilmoitusten määrä hoito-osastolla 2 oli 24 ja hoito-
osastolla 4 12. Suunnitellaan kehittämistoimenpide, oli valittu
hoito-osastolla 2 toimenpide-ehdotukseksi yhdessä (1)
tapauksessa.

Haipro-ilmoitusten määrä hoito-osastolla 2 oli 15 ja hoito-
osastolla 4 7. Suunnitelmaa kehittämistoimenpiteille ei oltu
valittu.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. Hoito-osasto 2: 54,8 %/ 45,2 % ja hoito-osasto 4: 62,5 %/
37,5 %.

Hoito-osasto 2: 58,3 %/ 41,7 % ja hoito-osasto 4: 66,7 %/ 33,3
%.

Hoito-osasto 2: 46,7 %/ 53,3 % ja hoito-osasto 4: 42,9 %/
57,1 %.

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

Toteutuu (Seurantajaksolla ei uusia todettuja MRSA ja ESBL-
tartuntoja).

Toteutuu (Seurantajaksolla ei uusia todettuja MRSA ja ESBL-
tartuntoja).

Toteutuu (Seurantajaksolla ei uusia todettuja MRSA ja
ESBL-tartuntoja).

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata.
Vuoden 2021 ensimmäinen prevalenssi on suoritettu hoito-
osastoilla maaliskuussa 2021.Yhteenveto tuloksista on
yksikön käytettävissä.

Vuoden 2021 ensimmäinen prevalenssi on suoritettu hoito-
osastoilla maaliskuussa 2021.Yhteenveto tuloksista on yksikön
käytettävissä.

Vuoden 2021 toinen prevalenssi on suoritettu hoito-
osastoilla lokakuussa 2021.Yhteenveto tuloksista on
yksikön käytettävissä.

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä. Yhteenveto
palautteista tuotetaan kolme kertaa vuodessa. Seuraava
Hymynaama –asiakaspalautteiden yhteenveto on huhtikuun
2021 lopussa. Jämsän kaupungin organisoima Hymynaama-
asiakaspalautteiden tehokeräys toteutettiin ajalla 16.11. –
29.11.2020. Hoito-osasto 2 osalta annettujen palautteiden
määrä oli 13 annettua palautetta. Vastaajista 13 koki
saamansa hoidon/palvelun hyväksi. Vastaajista 13 koki
kohtelun olleen hyvää. 13 vastaajan mielestä saatu tieto
hoidosta/palvelusta oli ymmärrettävää. 12 vastaajan mielestä
hoitoa/palvelua koskevat päätökset tehtiin yhdessä asiakkaan
kanssa. Olonsa turvalliseksi hoidon/palvelun aikana koki 13
vastaajaa. Hoito-osasto 4 osalta annettujen palautteiden
määrä oli 14 annettua palautetta. Vastaajista 13 koki
saamansa hoidon/palvelun hyväksi. Vastaajista 12 koki
kohtelun olleen hyvää. 12 vastaajan mielestä saatu tieto
hoidosta/palvelusta oli ymmärrettävää. 12 vastaajan mielestä
hoitoa/palvelua koskevat päätökset tehtiin yhdessä asiakkaan
kanssa. Olonsa turvalliseksi hoidon/palvelun aikana koki 12
vastaajaa.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä. Yhteenveto
palautteista tuotetaan kolme kertaa vuodessa. Tammi-
huhtikuun osalta annettujen palautteiden määrä hoito-
osastolla 2 oli 10 annettua palautetta. Hoito-osastolla 2
vastaajista 10 koki saamansa hoidon/palvelun hyväksi.
Vastaajista 10 koki kohtelun olleen hyvää. Yhdeksän (9)
vastaajan mielestä saatu tieto hoidosta/palvelusta oli
ymmärrettävää. Kuuden (6) vastaajan mielestä hoitoa/palvelua
koskevat päätökset tehtiin yhdessä asiakkaan kanssa. Olonsa
turvalliseksi hoidon/palvelun aikana koki yhdeksän (9)
vastaajaa. Tammi-huhtikuun osalta annettujen palautteiden
määrä hoito-osastolla 4 oli 14 annettua palautetta. Hoito-
osastolla 4 vastaajista 14 koki saamansa hoidon/palvelun
hyväksi. Vastaajista 14 koki kohtelun olleen hyvää. 13
vastaajan mielestä saatu tieto hoidosta/palvelusta oli
ymmärrettävää. 13 vastaajan mielestä hoitoa/palvelua koskevat
päätökset tehtiin yhdessä asiakkaan kanssa. Olonsa
turvalliseksi hoidon/palvelun aikana koki 14 vastaajaa.
Seuraava Hymynaama –asiakaspalautteiden yhteenveto on
elokuun 2021 lopussa.

Hymynaama-asiakaspalautelomake on käytössä.
Yhteenveto palautteista tuotetaan kolme kertaa vuodessa.
Touko-elokuun osalta ei yhtään annettua palautetta hoito-
osastolla 2. Annettujen palautteiden määrä hoito-
osastolla 4 oli yksi annettu palaute.       Seuraava
Hymynaama –asiakaspalautteiden yhteenveto on
joulukuun 2021 lopussa.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty. Ei ole kysytty.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa tiedon
kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Täydennyskoulutuspäivät (ajalla 1.1.-31.3.2021) hoito-
osastolla 2 1,1 pv/henkilötyövuosi ja hoito-osastolla 4 0,35
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät (ajalla 1.1.-30.6.2021) hoito-osastolla
2 1,89 pv/henkilötyövuosi ja hoito-osastolla 4 1,05
pv/henkilötyövuosi.

Täydennyskoulutuspäivät (ajalla 1.1.-30.9.2021) hoito-
osastolla 2 2,8 pv/henkilötyövuosi ja hoito-osastolla 4 1,9
pv/henkilötyövuosi.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä
tekevillä työntekijöillä.

Toteutuu (Hoito-osastolla 2: potilasturvallisuus 98 %;
tietoturva- ja tietosuoja 98 %; hätäensiapukoulutus 100 % ja
lääkehoidon osaaminen 100 %. Hoito-osastolla 4:
potilasturvallisuus 98 %; tietoturva- ja tietosuoja 98 %;
hätäensiapukoulutus 100 % ja lääkehoidon osaaminen 100
%.

Toteutuu (Hoito-osastolla 2: potilasturvallisuus 98 %; tietoturva-
ja tietosuoja 98 %; hätäensiapukoulutus 100 % ja lääkehoidon
osaaminen 100 %. Hoito-osastolla 4: potilasturvallisuus 98 %;
tietoturva- ja tietosuoja 98 %; hätäensiapukoulutus 100 % ja
lääkehoidon osaaminen 100 %.

Toteutuu (Hoito-osastolla 2: potilasturvallisuus 97 %;
tietoturva- ja tietosuoja 98 %; hätäensiapukoulutus 95-98
% ja lääkehoidon osaaminen 97 %. Hoito-osastolla 4:
potilasturvallisuus 100 %; tietoturva- ja tietosuoja 100 %;
hätäensiapukoulutus 100 % ja lääkehoidon osaaminen
100 %.

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla
on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015
jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutuu. Kaikkien hoitajien ja lääkäreiden suomen kielen
kirjallinen ja suullinen kielitaito on hyyvä.

Toteutuu. Kaikkien hoitajien ja lääkäreiden suomen kielen
kirjallinen ja suullinen kielitaito on hyyvä.

Toteutuu. Kaikkien hoitajien ja lääkäreiden suomen kielen
kirjallinen ja suullinen kielitaito on hyyvä.

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta toteutuu.
Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on tarkastettu
Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta toteutuu.
Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on tarkastettu
Terhikki-rekisteristä.

Vähimmäisvaatimus henkilösötömitoituksen osalta
toteutuu. Sijaisten osalta ammatinharjoittamisoikeus on
tarkastettu Terhikki-rekisteristä.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit

Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Palveluketjuista kuvattu sepelvaltimotautipotilaan hoito- ja
kuntoutuspolku; sydämen vajaatoimintapotilaan
hoitoprosessi; saattohoitopotilan hoitopolku; kotiutusprosessi
sekä muistipotilaan hoitopolku.Keskeisten palveluketjujen
päivitys on suunnitteilla vuoden 2021 aikana.

Palveluketjuista kuvattu sepelvaltimotautipotilaan hoito- ja
kuntoutuspolku; sydämen vajaatoimintapotilaan hoitoprosessi;
saattohoitopotilan hoitopolku; kotiutusprosessi sekä
muistipotilaan hoitopolku.Keskeisten palveluketjujen päivitys on
suunnitteilla vuoden 2021 aikana.

Palveluketjuista kuvattu sepelvaltimotautipotilaan hoito- ja
kuntoutuspolku; sydämen vajaatoimintapotilaan
hoitoprosessi; saattohoitopotilan hoitopolku;
kotiutusprosessi sekä muistipotilaan hoitopolku.Keskeisten
palveluketjujen päivitys on suunnitteilla vuoden 2021
aikana.Hoitoketjujen omat mittarit

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Seurantajaksolla hoito-osastolla 4 ei tehtyjä muistutuksia tai
kanteluja. Ei tehtyjä vahinkoilmoituksia potilasvahingosta
potilasvakuutuskeskukselle. Hoito-osastolla 2 oli yksi
muistutus, johon on vastattu. Ei tehtyjä kanteluja. Ei tehtyjä
vahinkoilmoituksia potilasvahingosta
potilasvakuutuskeskukselle.

Seurantajaksolla hoito-osastolla 4 yksi tehty muistutus. Ei
tehtyjä kanteluja. Ei tehtyjä vahinkoilmoituksia
potilasvahingosta potilasvakuutuskeskukselle. Hoito-osastolla 2
ei tehtyjä muistutuksia ja kanteluja. Ei tehtyjä
vahinkoilmoituksia potilasvahingosta
potilasvakuutuskeskukselle.

Seurantajaksolla hoito-osastolla 4 ei tehtyjä muistutuksia
tai kanteluja. Ei tehtyjä vahinkoilmoituksia
potilasvahingosta potilasvakuutuskeskukselle. Hoito-
osastolla 2 ei tehtyjä muistutuksia ja kanteluja. Ei tehtyjä
vahinkoilmoituksia potilasvahingosta
potilasvakuutuskeskukselle.



Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä. Sovttava
seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu. MNA-mittari ei ole käytössä, tehdään tarvittaessa. MNA-mittari ei ole käytössä, tehdään tarvittaessa. MNA-mittari ei ole käytössä, tehdään tarvittaessa.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri

yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty hoito-osastolla 2
15.12.2020 ja hoito-osastolla 4 15.10.2019 (päivitys
menossa).

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty hoito-osastolla 2
15.12.2020 ja hoito-osastolla 4 15.10.2019 (päivitys menossa).

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty hoito-osastolla 2
15.12.2020 ja hoito-osastolla 4 15.10.2019 (päivitys
menossa).

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Hoitopäivät ja hoitojaksot Yksikkökohtainen käyttöaste ja hoitojaksojen pituuden keskiarvo raportoidaan
vuosittain, tarv. Useammin Katso edellä. Katso edellä. Katso edellä.

Mittari sovitaan tilaajan ja tuottajan kesken vuoden 2017 alkuun mennessä.
Tulevaisuudessa RAI-mittari RAI-mittari ei käytössä. RAI-mittari ei käytössä. RAI-mittari ei käytössä.

Henkilöstömitoitus välittömässä hoitotyössä (AVI:n suositus) Henkilöstörekisteriohjelma (esim. titania), sijaisten käyttöaste Mitoitus 0,7 ; poissaolot sijaistetaan vastaavalla ammattihenkilöllä Henkilöstömitoitus vastaa asiakkaiden hoitoisuutta, vähintään 0,7.
Poissaolot sijaistetaan tarpeen mukaisella  ammattihenkilöllä

Kiertävän terapiahenkilöstön kuten fysioterapeutin työpanosta ei lasketa
välittömän hoitotyön mitoitukseen. Lievä poikkeama: alle 0,7
(kahden viikon tarkastelujaksolla)  Merkittävä poikkeama:
alle 0,7 mitoitus toistuu yhden vuoden tarkastelujaksolla
kahdesti, jolloin käytetään kuukauden keskiarvoa.
Tarrkastelujakso alkaa todetusta poikkeamasta.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Hyvä kuntouttava ja lyhytaikainen hoito  sekä perushoito,
vähäinen hoidon aikana kehittyneiden painaumien määrä, hyvä
kivun hoito, yöpaasto alle 11 t, aliravitsemuksen
suunnitelmallinen hoito, hyvä hygieniataso ml. siivous.

Mittari sovitaan vuoden 2017 alkuun mennessä. Mittari sovittava/ mietitään ehdotus

Ei sanktioita. Uusien painehaavojen määrän lisääntyessä
(>10/vuosi) keskustellaan.

Lievä poikkema: potilaiden kuntouttavassa ja
lyhytaikaisessa hoidossa sekä perushoidossa puutteita.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu
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VÄHIMMÄISVAATIMUKSET
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot

Työterveyshuolto

Lakisääteisten ja kokonaisvaltaisten työterveyspalvelujen tuottaminen
paikkakunnan työnantajille ja yrittäjille. Vuonna 2013 palvelua käytti 63 eri
yritystä, yksilöasiakkaita oli 2371. Käytössä Effica-potilastietojärjestelmä.

Palveluja tuotettava myös Kuhmoisten kunnan alueella yhteistoimintasopimuksen voimassaoloajan.
Toiminnan on  kaikilta osin vastattava viranomaisten ja kansaneläkelaitoksen työterveyshuollosta antamia ohjeita ja
määräyksiä.Tuotantopaikkana Jämsän terveysasema ja tarvittaessa Hallin terveysasema yhteistoiminta-alueen sopimuksen
päättymiseen saakka myös Kuhmoisten terveysasemalla. Kuhmoisten osalta henkilöstöjärjestelyistä on sovittava erikseen.
Tarjouksessa/sopimuksessa työterveyshuollon palvelutuotannon nettokustannukset tilaajalle 0 €. Kaupunki maksaa sopimushinnan
mukaisesti ostamistaan työterveyshuollon palveluista. Vanhat sopimukset siirtyvät yhteisyritykselle ilman lisähintaa, mikäli ko.
työnantaja siirron hyväksyy/haluaa. Tarjoajan esitettävä työterveyshuollon malli, mahdollinen laatukäsikirja ja raportointi, jossa
otettava huomioon viranomaisille raportointi (Kts. Liite 7 Vertailuperusteet!).Tarjoajan esittämän mallin pohjalta laaditaan Tuottajan
toimintamalli ja hinnasto, joka vastaa aiemmin tehtyjen, sekä kaupungin tuotantosopimusaikana tekemien työterveyshuollon
sopimusten sisältöä ja hinnastoa.
Asianmukainen työterveyshuollon toiminta edellyttää moniammatillisuutta mm työterveyspsykologin ja työterveysfysioterapeutin
palvelujen tuottamista.
Tuottaja laskuttaa kaupungin puolesta työnantajaa, joka tilittää tuotot Tuottajalle. Näitä sopimuksia koskevassa palvelutuotannossa
Tuottaja voi käyttää vuokraamiaan Tilaajan osoittamia toimitiloja ja välineistöä. Tukipalveluista on kuitenkin sovittava erikseen.
Nimettävä työterveyshuollosta vastaava henkilö.

Liitteen 7 mukainen kuvaus.

Huom! Sopimukseen ei ole sisältynyt Jämsän kaupungin henkilöstön
työterveyshuolto 1.11.2016 lähtien.

YLEISET LAATUMITTARIT  
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään ohjausryhmässä.
Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella
tehdään kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun
estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen
tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan
sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle
ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman
tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos
samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä
vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu. Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.

Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja
merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on
tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata.

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita.

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä tekevillä
työntekijöillä.

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla
on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015
jälkeen alkaneita työsuhteita.



Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.
Sovttava seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri

yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot

Työterveyshuoltosopimus tehdään asiakkaan tarpeen mukaan
lakisääteiseksi tai kattavaksi sopimukseksi

asiakasmäärä ja sopimusten määrä/lakisääteiset ja kokonaisvaltaiset
sopimukset vuoden 2014 taso Merkittävät poikkeamat määritellään tuottajan laatujärjestelmän pohjalta.

Toiminnan tuottaminen nykyisissä tai vastaavissa tiloissa
tukipalveluiden välittömässä läheisyydessä jatkuu Mahdolliset muutokset yhteisymmärryksessä tilaajan kanssa

Yritykset saavat toimintasuunnitelman mukaista palvelua,
yritykset ovat tyytyväisiä saamaansa palveluun

Yrityskysely, yrityksille sähköpostiosoite johon, voi reklamoida.
laskustusreklamaatioiden määrä, yrityksille sähköpostiosoite johon, voi
reklamoida

Aiheellisten laskutusreklamaatioiden määrä pysyy
prosentuaalisesti samalla tasolla tai pienenee

Tavoite yrityskyselyssä 100 % toteutuneet työpaikkaselvitykset,
100% yrityksen saama palvelutaso riittävä. Pyrittävä
mahdollisimman pieneen reklamaatioiden määrään

Lievä poikkeama: yrityskyselyssä ei-asiakkaasta johtuva puute
työpaikkaselvityksien tekemisessä yli 5 %

http://www.jamsa.fi/sosiaali_ja_terveys/hoidon_saatavuus/hoidon_saatavuus.html


vähintään 7 täydennyskoulutuspäivää / henkilötyövuosi (STM
oppaita 2004/10) (tthlääkärit, -hoitajat, -psykologi, fysioterapeutti) Webtallennus, koulutustodistukset => koulutuskortti

Vuonna 2014 toteutunut 6,7 koulutuspäivää/henkilötyövuosi.
Henkilökohtainen koulutussuunnitelma tarkistetaan työntekijöiden
kanssa vuosittain ja sitä noudatetaan

7 työterveyshuollon asiantuntijatason järjestämää
täydennyskoulutuspäivää / henkilö/ vuosi

Koulutuspaikkaoikeudet säilytetään ja erikoistuvan lääkärin
sisäiseen koulutukseen resursoidaan 2 h/ viikko Ajanvarausjärjestelmä Noudatetaan erikoistuvan lääkärin koulutusohjelmaa Taso säilyy

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
hoitohenkilöstön oikeus ammatinharjoittamiseen on varmistettu
(VnA(708/2013 §12,13, 14)

Tuottaja vastaa, tarvittaessa todennettava 100%  Kaikilla asetuksen vaatima koulutus

Laatukäsikirja on luotu, sen noudattamista ja kehittämistä
edellytetään Effica-tilastointi Prosessikuvauksia noudatetaan ja kehitetään edelleen

työyksikön kanssa yhteistyössä

Asiakas pääsee hoitajan vastaanotolle samana arkipäivänä Päivystävän hoitajan ajanvarauskirja on käytössä ja sille nimetyllä hoitajalla
ei ole ko. aikana muita työtehtäviä

Päivän alkaessa on päivystävän hoitajan kirjalla suurimmaksi
osaksi vapaita aikoja. Vuoden 2014 taso

Uusi toimija esittää työterveyshuollon tuottamismallin eo kriteerit
täyttäen
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VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Hammashoitolat

Hammaslääkärin vastaanottokäynti, suuhygienistin/hammashoitajan
vastaanottokäynti. Käynnit jakautuvat sopimuskauden alkaessa 0-17 v. 35%
ja yli 18-vuotiaille 65%. Käytössä WinHit-potilastietojärjestelmä. Virka-ajan
ulkopuolinen päivystys Pshp:n Acuta-päivystysyksiköstä.

Hammashoitoa järjestettävä Jämsän ja Kuoreveden hammashoitoloissa. Hoitotakuu: Kiireellinen hoito 1-3 pv, kiireetön hoito 2-3 kk,
hoitojonossa oleville hoito alle 6 kk:ssa. Suuhygienistien säännölliset käynnit laitoksissa, preventiohammashoitajan käynnit kouluilla
ja vammaisten luona. Käyntimäärät on suhteutettava väestön määrään ja ikärakenteeseen.  Sopimusaikana alkaen vakinaisten
kokopäivätoimisten hammaslääkäreiden määrä on  oltava vähintään 8 ja suuhygienistien 5. Sopimuskaudella määrää voidaan
tarkistaa yhteisellä päätöksellä, jolloin tarkistus vaikuttaa täysimääräisesti palvelusta maksettavaan korvaukseen.

Liite 7 mukaisesti

31.3.2021 hoitojonossa ei yhtään potilasta, kirurgian
jonossa 31. Näistä kaikki alle 6kk jonottaneita.
Hammaslääkäreitä oli valvontajaksolla 8,14.
Suuhygienistejä ja itsenäistä työtä tekeviä hammashoitajia
oli 7,16

31.3.2021 hoitojonossa ei yhtään potilasta, kirurgian jonossa 31. Näistä
kaikki alle 6kk jonottaneita. Hammaslääkäreitä oli valvontajaksolla 8,14.
Suuhygienistejä ja itsenäistä työtä tekeviä hammashoitajia oli 7,16

30.9.2021 hoitojonossa ei yhtään potilasta, kirurgian jonossa 17. Näistä
kaikki alle 3kk jonottaneita. Kuhmoisista on tullut reilusti aikaisempaa
enemmän kirurgisia potilaita.  Hammaslääkäreitä oli valvontajaksolla 9,87.
Suuhygienistejä ja itsenäistä työtä tekeviä hammashoitajia oli 5,9

Hammashuollon oikomishoito Oikomishoidon vastaanottokäynti. Oikomishoito järjestettävä Jämsän keskustan hammashoitolassa Terveyskuja 5. Oikomishoidossa olevien osuus 12%.  Palvelut
tuotettava Kuhmoisten kunnalle yhteistoimintasopimuksen voimassaoloajan. vuonna 2020 oikomishoidossa oli 17% 0-17-vuotiaista vuonna 2020 oikomishoidossa oli 17% 0-17-vuotiaista vuonna 2020 oikomishoidossa oli 17% 0-17-vuotiaista

Hammashuollon ostopalvelut Asiakkaan käynti muualla hammashoidossa Hammashuollon ostopalvelut kuuluvat kokonaan Tuottajan maksettaviksi.
anestesiassa toteutettavaa hammashoitoa ja tiettyjä
erikoishoitoja ostetaan Pihlajalinnan Jyväskylän
hammasklinikalta

anestesiassa toteutettavaa hammashoitoa ja tiettyjä erikoishoitoja ostetaan
Pihlajalinnan Jyväskylän hammasklinikalta

anestesiassa toteutettavaa hammashoitoa ja tiettyjä erikoishoitoja ostetaan
Pihlajalinnan Jyväskylän hammasklinikalta

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

toteutuu toteutuu toteutuu

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä. Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama,
jos kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

v.2020 ei ollut virallisia kanteluita/muistutuksia, erilaisia
palautteita kyllä v.2020 ei ollut virallisia kanteluita/muistutuksia, erilaisia palautteita kyllä

1.tapaus: PoVaKe:sta tullut päätös 3/2020 tehdystä d46:n juurihoidosta, joka
epäonnistui. Hammas jouduttiin poistamaan. Pt saa korvausta. 2.tapaus:
PoVaKe:sta tullut päätös, että 5/2020 d16:n poistossa vaurioituneista
dd17,15:sta ei pt saa korvausta, koska hampaat olivat alunperin niin
huonokuntoiset. Myös dd15,17 joudutaan mahdollisesti poistamaan
myöhemmin.

Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986
Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista
potilasvahinkokeskuksen tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia
on tehty ettei asia uusiudu.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja
toimitaan sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle
ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman
tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos
samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä
vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien
ja merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on
tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.

HaiPro-ilmoituksia 4kpl. Näistä kolme "läheltä piti"-
luonteisia.  Kaikissa vähäinen riski.  Kaksi liittyi rtg-
kuvauksen teknisiin ongelmiin.

HaiPro-ilmoituksia 4kpl. Näistä kolme "läheltä piti"- luonteisia.  Kaikissa
vähäinen riski.  Kaksi liittyi rtg-kuvauksen teknisiin ongelmiin.

HaiPro-ilmoituksia 9kpl. Näistä kaikki 6 "tapahtui potilaalle"- luonteisia ja
kaksi "läheltä piti".  Kaikissa vähäinen tai merkityksetön riski.  Kahdessa
tapauksessa instrumentti osui potilaan pehmytkudoksiin aiheuttaen lievän
vamman. Yhdessä tapauksessa potilas melkein ehti nielaista irtopalan.
Yhdessä tapauksessa hoitohuoneeseen tuli väärä henkilö, jolta ehdittiin ottaa
rtg-kuva, ennen kuin sekaannus paljastui. Kahdessa tapauksessa oli kyse
hml:n ja hh:n kommunikaatio-ongelmista (käyttävien aineiden nimet).
Yhdessä tapauksessa oli kyse hoitokoneen teknisistä ongelmista. Yhdessä
tapauksessa oli kyse ICT-ongelmista (versiopäivitys kesken pt:n hoidon, sen
jälkeen ammattikortin toimimattomuus). Yksi tapaus puutteellisesta
tiedonkulusta KKTT-kuvauksen tehneen yksikön (J-kylä Hammasklinikka) ja
Jämsän h.hoitolan välillä. Tapahtuma oli ollut jo toukokuussa, mutta tuli ilmi
syksyllä.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida.
v. 2020 11 kpl HaiPro-ilmoituksia. Kaikki olivat "tapahtui
potilaalle"-tyyppisiä. Osa syynä varmaan on, että
henkilökunta ei huomaa, että "läheltä piti"-tapauksista pitäisi
raportoida.

v. 2020 11 kpl HaiPro-ilmoituksia. Kaikki olivat "tapahtui potilaalle"-tyyppisiä.
Osa syynä varmaan on, että henkilökunta ei huomaa, että "läheltä piti"-
tapauksista pitäisi raportoida.

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan
saaneet vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata.

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita.

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Happy or Not-laitteet poistettu käytössä covid19-pandemian
takia Happy or Not-laitteet poistettu käytössä covid19-pandemian takia

Happy or Not-laitteet poistettu käytössä covid19-pandemian takia. Roidu-
laitteita ei ole vielä saatu asennettua teknisten ja puhtaanapito-ongelmien
vuoksi

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä
tekevillä työntekijöillä.

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla
on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain
1.9.2015 jälkeen alkaneita työsuhteita.

kaikilla on hyvä suomen kielen taito kaikilla on hyvä suomen kielen taito kaikilla on hyvä suomen kielen taito

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.
Sovttava seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri

yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot
Arki-ilta, viikonloppu-ja arkipyhäpäivystyksen järjestäminen Selvitys miten järjestetty Tällä hetkellä päivystys Acutan tiloissa, Tampere isäntäkunta. Järjestetty järjestetty, Acuta järjestetty, Acuta järjestetty, Acuta

Käyntimäärät. Käyntien jakautuminen        0-17v/yli 18v Winhit - potilastietojärjestelmästä Lähtötaso noin 27 000 käyntiä. Jakautuvat       0-17v  35 % ja yli
18-vuotiaat 65%

Käyntimäärä on suhteutettu väestön määrään ja
ikärakenteeseen. Käynnit jakautuvat 0-17 v 35% ja yli 18-vuotiaat
65%

Alkuperäinen mittari jätetään. Uusi ehdotettu mittari voidaan ottaa, jos
muutaman vuoden seurantajakson aikana todetaan mittari luotettavaksi.

Mahdollisimman moni jämsälänen saa säännöllistä
hammashoitoa oikea-aikaisesti pitkäaikaisessa hoitosuhteessa.

WinHit: Kuinka moni pääsee hoitoon suhteessa asukaslukuun? Erittelyt 0-
17vuotiaat ja yli 18-vuotiaat

Lähtötaso alle 18-vuotiaat 83% ikäluokasta. Peittävyys alle 18-vuotiaat 83%, peittävyys yli 18 - vuotiaat  33% pyritään siihen, että pt.lla olisi "oma hml ja shg" pyritään siihen, että pt.lla olisi "oma hml ja shg" pyritään siihen, että pt.lla olisi "oma hml ja shg"

Riittävä hammashoitotyön laatu Hammaslääkärikäyntien osuus riittävä vuosittain. Erikoissairaanhoitoon
pääsee kriteereiden mukaisesti

Lähtötaso 69%/31% Hammaslääkärikäyntejä 70% kaikista käynneistä. Merkittävä poikkeama: lääkärikäyntejä alle 63 %. Jos tehtävien jako
ammattiryhmien välillä valtakunnallisesti merkittävästi muuttuu, voidaan
poikkeamarajan muuttamisesta neuvotella ohjausryhmässä.

1-3/2021 käyntejä 5860 ja niistä 65% hml-käyntejä 1-3/2021 käyntejä 5860 ja niistä 65% hml-käyntejä 7-9/2021 käyntejä 4455 ja niistä 74% hml-käyntejä. Suuhygienisteistä on
pulaa

Oikomishoitoon pääsee Jämsässä oikomishoidon kriteerien
mukaisesti

WinHit. Oikomishoidon käyntien määrä suhteessa ikäluokkaan Oikomishoito järjestetään Jämsän keskustan hammashoitolassa
Terveyskuja 5

Merkittävä poikkeama: palvelua ei saatavilla Jämsässä yli kahden
kuukauden aikana pois lukien kesä-elokuu.

toteutuu toteutuu toteutuu

Hoitotarvikkeet ovat laadukkaita. Yksi hammashoitokone
uusittava vuosittain.

Koneet, materiaalit ja tarvikkeet ovat tunnettujen valmistajien laadukkaiksi
todettuja tuotteita

Nykyinen; hoitotarvikkeet 120 000€/v, oikomishoito18000 Koneet, materiaalit ja tarvikkeet ovat tunnettujen valmistajien
laadukkaiksi todettuja tuotteita

Lievä poikkeama: yhtään hammashoitokonetta ei ole uusittu
keskimäärin per vuosi

huoneen 6 hoitokone uusitaan tänä vuonna huoneen 6 hoitokone uusitaan tänä vuonna huoneen 6 hoitokone uusitaan lokakuussa

Preventiohammashoitaja on nimetty. Suun terveydenhuollon
ammattiosaaminen muiden yksiköiden käytössä:
Preventiokäynnit kouluilla, päiväkodeissa, laitoksissa.

WinHit:Käyntien määrät kouluilla, päiväkodeissa, osastoilla, laitoksissa,
tuottaja toimittaa raportin vuosittain

 2, 4, 6 ja 8  -luokille vuosittain terv.edistämistilaisuus, 2 x v joka
alaluokalle harjausopetusta, kaikkien esikouluryhmien luona 1 x v
"Eskarisopimus". Vammaisten harjausopetus
vammaistenyksiköissä. Kaikkissa alueen hoitolaitoksissa käyty
vuosittain: shg tekee tarkastustukset ja hh kiertää päivittäistä
suun puhdistusta ohjaamassa

Nykyinen taso Lievä poikkeama: käynneistä toteutunut vain 80 % Merkittävä
poikkeama:  Käynneistä alle 50 % toteutunut

Lasten hampaat hyvässä kunnossa. WinHit, 12-vuotiaiden DMF-indeksi vuosittain 1.2 1.1 Lievä poikkeama:   yli 1,3  merkittävä poikkeama: yli 1,4



133346 Jämsä, Kuntoutus
Vastuuhenkilö:  Sirpa Heikkinen, palveluvastaava / Unto Palonen

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Lääkinnällinen kuntoutus

Lääkinnällisellä kuntoutuksella pyritään parantamaan ja ylläpitämään
kuntoutujan
fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä sekä tukemaan hänen
elämäntilanteensa hallintaa ja hänen itsenäistä suoriutumistaan
päivittäisissä toiminnoissa. Lääkinnällinen kuntoutus auttaa sairaudesta tai
vammasta toipumista ja/tai auttaa sen kanssa elämistä. Sisältää myös
lääkinnällisen kuntoutuksen tarpeen arvioinnin.

Hallintoylilääkäri kokoaa kuntoutustyöryhmän, johon palveluntuottajan on nimettävä asiantuntijat. Asiantuntijat tuovat lääkinnällisen
kuntoutuksen osaamisensa ryhmään. Lääkinnällisen kuntoutuksen arviointi ja toteutus on tehtävä sairaanhoitopiirin kriteereiden
mukaisesti. kts. henkilöstön määrällinen vaatimus alla Fysioterapian kohdalla. Lääkinnällistä kuntoutusta on toteutettava Jämsässä,
Hallissa ja Länkipohjassa. Ostopalveluita käytetään, jos oma kapasiteetti ei riitä.

Toteutunut. Lääk. Kunt. Apuvälineiden päätökset
perustuneet Valtakunnallisiin lääkinnällisen
kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteisiin ja
tarvittaessa on konsultoitu Pshp:n apuvälineyksikköä.
Terapiat toteutuvat pääsääntöisesti ostopalveluna.

Toteutunut. Lääk. Kunt. Apuvälineiden päätökset
perustuneet Valtakunnallisiin lääkinnällisen
kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteisiin ja
tarvittaessa on konsultoitu Pshp:n apuvälineyksikköä.
Terapiat toteutuvat pääsääntöisesti ostopalveluna.

Toteutunut. Lääk. Kunt. Apuvälineiden päätökset
perustuneet Valtakunnallisiin lääkinnällisen
kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteisiin ja
tarvittaessa on konsultoitu Pshp:n apuvälineyksikköä.
Terapiat toteutuvat pääsääntöisesti ostopalveluna.

Apuvälineyksikkö

Lyhytaikaiset ja pitkäaikaiset apuvälinelainat (osa lääkinnällistä
kuntoutusta)

Tuottajalle kuuluu lyhyt- ja pitkäiaikaisten apuvälineiden hankinta, apuvälinetarpeen arviointi, käytön ohjaus, puhdistus, huolto,
varastointi ja apuvälinetietokannan ylläpito.
Apuvälineiden myöntämiskriteerit ovat "Sosiaali- ja terveydenhuollon apuvälinepalveluiden suunnitelma Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissä" - suosituksen mukaisia. Apuvälinelainaus tulee olla mahdollista Jämsässä joka arkipäivä.  Länkipohjassa ja
Kuorevedellä apuvälinelainaus fysioterapeutin vastaanottojen mukaisesti. Hankittavien apuvälineiden tulee olla kestäviä ja turvallisia
ja tavanomaisia apuvälineitä pitää olla saatavilla välittömään tarpeeseen.

Toteutuu. Apuvälineiden lainaus mahdollista Jämsässä
arkipäivisin, Kuorevedellä ja Länkipohjassa
fysioterapeutin vastaanottojen mukaisesti sekä muina
arkipäivinä muun henkilökunnan toimesta.

Toteutuu. Apuvälineiden lainaus mahdollista Jämsässä
arkipäivisin, Kuorevedellä ja Länkipohjassa
fysioterapeutin vastaanottojen mukaisesti sekä muina
arkipäivinä muun henkilökunnan toimesta.

Toteutuu. Apuvälineiden lainaus mahdollista Jämsässä
arkipäivisin, Kuorevedellä ja Länkipohjassa
fysioterapeutin vastaanottojen mukaisesti sekä muina
arkipäivinä muun henkilökunnan toimesta.

Fysioterapia

Fysioterapiapalveluiden tavoitteena on tukea kuntalaisten toimintakykyä ja
vähentää toimintarajoitteita tuki- ja liikuntaelimistössä. Asiakkaita
kannustetaan omatoimiseen harjoitteluun. Palvelu sisältää fysioterapeutin
ja/tai kuntohoitajan vastaanotot, kotikäynnit, ryhmät. Fysioterapiapalveluita
toteutetaan Jämsässä, Kuorevedellä ja Länkipohjassa. Palvelu sisältää
kuntoneuvolatoimintaa ja omaehtoisia terveydenhoidollsia ryhmiä, kuten
veteraaniryhmä, sairaanhoidollisia akuuttivastaanottoja ja fysioterapeutin
vastaanottoja tuki- ja liikuntaelinvaivoissa. Nykyinen työpanos 8,4, josta 1,6
tuotettu vanhuspalveluille.

Fysioterapiana on tuotettava / järjestettävä kuntoneuvolatoiminta / terveydenhoitokäynnit, hoitoketjuihin liittyvät fysioterapeutin
käynnit (ortopedia, neurologia), leikkauksien vähentämiseen tähtäävä tuki- ja liikuntaelinvaivoihin annettava fysioterapia ja
akuuttivastaanotot.
Avofysioterapiaan, lääkinnälliseen kuntoutukseen ja apuvälinepalveluihin on varattava laskennallisesti vähintään 6,8
kokopäivätoimisen ammattilaisen työpanos.

Kokonaisresurssi 10,0, josta 6,8 tuotettu
avofysioterapiaan, lääkinnälliseen kuntoutukseen ja
apuvälinepalveluihin.

Kokonaisresurssi 10,0, josta 6,8 tuotettu
avofysioterapiaan, lääkinnälliseen kuntoutukseen ja
apuvälinepalveluihin.

Kokonaisresurssi 10,0, josta 6,8 tuotettu
avofysioterapiaan, lääkinnälliseen kuntoutukseen ja
apuvälinepalveluihin.

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Fysioterapiaan on päässyt saman päivän - 5 vkon
4pvän sisällä. Keskiarvo oli 4 viikkoa 1 päivä.

Fysioterapiaan on päässyt 6 päivän- 5 vkon 4pvän
sisällä. Keskiarvo oli 3 viikkoa 5 päivää.

Fysioterapiaan on päässyt saman päivän- 7 vkon
1pvän sisällä. Keskiarvo oli 4 vko 1pvä.

Fysioterapia 28.8.15 jono 6 vko, 46 asiakasta Fysioterapiaan pääsee 6 viikon sisällä.

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään ohjausryhmässä.
Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Ilmoitetaan kuukausittain kaupungille. Ilmoitetaan kuukausittain kaupungille. Ilmoitetaan kuukausittain kaupungille.Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot merkittävästä
poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja
päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri virastojen
ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

Ei poikkeamia (ei muistutuksia, kanteluita tai
potilasvahinkoilmoituksia).

Ei poikkeamia (ei muistutuksia, kanteluita tai
potilasvahinkoilmoituksia).

Ei poikkeamia (ei muistutuksia, kanteluita tai
potilasvahinkoilmoituksia).Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986

Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista
potilasvahinkokeskuksen tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia
on tehty ettei asia uusiudu.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja
toimitaan sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle ja
asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman tapahtuman
vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos samantyyppiset
vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä vastaavissa asioissa
eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

0 Haipro ilmoitusta. 3 Haipro ilmoitusta (Jämsän Terveys) - ei haittaa
potilaalle (1) ja lievä haitta potilaalle (2)

1 Haipro ilmoitusta (Jämsän Terveys) - riskiluokka II
(Vähäinen riski): Ensiavusta oli lainattu kyynärsauvat ja
toimitettu lainatieto apuvälinelainaamoon. Lainaamosta
oli tehty lainalappu väärälle (samannimiselle) henkilölle
ja postitettu kotiin. Henkilö oli soittanut ja asia oli
selvitty puhelimessa, pahoiteltu ja korjattu tieto. -->
Palaverissa käytiin läpi, että asiakas tunnistetaan aina
hetulla ja "tuplavarmistetaan" kysymällä esim. osoite.

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka
menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien
ja merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on
tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida.

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan
saaneet vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse. Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama: jos

selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa yksiköissä) Toteutuu. Toteutuu. Toteutuu.

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Toteutuu. Toteutuu. Toteutuu.

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Tänä vuonna ei vielä henkilöstökyselyä, edellinen ollut

9/20.
Tänä vuonna ei vielä henkilöstökyselyä, edellinen ollut
9/20. Pulssi-kysely 3/2021. Pulssi-kysely 9/2021: Pulssi-indeksin JT 3,9 ja JLT 3,5.

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut arvon
4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan. Ei kirjallisia palautteita. Ei kirjallisia palautteita. Ei kirjallisia palautteita.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. OK OK OK

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Jlt 0,0 (lyhyet koulutukset huomioiden 0,1), Jt 0,5
(lyhyet koulutukset huomioiden 1,1)

1.1-30.6: Jlt 0,0 (lyhyet koulutukset huomioiden 0,6), Jt
1,0 (lyhyet koulutukset huomioiden 2,0)

1.1-30.9: Jlt 0,0 (lyhyet koulutukset huomioiden 1,0), Jt
1,4 (lyhyet koulutukset huomioiden 2,3)

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä tekevillä
työntekijöillä.

Muut toteutuvat, mutta LOVE ei kosketa tätä yksikköä. Muut toteutuvat, mutta LOVE ei kosketa tätä yksikköä. Muut toteutuvat, mutta LOVE ei kosketa tätä yksikköä.

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla on
välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015
jälkeen alkaneita työsuhteita.

Toteutuu. Toteutuu. Toteutuu.

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset Toteutuu. Toteutuu. Toteutuu.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit

Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Keskeisimmät palveluketjut kuvattu (Lääkinnällisen
kuntoutuksen fysioterapiaprosessi, Lääkinnällisen
kuntoutuksen apuvälineprosessi, Polikliininen
fysioterapia, Fysioterapian kotikäynti). JLT:n puolella
tekonivelpotilaan kuntoutus osana hoitoketjua.

Keskeisimmät palveluketjut kuvattu (Lääkinnällisen
kuntoutuksen fysioterapiaprosessi, Lääkinnällisen
kuntoutuksen apuvälineprosessi, Polikliininen
fysioterapia, Fysioterapian kotikäynti). JLT:n puolella
tekonivelpotilaan kuntoutus osana hoitoketjua.

Keskeisimmät palveluketjut kuvattu (Lääkinnällisen
kuntoutuksen fysioterapiaprosessi, Lääkinnällisen
kuntoutuksen apuvälineprosessi, Polikliininen
fysioterapia, Fysioterapian kotikäynti). JLT:n puolella
tekonivelpotilaan kuntoutus osana hoitoketjua.Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.
Sovttava seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu. Toteutuu. Toteutuu.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri

yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Ei kosketa tätä yksikköä. Ei kosketa tätä yksikköä. Ei kosketa tätä yksikköä.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu. Totetuu. Totetuu. Totetuu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan pääsy fysioterapiaan 6 viikon kuluessa.
Akuuttiaikoja fysioterapiaan vähintään 10 viikossa pl. sulkuajat Jonon pituus 3 x vuodessa. Akuuttiajat Effican ajanvarauskirjalta Jono n. 5 viikkoa, kesäsulun jälkeen 7 viikkoa. Jonossa olevien

määrä 35-99 v 2014. Jono 28.8.15 46 asiakasta ja 6 viikkoa.
Asiakas pääsee fysioterapiaan viimeistään 6 viikon kuluttua

lähettämisestä - Akuuttiaikoja 10 kpl/vko

Lievä poikkeama: 6 viikossa asiakas ei pääse fysioterapiaan. Akuuttiaikoja
on enintään 4/vko 6 viikon ajalla. Merkittävä poikkeama: Asiakas ei pääse

12 viikossa fysioterapiaan. Akuuttiaikoja ei ole lainkaan kuukauteen.

Fysioterapiaan on päässyt saman päivän - 5 vkon
4pvän sisällä. Keskiarvo oli 4 viikkoa 1 päivää.
Suoravo-aikoja ollut 10 aikaa/vko, poikkeuksena vk 9
ja 10 (6 aikaa/vko vuosilomien vuoksi.) Sekä viikot 1 ja
13 (8 aikaa/ vko arkipyhien vuoksi). Viikoilla 2, 3, 6, 8
toteutunut  8-9 aikaa/ vko.

Fysioterapiaan on päässyt 6 päivän- 5 vkon 4pvän
sisällä. Keskiarvo oli 3 viikkoa 5 päivää. Suoravo-aikoja
ollut 10 aikaa viikoilla 15, 16, 20, 21, 23, 8-9 aikaa
viikoilla 14, 18, 19, 22, 24, 25 ja 6 aikaa viikoilla 17 ja
26.

Fysioterapiaan on päässyt saman päivän- 7 vkon
1pvän sisällä. Keskiarvo oli 4 vko 1pvä. Suoravo-aikoja
ollut 10 aikaa viikoilla 32-36 sekä 38-39, 6 aikaa
viikoilla 28, 30, 37 ja 4 aikaa viikoilla 27, 31 (lomista/
poissaoloista johtuen). Suoravastaanotto ollut sulussa
sovitusti vko 29.

Asiakas saa sujuvasti apuvälineitä apuvälineyksiköstä Apuvälineyksikön ilmoitettu aukioloaika Auki 9 - 13 arkisin Apuvälineyksikkö auki arkisin
Lievä poikkeama: Apuvälineyksikkö kiinni yksittäisiä päiviä kolmen
kuukauden aikan yli kolme. Merkittävä poikkeama: Yksikkö kiinni
enemmän kuin 5 työpäivää kuukaudessa.

Toteutunut, lainaamo ollut sovitusti auki. Toteutunut, lainaamo ollut sovitusti auki. Toteutunut, lainaamo ollut sovitusti auki.

kts minimivaatimukset Vähimmäisvaatimuksissa henkilöstömäärä
Kokonaisresurssi 10,0, josta 6,8 tuotettu
avofysioterapiaan, lääkinnälliseen kuntoutukseen ja
apuvälinepalveluihin. JLT:n resurssi 5,0.

Kokonaisresurssi 10,0, josta 6,8 tuotettu
avofysioterapiaan, lääkinnälliseen kuntoutukseen ja
apuvälinepalveluihin. JLT:n resurssi 5,0.

Kokonaisresurssi 10,0, josta 6,8 tuotettu
avofysioterapiaan, lääkinnälliseen kuntoutukseen ja
apuvälinepalveluihin. JLT:n resurssi 5,0.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitokäytännöt ovat
hoitosuositusten mukaisia. Toteutunut. Toteutunut. Toteutunut.

Lääkinnällisen kuntoutuksen käytännöt ohjeiden mukaisia (hankinta ja
oma kuntoutus)

Kuntoutustyöryhmässä hallintoylilääkäri seuraa ja arvioi, lisäksi seurataan
muistutuksien määrää.

Lähtötaso????

sama kuin tavoite

Lievä poikkeama: 5 myönnetyistä lääkinnällisistä kuntoutuksista jää
toteutumatta loppuun vuoden aikana asiakkaasta riippumattomasta syystä.
Merkittävä poikkeama: yli 15 kyseiselle vuodelle myönnettyä lääkinnällistä
kuntoutusta jää toteutumatta asiakkaasta riippumattomasta syystä.

Toteutunut. Toteutunut. Toteutunut.

Apuvälineet myönnettään yksilöllisesti ja yhtäläisin perustein
asuinpaikasta riippumatta ja niiden käyttöön annetaan ohjeet

Toimitaan ohjeen mukaan.
Merkittävä poikkeama: apuvälineitä ei myönnetä hallintoylilääkärin
ohjeesta huolimatta PSHP:n apuvälineohjeen mukaisesti. Toteutunut. Toteutunut. Toteutunut.



133357 Jämsä, Dialyysi
Vastuuhenkilö: 

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Dialyysi

Yksikkö tuottaa PSHP:n satelliittiyksikkönä dialyysipalveluita Jämsän ja
Kuhmoisten alueen väestölle sekä tarvittaessa muiden kuntien
maksusitoumusasiakkaille joko säännöllisesti tai tilapäisesti ns.
lomadialyysien muodossa.

Dialyysihoitoja annettava  tarpeen mukaan, sairaanhoitajia vähintään 0,33 /potilas ja vähintään kaksi sairaanhoitajaa samaan aikaan.
Kaikilla hoitajilla oltava hemodialyysilupa. Hoitajista vähintään yhdellä oltava  AMK tasoinen munuaishoitajan erikoiskoulutus.
Yksikkössä on oltava nimetty vastuuhenkilö. Dialyysilaitteiden säännölliset huollot on toteutettava.

Toteutuu Toteutuu Toteutuu

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Toteutuu. Asiakkaat pääsevät hoitoon heti kun se on
lääketieteellisesti mahdollista. Hemodialyysihoidot
aloitetaan Pirkanmaan Sairaanhoitopiirissä ja asiakkaat
siirtyvät voinnin mukaan mahdollisimman pian Jämsän
dialyysiyksikköön saamaan hemodialyysihoitoa.

Toteutuu. Asiakkaat pääsevät hoitoon heti kun se on
lääketieteellisesti mahdollista. Hemodialyysihoidot
aloitetaan Pirkanmaan tai Keski-Suomen
Sairaanhoitopiirissä ja asiakkaat siirtyvät voinnin mukaan
mahdollisimman pian Jämsän dialyysiyksikköön saamaan
hemodialyysihoitoa.

Toteutuu. Asiakkaat pääsevät hoitoon heti kun se on
lääketieteellisesti mahdollista. Hemodialyysihoidot
aloitetaan Pirkanmaan tai Keski-Suomen
Sairaanhoitopiirissä ja asiakkaat siirtyvät voinnin mukaan
mahdollisimman pian Jämsän dialyysiyksikköön saamaan
hemodialyysihoitoa.

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään
ohjausryhmässä. Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Käyntitilastot lähetetty. Q2.lla ollut 10 jämsäläistä ja 1
kuhmoislainen asiakas. Tammikuulla 9 jämsäläistä ja 1
Kuhmoisista. Helmikuulla 1 exitus ja 1uusi potilas eli
määrä pysyi samana. Maaliskuulla tuli 1 uusi potilas 10
jämsäläistä ja 1Kuhmoisista. Yhteensä 11.

Käyntitilastot lähetetty. Q2.lla ollut 9 jämsäläistä ja 2
kuhmoislaista asiakasta. Huhtikuulla 10 jämsäläistä ja 1
Kuhmoisista. 1 asiakkaalla lopetettiin hoidot, kun oma
munuaistoiminta oli riittävää. Toukokuulla 9 jämsäläistä ja
kuun lopulla tuli 1uusi asiakas eli Kuhmoisista 2
asiakasta.  Kesäkuulla yhteensä 11. Potilasmäärä on
pysynyt samana.

Käyntitilastot lähetetty. Q3.lla ollut 9 jämsäläistä ja 2
kuhmoislaista asiakasta. Syyskuulla tuli 1 uusi asiakas.
Potilasmäärä yhteensä 12 eli 10 jämsäläistä ja 2
kuhmoislaista

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot
merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen
ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri
virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

ei muistutuksia, kanteluita tai potilasvahinkoilmoituksia ei muistutuksia, kanteluita, potilasvahinkoilmoituksia. ei muistutuksia, kanteluita, potilasvahinkoilmoituksia.Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986
Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista
potilasvahinkokeskuksen tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä
toimia on tehty ettei asia uusiudu.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja
toimitaan sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle
ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman
tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos
samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä
vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumia Ei vakavia vaaratapahtumia Ei vakavia vaaratapahtumia

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu. Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista

kalenterivuosittain. Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti /
potilaalle saakka menneet, kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet
sovittu sekä vakavien ja merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste
mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida. 0 0 0

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. 0
1 Haipro läheltä piti tilanteesta tehtiin Tays apteekkiin.
Lääkkeen toimitukseen liittyvää. Toinen läheltä piti
ilmoitus, kun potilaalle oli jäänyt iv rautalääke antamatta.

Ei yhtään Haipro ilmoitusta

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat.
Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan
saaneet vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai
/käynti.

10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.
Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama:
jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

Ei ole ESBL eikä MRSA tartuntoja. On erillinen
eristyshuone jossa on mm Covid epäilyt hoidettu

Ei ole ESBL eikä MRSA tartuntoja. On erillinen
eristyshuone jossa on mm Covid epäilyt hoidettu

Ei ole ESBL eikä MRSA tartuntoja. On erillinen
eristyshuone jossa on mm Covid epäilyt hoidettu

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Dialyysissä toimitaan PSHP ohjeiden mukaisesti Dialyysissä toimitaan PSHP ohjeiden mukaisesti Dialyysissä toimitaan PSHP ohjeiden mukaisesti

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita.

Pihlajalinnan pulssikysely väh. 2x/ vuosi. Tulokset
käydään yksikössä läpi. Työterveyshuollon kysely 1x
vuosi

Pihlajalinnan pulssikysely väh. 2x/ vuosi. Tulokset
käydään yksikössä läpi. Työterveyshuollon kysely 1x
vuosi

Pihlajalinnan pulssikysely väh. 2x/ vuosi. Tulokset
käydään yksikössä läpi. Työterveyshuollon kysely 1x
vuosi

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut
arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Marraskuulla tehty asiakaspalautekysely. 12. annettu ja 8
palautti kirjallisena. 1 antoi palutteen netin kautta.
Arvosana kaikissa oli 5 eli erittäin tyytyväisiä. Hyvä ja
asiallinen henkilökunta. Toivotaan, että jatketaan samaan
malliin

Marraskuulla tehty asiakaspalautekysely. 12. annettu ja 8
palautti kirjallisena. 1 antoi palutteen netin kautta.
Arvosana kaikissa oli 5 eli erittäin tyytyväisiä. Hyvä ja
asiallinen henkilökunta. Toivotaan, että jatketaan samaan
malliin. Kesäkuulla tyytyväinen asiakaspalaute omaiselta.

Asiakaspalautekysely tulossa lokakuulla

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. kyllä kyllä kyllä

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Pandemian takia ei ole koulutuksia. Teams/skybe-
koulutuksia. Yhteensä 0,8 koulutuspäivä/henkilötyövuosi

Pandemian takia ei ole koulutuksia. Teams/skybe-
koulutuksia. Yhteensä 0,8 koulutuspäivä/henkilötyövuosi

Pandemian takia ei ole ollut koulutuksia. Teams/skybe-
koulutuksia. Yhteensä 0,8 koulutuspäivä/henkilötyövuosi

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen

Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla
tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä
tekevillä työntekijöillä.

Lääkeluvat kaikilla 4.llä hoitajalla voimassa. Ensiapu-
koulutus pidetty 3.2.2021

Lääkeluvat kaikilla 4.llä hoitajalla voimassa. Ensiapu-
koulutus pidetty 3.2.2021

Lääkeluvat kaikilla 4.llä hoitajalla voimassa. Ensiapu-
koulutus pidetty 3.2.2021

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla
on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015
jälkeen alkaneita työsuhteita.

toteutuu toteutuu toteutuu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset toteutuu toteutuu toteutuu

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.      

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.
Sovttava seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu. toteutuu, mittari ei koske tätä yksikköä toteutuu, mittari ei koske tätä yksikköä toteutuu, mittari ei koske tätä yksikköä

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri

yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Lääkehoitosuunnitelma tehty v.2020. Päivitys tulossa
5/2021

Lääkehoitosuunnitelma tehty v.2020. Päivitys tulossa
v.2021 aikana Lääkehoitosuunnitelma päivitetty 8/2021

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Dialyysipalvelut tuotetaan Jämsässä
Jämsässä tuotetaan  dialyysipalvelua säännöllisesti viikoittain
munuaispotilaiden dialyysihoidon tarpeiden mukaisesti, ellei
tilaajan kanssa muuta sovita kirjallisesti.

Merkittävä poikkeama: jos palveluita ei tuoteta Jämsässä. Ei sanktiota,
jos Jämsässä dialyysihoitoa tarvitsevia asiakkaita on vähemmän kuin 4. toteutuu toteutuu toteutuu

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Hyvä yhteistyö munuais- ja maksaliiton kanssa. Hyvä yhteistyö munuais- ja maksaliiton kanssa. yhteistyötä tehdään yhteistyötä tehdään yhteistyötä tehdään

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia
Sairaanhoitajien oikeus ammatinharjoittamiseen on varmistettu,
tenttiin ja näyttöön perustuva lupa hoitaa dialyysipotilaita
(voimassa 5 vuotta), Yksikössä on nimetty vastuuhoitaja. Potilaan
hoidosta vastaa nefrologi  tai sisätautien erikoislääkärin, jolla
kokemusta dialyysistä.

Tuottaja vastaa, tarvittaessa todennettava

2014 voimassa oleva suositus; 1 hoitaja / 3 potilasta ja vähintään
kaksi hoitajaa vuorossa plus talon sisäinen hälytysvalmius
akuuttitilanteisiin. 100 % sairaanhoitajia ja , kaikilla varmistettu
lupa toimia ja hoitaa dialyysipotilaita. On nimetty vastuuhoitaja.
Hoito perustuu nefrologin  tai sisätautien erikoislääkärin, jolla
kokemusta dialyysistä hoitomääräyksiin ja seurantaan. Mitoitus ja
osaaminen on kunnossa.

2014 voimassa oleva suositus; 1 hoitaja / 3 potilasta ja vähintään
kaksi hoitajaa vuorossa plus talon sisäinen hälytysvalmius
akuuttitilanteisiin. 100 % sairaanhoitajia, kaikilla varmistettu lupa
toimia ja hoitaa dialyysipotilaita. Yhdellä hoitajalla on AMK
tasoinen munuaisasintuntijan erikoistumisopinnot. Yksikköön on
nimetty vastuuhoitaja. Hoito perustuu nefrologin tai sisätautien
erikoislääkärin, jolla kokemusta dialyysistä hoitomääräyksiin ja
seurantaan. Mitoitus ja osaaminen on kunnossa.

Henkilöstömitoutus totetuu. Dialyysiluvat uusittu v.2019
loppupuolella. Taysin nefrologi vastaa potilaiden hoidosta.

Henkilöstömitoutus totetuu. Dialyysiluvat uusittu v.2019
loppupuolella. Taysin nefrologi vastaa potilaiden hoidosta.

Henkilöstömitoutus totetuu. Dialyysiluvat uusittu v.2019
loppupuolella. Taysin nefrologi vastaa potilaiden hoidosta.

Hyvä yhteistyö sairaanhoitopiirien tai vastaavan kanssa.
Hoitokäytännöt ovat sairaanhoitopiirin kriteerien mukaisia. Seurataan ja noudatetaan alueen vallitsevia dialyysihoidon

käytäntöjä ja hoidon palveluketjuja
Seurataan ja noudatetaan alueen vallitsevia dialyysihoidon
käytäntöjä ja hoidon palveluketjuja

Toimitaan annettujen ohjeiden mukaisesti Toimitaan annettujen ohjeiden mukaisesti Toimitaan annettujen ohjeiden mukaisesti

Dialyysipotilaan hoitoketju toteutuu Hoitoketjujen omat mittarit toteutuu toteutuu toteutuu

Dialyysiveden tulee täyttää dialyysivedelle asetetut
laatuvaatimukset (Dialyysiveden standardi on ISO 13959, AAMI
RD62 (2009)), jossa kemialliset ja mikrobiologiset raja-arvot
määritellään

4 x / vuosi vesinäytteet dialyysinesteestä ja dialyysivedestä. Puhdas/ ultrapuhdas. Puhdas/ ultrapuhdas. Noudatettava kulloinkin voimassa olevia laatustandardeja
potilasturvallisuuden ja dialyysitoiminnan jatkuvuuden turvaamikseksi.

Bakteeri- ja endotoksiini vesinäytteet otettu helmikuulla.
Täyttävät laatuvaatimukset.

Bakteeri- ja endotoksiini vesinäytteet sekä kemialliset
näytteet otettu toukokuulla. Täyttävät laatuvaatimukset.

Bakteeri- ja endotoksiini vesinäytteet  otettu elokuulla.
Täyttävät laatuvaatimukset.

Lisäksi dialyysivedestä; päivittäinen laadun tarkkailu dialyysivedestä
(kovuus ja kloori)

Ja päivittäisnäytteistä ei ole löytynyt klooria ja veden kovuus on
ollut kunnossa.

Ei klooria ( Kloori (ppm) tavoite on -0, saa olla max 0,1. Veden
kovuus CaCo3 (gpg) -0 tavoite, sallittu 0,6 - 1,2 gpg. Päivittäin tarkastetaan veden kovuus ja kloori ennen

dialyysilaitteiden käynnistystä.
Päivittäin tarkastetaan veden kovuus ja kloori ennen
dialyysilaitteiden käynnistystä.

Päivittäin tarkastetaan veden kovuus ja kloori ennen
dialyysilaitteiden käynnistystä.

Turvalliset ja toimivat laitteet, jotka on huollettu säännölliseti Tuottaja vastaa, tarvittaessa todennettava
Vuosittaiset huollot tehty, jonka takaavat voimassa olevat
huoltosopimukset, laitteiden käyttöönottokoulutus (selkeät käyttö-
ja toimintaohjeet, koneiden toiminnan tuntemus ja kokemus sekä
ennalta varautuminen mahdollisiin häiriötilanteisiin). Vesikoneen
viikoittainen Dialox-pesu ja tarkastus, ettei ole jäämiä ( peroxide
mg/ml (ppm) -0 ehdoton tavoite

Vuosittaiset huollot tehty, jonka takaavat voimassa olevat
huoltosopimukset, laitteiden käyttöönottokoulutus (selkeät käyttö-
ja toimintaohjeet, koneiden toiminnan tuntemus ja kokemus sekä
ennalta varautuminen mahdollisiin häiriötilanteisiin). Vesikoneen
viikoittainen Dialox-pesu ja tarkastus, ettei ole jäämiä ( peroxide
mg/ml (ppm) -0 ehdoton tavoite

Huom. Mahdollisiin tuleviin leasing- laitteisiin leasing huoltospoimus.
Dialyysilaitteet huolletaan joka 2 vuosi.
Kalibroinnit/korjaukset tarvittaessa. Vesikone huolletaan
1x vuosi.

Dialyysilaitteet huolletaan joka 2 vuosi.
Kalibroinnit/korjaukset tarvittaessa. Vesikone huolletaan
1x vuosi.

Dialyysilaitteet huolletaan joka 2 vuosi.
Kalibroinnit/korjaukset tarvittaessa. Vesikone huolletaan
1x vuosi.

Henkilökunnan dialyysilaitteisiin liittyvä osaaminen Tuottaja vastaa, tarvittaessa todennettava Käytännöt oltava viimeisimmän tiedon ja suositusten mukaiset, seurattava
aikaa ja suosituksia!

Syyskuulla pidettiin dialyysilaitteiden käyttökoulutusta laite
edustajan kanssa.

Syyskuulla 2020 pidettiin dialyysilaitteiden
käyttökoulutusta laite edustajan kanssa. Koneet
vaihtumassa uusimpaan malliin v21-22 aikana.

Syyskuulla 2020 pidettiin dialyysilaitteiden
käyttökoulutusta laite edustajan kanssa. Koneet
vaihtumassa uusimpaan malliin v21-22 aikana.

Vesikoneen säännöllinen puhdistus x 1/vko Tuottaja vastaa Hoitajat huolehtivat vesikoneen Dialox-pesun viikoittain Hoitajat huolehtivat vesikoneen Dialox-pesun viikoittain Hoitajat huolehtivat vesikoneen Dialox-pesun viikoittain

Esteetön hoitotila, jossa riittävän korkea hygieniataso. Käytössä
steriilit potilaskohtaiset välineet ja tarvikkeet. Hoitohenkilöstön
aseptiikka kunnossa.

Tuottaja vastaa
Tavoitteena on tuottaa uusimman tutkitun tiedon mukaista hoitoa
erikoiskoulutetun henkilökunnan ja ajanmukaisten laitteiden
avulla.

Turvallinen hoitoyksikkö huomioi kokonaisvaltaisesti potilaan hoidon,
henkilökunnan työtavat ja työympäristön sekä laitteiden käytön ja
ylläpidon.

Toimitaan Taysin ohjeiden mukaisesti ja käytäntöjä
muutetaan tarpeen mukaan. Huomioidaan
Koronarajoitukset

Toimitaan Taysin ohjeiden mukaisesti ja käytäntöjä
muutetaan tarpeen mukaan. Huomioidaan
Koronarajoitukset

Toimitaan Taysin ohjeiden mukaisesti ja käytäntöjä
muutetaan tarpeen mukaan. Huomioidaan
Koronarajoitukset

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.      



Avohoito: lääkärien ja hoitajien vastaanottotoiminta
Vastuuhenkilö: Rita Ruohomäki/Unto Palonen

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Vastaanottopalvelut

Sitouduttava Hyvinvointikertomuksen liitteenä oleviin suunnitelmiin
(www.jamsa.fi). Järjestettävä vähintään kerran vuodessa asiakasraati
yhteistyössä suun terveydenhuollon ja kuntoutuspalveluiden kanssa.
Osallistuttava  kansanterveysjärjestöjen kanssa tehtävään
yhteistyöhön.Osallistuttava Kunnan järjestämään hyvinvoinnin johtamisen
johtoryhmään ja työryhmään..

Asiakasraati on ollut  8.9.2020.  Hyvinvointi tori avattu
syksyn aikana Asiakasraati on ollut  8.9.2020. ei ole ollut vielä tänä vuonna, suunniteilla loppu syksylle.

Avohoito Jämsä
Jokilaakson terveys Oy

Lääkärin ja hoitajan vastaanottotoiminta Jämsässä, Hallissa, Länkipohjassa ja
Koskenpäällä sisältäen hoitotarvikejakelun

Nyt 10,5 tk-lääkäriä. Käytössä Effica-potilastietojärjestelmä.

 Tarjouksen/sopimuksen piirissä 1.1.2016 alkaen. Vastaanottotoimintaa oltava edelleen Jämsän, Hallin, Länkipohjan ja
Koskenpään vastaanotoilla vähintään 9 kokopäivätoimisen lääkärin ja vähintään 10 sairaanhoitajan henkilöstövahvuudella.
Muistipoliklinikan  ja päivystyksen lääkäriä ei lueta tähän vahvuuteen.  Henkilöstömäärää voidaan sopimusaikana tarkistaa.
Tarkistus vaikuttaa täysimääräisesti palveluista maksettavaan korvaukseen (palkat sosiaalikuluineen) Lääkäreistä vähintään
kuuden oltava vähintään vuoden   palvelussuhteessa Tuottajaan,  lääkäreistä vähintään 7 oltava laillistettuja lääkäreitä, joista
vähintään neljän oltava yleislääketieteen erikoislääkäreitä. Nämä määräykset eivät koske kesäloma-aikaa 15.6-31.7 jolloin em.
kriteerien on täytyttävä vähintään 50%:sti. Vuoden kaikkina työpäivinä on vastaanottotyössä oltava vähintään 5 lääkäriä. Tämä ei
koske pakkotilanteita, jolloin tilapäisesti pienemmästä lääkärimäärästä sovitaan etukäteen hallintoylilääkärin kanssa.

Vastaanottotyön järjestelyissä noudatettava Tilaajan ohjeita ja tilaajan määräämiä aukioloaikoja. Tarjoajan on esitettävä
vastaanottotyöstä kuvaus laatu- ja raportointijärjestelmineen, johon tarjoaja sitoutuu. Raportoinnissa käytettävä myös Effica
–raportteja vähintään sen verran, kuin raportit viranomaisille edellyttävät. Kuvauksen perusteella laaditaan tuotantosopimukseen
malli, josta poikkeamisesta (em. henkilöstökriteereistä  tai lakisääteisistä saatavuuskriteereistä poikkeamisesta) sanktioidaan
muualla esitetysti. Hoidon sisällössä on noudatettava sairaanhoitopiirin tai SoTe-piirin ohjeita ja laatusuosituksia. Raportointi
tarjoajan esittämän mallin mukaan. Pitkäaikaissairauksien ehkäisystä ja hoidosta esitettävä hoitomalli, samoin hoitomalli
"avainasiakkaista".  E.m kuvaukseen ja toimintamalliin on sitouduttava.  Em. kuvauksen ja hoitomallien osalta kts. Liite 7
Vertailuperusteet.

Tehostetun asumispalvelun yksiköt kuuluvat avohoitopalveluiden vastuualueeseen ellei sopimuksessa toisin vaadita.

Liite 7 mukaisesti
Hoitajaresurssi toteutunut. Toteutuneet lääkärilistat
toimitetaan erikseen (Titta)  T3 aikaa seurataan
kuukausittain ja ilmoitetaan vastaanotoittain.

Hoitajaresurssi toteutunut. Toteutuneet lääkärilistat
toimitetaan erikseen (Titta)  T3 aikaa seurataan
kuukausittain ja ilmoitetaan vastaanotoittain.

Hoitajaresurssi toteutunut. Toteutuneet lääkärilistat
toimitetaan erikseen (Titta)  T3 aikaa seurataan
kuukausittain ja ilmoitetaan vastaanotoittain.

Avohoidon ostopalvelut Jämsä Avohoidon käynnit muissa kunnissa, päivystyspotilaat ja vapaavalintaoikeus! Avohoidon ostopalvelut kuuluvat kaikilta osin Tuottajalle. Lääketieteelliset kuolemansyynselvitykset kuljetuksineen kuuluvat
Tuottajalle. Toteutunut ennallaan Toteutunut ennallaan Toteutunut ennallaan

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee koosteen
30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä korkeintaan 3
viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama: Hoitotakuulainsäädäntö ei
toteudu kaksi kertaa kahden vuoden seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle
viranomaiselle rikkomuksista maksaa tuottaja.

toteutunut toteutunut toteutunut

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä johtuvat
merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään ohjausryhmässä. Ohry
käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

seurattu käyntejä, tiedot tilastotaulukossa/ Käytössä
sähköinen terveystarkastus, videovälitteiset vastaanotot,
23.9 2020  käyttöön myös chat palvelu ( Pihlajalinnan
sotehoitajapuhelinpalvelu)

seurattu käyntejä, tiedot tilastotaulukossa/ Käytössä
sähköinen terveystarkastus, videovälitteiset vastaanotot,
23.9 2020  käyttöön myös chat palvelu ( Pihlajalinnan
sotehoitajapuhelinpalvelu)

seurattu käyntejä, tiedot tilastotaulukossa/ Käytössä
sähköinen terveystarkastus, videovälitteiset vastaanotot
käyttössä myös chat palvelu ( Pihlajalinnan
sotehoitajapuhelinpalvelu)

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja niiden
pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen
osoitetaan asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten
muistutusten ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten
perusteella tehdään kehittämistoimet vastaavan
muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä asiaa ole
käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos kanteluita tai
potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä enemmän kuin yksi
seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty muutoksiin toimintatavoissa
asian vireilläolon aikana. Sanktiot merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai
potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan
asiaa koskevat eri virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican kautta.

4 vapaamuotoista palautetta, ei kanteluita, ei korvattavia
potilasvahinkoja, 1 potilasvakuutusselvityspyyntö,  Ei
asiakkaan tekemää hoitoon tai kohteluun liittyvää
muistutusta

32 vapaamuotoista palautetta (nettilomake, sähköposti),
ei kanteluita, ei korvattavia potilasvahinkoja, 1
potilasvakuutusselvityspyyntö,  Ei asiakkaan tekemää
hoitoon tai kohteluun liittyvää muistutusta

Muistutukset 2, pvk-selvityspyynnör 2, vapaamuotoiset
viralliset palautteet 2, korvattavat PVK 1 kplPotilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen

tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan
sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle ja asia
tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman tapahtuman vuoksi
sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos samantyyppiset vakavat
vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä vastaavissa asioissa eikä
yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Ei vakavia vaaratapahtumia Ei vakavia vaaratapahtumia Ei vakavia vaaratapahtumia

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu. Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.

Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka menneet,
kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja merkittävien
riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida. 0

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. 3 Haipro- ilmoitusta, joista 2 potilaalle saakka menneitä
ja 1 läheltä piti

8 Haipro- ilmoitusta, joista 6 potilaalle saakka menneitä
ja 2 läheltä piti

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse. Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama: jos

selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa yksiköissä)  eristyskäytännöt toteutuvat, ei epidemioita  eristyskäytännöt toteutuvat, ei epidemioita  eristyskäytännöt toteutuvat, ei epidemioita

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. työkäytännöt ok työkäytännöt ok työkäytännöt ok

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. pihlajalinnan pulssikysely väh 2x/v,  Työterveyshuollon

kysely keväisin
pihlajalinnan pulssikysely väh 2x/v,  Työterveyshuollon
kysely keväisin

pihlajalinnan pulssikysely  viimeksi 9/21- tulokset
käsitellään seuraavassa osastokokouksessa

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai
4  antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet
mukana 2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut arvon 4 tai
5) alle 70% kahden vuoden ajan. NPS NPS (73,9, palvelun hyödyllisyys 83,7) NPS  72,7, palvelun hyödyllisyys 81.9

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. toteutuu toteutuu toteutuu

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

koulutuspäiviä 1-3/ 21 0,5/ henkilötyövuosi hoitajien
osalta

koulutuspäiviä 1-6/21 1,4/ henkilötyövuosi hoitajien
osalta

koulutuspäiviä 1-6/21 1,4/ henkilötyövuosi hoitajien
osalta

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE
koulutuksen ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v
välein. Muu ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä tekevillä
työntekijöillä.

toteutuu toteutuu toteutuu

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla yksikön
työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla on  välttävä
kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015 jälkeen alkaneita
työsuhteita.

toteutuu toteutuu toteutuu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset toteutuu toteutuu toteutuu

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu. toteutuu sisäisiin prosesseihin tehdään kuvauksia toteutuu sisäisiin prosesseihin tehdään kuvauksia Vajaatoiminta potilaan hoitoketjun kuvaus menossa

sekä siihen liittyvät koulutukset ja kehittäminenHoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen
seurantamittarin (MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon
yksiköissä. Sovttava seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu. sähköinen terveystarkastus otettu käyttöön / STAR
projekti menossa

sähköinen terveystarkastus otettu käyttöön / STAR
projekti menossa

sähköinen terveystarkastus otettu käyttöön / STAR
projekti menossa

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri

yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri
yksiköihin ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden kuluessa
huomautuksesta.

päivitetään vuosittain päivitetään vuosittain päivitetään vuosittain

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä
tuottajan yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu. toteutuu toteutuu toteutuu

YKSIKÖN

Laatuindikaattorit Mittari / seurattava arvo tai asia Miten tieto kerätään / seuranta Mittausväli ja seurantaviive Poikkeama Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot
Lääkäreiden pysyvyys Vähintään 9 kk vuodesta vastaanoton parityössä työskennelleiden lääkäreiden

määrä on vähintään 6 .  Lääkärin työpanos lasketaan kokonaiseksi, jos hänen
työaikansa on yli  60%.

Tuottajan raportointi. 3 kuukauden välein raportoidaan, tarkastellaan vuositasolla Lievä poikkeama: Vähimmäisvaatimusten pysyvyyskriteeri ei täyty
vuosineljänneksittäin tarkasteltuna. (9kk vuodesta parityössä  alle 6 lääkäriä) Huom.
kesäloma-ajan poikkeusmääräykset vähimmäisvaatimuksissa.  Merkittävä poikkeama:
Jos lievä poikkeama toistuu kolmen vuosineljänneksen aikana peräkkäisten kahden
vuoden aikana tai alle 4 pysyvää lääkäriä vuosineljänneksen tarkastelujakson aikana.
Määrätavoitteen täyttymistä laskettaessa lasketaan mukaan sairauslomalla,
äitiyslomalla, lomalla ja maksimissaan 6 kk opintovapailla olevat.

 toteutuu  toteutuu  toteutuu
Terveyden edistäminen toteutuu kunnan hyvinvointikertomuksen
ja sairaanhoitopiirin suunnitelmien mukaisesti ja väestön
terveydentilan seurantaan liittyvät tiedot kerätään

Kunnan hyvinvointikertomuksen, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueellisen
terveyden edistämisen suunnitelman, ravitsemussuunnitelman ja Pirkanmaan
alueellisen terveysliikuntasuunnitelman tavoitteiden mukaan

Tuottajan erillinen raportti väli 12 kk  Tavoitteet määräytyvät vuosittain kunnan hyvinvointikertomuksen ja maakunnallisten
tavoitteiden mukaan.

toteutuu toteutuu toteutuu
Ensiavun (erityisesti E-triage-ryhmän potilaiden) käyntien osuus
suhteessa vastaanoton lääkärikäynteihin ei merkittävästi nouse

ABCD-triage-ryhmien potilasmäärä, E-triageryhmän potilaiden määrä ->
verrataan vastaanottokäynnit erikseen. Lähtötaso 2014 -> E: 291/kpl  (1,7%),
ABCD: 8 241 kpl ja lääkärikäynnit 2014 Jämsän vastaanotto 16 425. ABCD-
ryhmien osuus kaikista käynneistä (33 %)

Effica-määritys  Rarportoidaan 3 kk välein, tarkastellaan vuositasolla Lähtötaso vuosi 2014. Lievä poikkeama: kasvaa yhtenä vuotena yli 5 % -yksikköä
kalenterivuoden tarkastelujaksolla. Merkittävä poikkeama: Nousee 10 % -yksikköä
lähtötasoon. kahtena vuotena peräkkäin lievä poikkeama.

tähön muuttunut raportointipohjat, kun tuli ennen Efficaraportoinneista ja nyt tulee Lifecarestatähön muuttunut raportointipohjat, kun tuli ennen Efficaraportoinneista ja nyt tulee Lifecarestatähön muuttunut raportointipohjat, kun tuli ennen Efficaraportoinneista ja nyt tulee Lifecaresta



Jokilaakson Terveys Oy
Päivystys
Vastuuhenkilö: Palvelupäälikkö Sisko Tiirinen/ Palveluvastaava Sanna Rajala

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Terveydenhuollon päivystys ja EA
Jokilaakson Terveys Oy

Ympärivuorokautinen 24/7 perusterveydenhuollon päivystyksen tuottaa
yhteistoiminta-alueella Jokilaakson Terveys Oy. Tehostetumpaa hoitoa tarvitseville
TAYS:n Acutan palvelut pääosin lähetteellä.

Tarjouksen/sopimuksen piirissä 1.1.2016 alkaen. Tarjoajan esitettävä malli, jolla turvataan 24/7 päivystystoiminnan jatkuminen Jämsän
terveysasemalla koko sopimusajan, pois lukien lainsäädännön ja viranomaisten määräykset, joiden takia toiminnan jatkuminen
nykyisessä laajuudessa ei enää olisi mahdollista. Tällöin sopimushintaa on tarkistettava kustannusten muutosta vastaavasti. Tarjoajan
esitettävä toiminta-, laadunseuranta- ja raportointimalli, jota se sitoutuu noudattamaan. Kirurgian ja kuvantamisen päivystyksestä
esitettävä malli, joka on voimassa olevan lainsäädännön mukainen riittävä päivystysyksikölle. Tarjoaja voi esittää vaihtoehtoiset
kiireellisen hoidon suunnitelmat kustannusarvioineen. Tällöin esitettävä myös riittävät suunnitelmat mm. operatiivisen toiminnan
turvaavasta erikoislääkäritakapäivystyksestä ja lisensiaatin paikallaolosta  esim. öisin. Sopimusaikana suhde päivystyksen
lääkärikäynnit/TK-vastaanoton lääkärikäynnit ei saa ylittää v. 2013 arvoa. Raportointi: odotusajat triage luokittain, läpimenoajat,
kävijöiden suhde  ea-päivystys/ normaali tk-vastaanotto. Em. mallien osalta kts. Liite 7 Vertailuperusteet.

Liitteen 7 mukainen kuvaus. toteutuu toteutuu toteutuu

YLEISET LAATUMITTARIT    

Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee koosteen
30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä korkeintaan
3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama: Hoitotakuulainsäädäntö ei
toteudu kaksi kertaa kahden vuoden seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle
viranomaiselle rikkomuksista maksaa tuottaja.

Ei kuulu hoitotakuuseen Ei kuulu hoitotakuuseen Ei kuulu hoitotakuuseen

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään ohjausryhmässä. Ohry
käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Ei kuulu, EA:n käyntimäärät tilastoissa Ei kuulu, EA:n käyntimäärät tilastoissa Ei kuulu, EA:n käyntimäärät tilastoissaHoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja niiden
pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä asiaa
ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos kanteluita
tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä enemmän kuin yksi
seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty muutoksiin toimintatavoissa
asian vireilläolon aikana. Sanktiot merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin tai
potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan
asiaa koskevat eri virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican kautta.

1 virallinen, 4 vapaa muotoista, 1 PVK 2 virallinen, 1 vapaa muotoista XXPotilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen
tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan sen
mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan, mikä
on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle ja asia
tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman tapahtuman vuoksi
sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos samantyyppiset vakavat
vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä vastaavissa asioissa eikä
yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

ei vakavia vaaratapahtumia ei vakavia vaaratapahtumia ei vakavia vaaratapahtumia

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu. Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.

Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka menneet,
kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja merkittävien
riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida. 1 yht. 6 kpl yht. 13

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus kasvaa
suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. 0/100% 17/83% 38/62%

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse. Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama: jos

selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa yksiköissä) Ei tartuntoja Ei tartuntoja Ei tartuntoja

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Työkäytännöt on infektioita ehkäiseviä, yksikköön ei
laatumittaria

Työkäytännöt on infektioita ehkäiseviä, yksikköön ei
laatumittaria

Työkäytännöt on infektioita ehkäiseviä, yksikköön ei
laatumittaria

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. toteutuu toteutuu toteutuu

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena (palautelaatikko
tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta, sekä aktiivisesti
10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos vuosiraportissa
hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja sovitaan
toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö niin
tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista antaa
verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut arvon 4
tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

 Happy or not poissa  käytöstä 1.4.2020, alkaen
pandemia vuoksi,. Kerätään NPS

 Happy or not poissa  käytöstä 1.4.2020, alkaen
pandemia vuoksi,. Kerätään NPS 53,4, palvelun
hyödyllisyys 63,6

Kerätään NPS

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. Ei koske Ei koske Ei koske

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa tiedon
kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Seurataan vuositasolla, hyödynnetään
verkkokoulutuksia pandemian aikana

Seurataan vuositasolla, hyödynnetään
verkkokoulutuksia pandemian aikana

Seurataan vuositasolla, koulutuspäivien laatukriteeri
tullaan saavuttamaan vuonna 2021

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu- sekä
hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä tekevillä
työntekijöillä.

Suoritettu Suoritettu, osan henkilökunnan suorituksista viety
Sympa järjestelmään

Suoritettu, osa henkilökunnan suorituksista viety
Sympa järjestelmään

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla yksikön
työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla on  välttävä
kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015 jälkeen alkaneita
työsuhteita.

Pääsääntöisesti kaikkien äidinkieli on suomi Pääsääntöisesti kaikkien äidinkieli on suomi Pääsääntöisesti kaikkien äidinkieli on suomi

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset Terhikki ok, ei mitoitusta Terhikki ok, ei mitoitusta Terhikki ok, ei mitoitusta

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan säännöllisesti
Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä

sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu. Päivystyspotilaan hoitoketju kuvattu Päivystyspotilaan hoitoketju kuvattu Päivystyspotilaan hoitoketju kuvattu
Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään vuosittain,
mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista toteutetaan. 1.
vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin (MNA)
säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä. Sovttava
seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu. ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään lääkehoitosuunnitelmiin
syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-oppaan uudet määräykset
(STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Päivitys menossa uuden ohjeistuksen mukaan Päivytys tehty keväällä Päivytys tehty keväällä 2021

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu. Ei koske tätä yksikköä Ei koske tätä yksikköä Ei koske tätä yksikköä

YKSIKÖN
Laatuindikaattori Mittari / seurattava arvo tai asia. Miten tieto kerätään/seuranta Mittausväli ja seurantaviive  / Lähtötaso tavoite Poikkeama Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

 Triage-määrityksiä käyttäen pyritään päivystyspotilaita ohjaamaan
lääkäreiden ja hoitajien päivävastaanotoille

EA:n triage-seur.

Triage-määritys käytössä kattavasti

väli 4 kk viive   2 vko

V. 2010 Triageseuranta

Triage kattavassa käytössä: kaikista potilaista Triage merkintä Lievä poikkeama :  Triagemääritys puuttuu 5 % Merkittävä poikkeama:
Triage määritys puuttuu 10 % potilaista

Triage tehdään kaikille potilaille Triage tehdään kaikille potilaille Triage tehdään kaikille potilaille

Potilaiden odotusaika ensiavussa pysyy ennallaan tai alenee I-A väli eli Ilmoittaumisajasta vastaanoton alkamiseen kulunut aika

Effica-määritys

väli 4 kk viive   2 vko

1.7.2008 - 30.6.2009 mediaani 47,61 minuuttia / 2009-2010 tulos,

Odotusajan mediaani enintään entinen. Lievä poikkeama:  Vuoden seuranta-aikana triage-ryhmät A-D huomioiden
odotusaika pitenee referenssivuoteen verrattuna. Merkittävä poikkeama:
Odotusaika pitenee kolmena vuonna.

A= ei pot B= 0 min. C= 5 D = 13. E= 28 A= ei pot B= 1 min. C= 5 D = 12. E= 41. Triagea
päivitetty vastuu lääkärin toimesta 8/21

A= ei pot B= 2 min. C= 5 D = 17. E= 44.

Acuta- ja Nova-yksiköihin lähetetyt potilaat Lähtötaso vuosi 2014. Acuta- ja Nova-yksiköihin lähetettävien potilaiden määrä lisääntyy yli
20%/vuosi.

Acuta ka 40/kk (120pot) Nova ka 3,6/kk (11pot) Acuta ka 41/kk (123pot) Nova ka 1/kk (3pot) TAYS  ka 60/kk (yht180, joista 6 P.niemi) Nova ka
1,67/kk (5pot)

Potilaiden käsittelyaika A-L -aika

Effica-määritys

  Lähtötaso vuosi 2014. Lievä poikkeama: A-L-ajan piteneminen referenssivuoteen verrattuna yli 10% .
Merkittävä poikkeama: A-L-aika pitenee yli kolmena vuotena vähintään 10%
lähttasoon verrattuna sopimusaikana. Laskentaan ei oteta mukaan asiakkaita,
jotka otetaan ensiapuun tarkkailupotilaan statuksella. Tällä hetkellä ei ole
seurantaa mahdollistavaa raporttia ostettuna.

Ei saada järjestelmästä luotettavasti Ei saada järjestelmästä luotettavasti Ei saada järjestelmästä luotettavasti



Tervedenhuollon tukipalvelut
Vastuuhenkilö:

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot

FIMLAB Oy

Laboratorionäytteiden ottaminen potilaista Jokilaakson sairaalassa ja Jämsän
terveyskeskuksessa sekä Kuhmoisten, Kuoreveden, Längelmäen ja
Koskenpään terveysasemilla. Yleisimpien pikatestien tekeminen
terveysasemilla. Laboratorionäytteiden analysointi Jämsässä Fimlab Oy:n
tiloissa sekä TAYS:ssa. Noin 250 000 tehtyä tutkimusta ja noin 50 000
näytteenottoa vuosittain. Potilaiden ja tutkimuksia tilaavien yksiköiden neuvonta
ja ohjeistaminen tutkimusten käytössä.

Kaikki laboratoriotutkimukset sisältyvät tarjoushintaan. Tarjoajan on ostettava laboratoriopalvelunsa Jämsän kaupungilta, joka hankkii
ne Fimlabilta 31.8.2017 saakka. Tämän jälkeisestä toiminnasta voi tarjoaja esittää oman ehdotuksensa.

Kuvantamispalvelut
Jokilaakson Terveys Oy

Tuottaa mm. keuhko- luu- ja hammastutkimuksia, magneettitutkimuksia, CT-
tutkimuksia ja ultraäänitutkimuksia.

Kaikki kuvantaminen (myös ostopalvelut) sisältyy sopimushintaan. Kaupungin ja JLT:n väliseen sopimukseen perustuen on
kuvantaminen hankittava Jokilaakson Terveys Oy:ltä 31.8.2017 saakka, koska Tuottaja tulee tuottajaksi Jämsän sosiaali- ja
terveystoimen tilalle 22.6.2010 allekirjoitetussa sopimuksessa.  Toiminnassa syntyvät kuvat on tallennettava PSHP:n Kuvantamis- ja
apteekkiliikelaitoksen ylläpitämään pirkanmaalaiseen kuvantamisarkistoon, joka mahdollistaa kuvien siirtymisen KANTA-arkistoon.
Jämsän kaupunki on mukana em. liikelaitoksen maakunnallisessa Kuvantamisarkistohankkeessa.

Lääkehuolto: Pirkanmaan shp:n kuvantami- ja apteekkiliikelaitos 01.04.2014 alkaen: TAYS:n sairaala-apteekki huolehtii lääkelogistiikasta ja
velvoitevarastoinnista, sekä ottaa osaa kliiniseen farmasiaan tilausten mukaan
sekä lääkeinformaatiota jakamalla. Lääkkeenvalmistus tapahtuu TAYS:ssa.

Palvelu on hankittava Jämsän kaupungin kautta PSHP:n  Kuvantamis- ja apteekkiliikelaitokselta (Tays:n sairaala-apteekki).  Yrityksen
haettava tarvitsemansa FIMEAN luvat. Tarjoaja voi hankkia tarvitsemansa lääkehuollon myös muualta nyt voimassa olevan
sopimuksen irtisanomisajan huomioiden.

YLEISET LAATUMITTARIT  

Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee koosteen
30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään ohjausryhmässä.
Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä asiaa
ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos kanteluita
tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä enemmän kuin yksi
seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty muutoksiin toimintatavoissa
asian vireilläolon aikana. Sanktiot merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin
tai potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden
asiakkaan asiaa koskevat eri virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi
ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican kautta.

Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen
tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan
sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan, mikä
on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle ja
asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman tapahtuman
vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos samantyyppiset
vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä vastaavissa asioissa
eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu. Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.

Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka menneet,
kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja merkittävien
riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus kasvaa
suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida.

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse. Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama: jos

selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa yksiköissä)

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata.

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita.

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena (palautelaatikko
tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta, sekä aktiivisesti
10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos vuosiraportissa
hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja sovitaan
toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö niin
tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista antaa
verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut arvon 4
tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan.

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu- sekä
hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä tekevillä
työntekijöillä.

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla on
välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015
jälkeen alkaneita työsuhteita.

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan säännöllisesti
Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit

Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään vuosittain,
mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista toteutetaan. 1.
vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin (MNA)
säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä. Sovttava
seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu.

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään lääkehoitosuunnitelmiin
syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-oppaan uudet määräykset
(STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka menneet,
kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja merkittävien
riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on tehty.



Muut terveyspalvelut: Hoitotarvikejakelu, joukkotarkastukset
Vastuuhenkilö: Sisko Tiirinen

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Hoitotarvikejakelu
Jokilaakson Terveys Oy

 Jokilaakson Terveys jakaa avohoidossa oleville, muille kuin vanhushuollon
asiakkaille. Kaupunki jakaa vanhuspalvelun kohy, tehpa ja vanhainkotiasiakkaille

Hoitotarvikejakelu, palveluntuottaja maksaa ja ohjeistaa jakelun 1.9.2015 alkaen; Noudatetaan voimassa olevan lainsäädännön lisäksi
STM:n, sairaanhoitopiirin, SoTe-alueen ja Jämsän kaupungin laatimia jakamiskriteereitä, laatukriteereitä ja saatavuuskriteereitä, sekä
muita viranomaisten laatimia ohjeita.Ohjeiden vastainen toiminta johtaa tässä tarjouspyynnössä esitettyyn sanktioon. Kohta 13
Palvelusopimuksessa

toteutuu sovitusti toteutuu sovitusti toteutuu sovitusti

Joukkotarkastukset
Fimlab toteuttaa kohdunkaulasyövän joukkotutkimukset. Joukkotarkastuksiin
sisältyvät kaikki lakisääteiset tutkimukset ja lisäksi suolistosyövän
seulontatutkimukset.

Tuottaja maksaa ja organisoi lakisääteiset joukkotarkastukset ja lisäksi suolistosyövän seulontatutkimukset. sovitut toteutuu (papa ja mammografia,
silmänpohjakuvaukset)

sovitut toteutuu (papa ja mammografia,
silmänpohjakuvaukset) sovitut toteutuu (papa ja mammografia)

YLEISET LAATUMITTARIT    

Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee koosteen
30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään ohjausryhmässä.
Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköäHoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja niiden
pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä
asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos
kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä
enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty
muutoksiin toimintatavoissa asian vireilläolon aikana. Sanktiot merkittävästä
poikkeamasta Valviran, Avin tai potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja
päätöksien jälkeen.   Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri virastojen
ratkaisut lasketaan yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican
kautta.

ei ole ei ole ei olePotilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen
tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan sen
mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan, mikä
on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle ja
asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman tapahtuman
vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos samantyyppiset
vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä vastaavissa asioissa
eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

ei ole ei ole ei ole

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka menneet,
kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja merkittävien
riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida. ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus kasvaa
suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.

Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama: jos
selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa
yksiköissä)

ei ole erillistä yksikköä ei ole erillistä yksikköä ei ole erillistä yksikköä

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. ei ole erillistä yksikköä ei ole erillistä yksikköä ei ole erillistä yksikköä

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena (palautelaatikko
tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta, sekä aktiivisesti
10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos vuosiraportissa
hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja sovitaan
toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö niin
tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista antaa
verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut arvon
4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan. ei palautteita ei palautteita ei palautteita

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita.

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa tiedon
kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

ei erillistä yksikköä ei erillistä yksikköä ei erillistä yksikköä

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu- sekä
hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä tekevillä
työntekijöillä.

ei erillistä yksikköä ei erillistä yksikköä ei erillistä yksikköä

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla on
välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015
jälkeen alkaneita työsuhteita.

ei erillistä yksikköä ei erillistä yksikköä ei erillistä yksikköä

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset ei erillistä yksikköä ei erillistä yksikköä ei erillistä yksikköä

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan säännöllisesti
Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä

sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.
Hoitoketjujen omat mittarit

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään vuosittain,
mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista toteutetaan. 1.
vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin (MNA)
säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä. Sovttava
seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu. ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään lääkehoitosuunnitelmiin
syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-oppaan uudet määräykset
(STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu. ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä



Jokilaakson sairaala
Erikoissairaanhoidon pkl
Vastuuhenkilö: Rita Ruohomäki

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Jokilaakson sairaala

Paikalliset erikoissairaanhoidon palvelut
Jämsä

Tuottajana Jokilaakson Terveys Oy.
 Sisältyvät kilpailutukseen 1.9.2017 lähtien.

Kirurgian vuodeosast;  sairaansijat 22, hoitopäivät  3 900; päiväkirurgia 10
paikkaa, hoitojaksoja 1000

ESH poliklinikkatoimintaa useilla erikoisaloilla, kts. www.jamsa.fi

Jämsän asukkaille tuotettava paikalliset erikoissairaanhoidon palvelut 01.01.2016 lähtien. Suunnitelma ja laadunseuranta esitettävä
erikoisaloittain kirurgisesta ja polikliinisesta toiminnasta  erikoissairaanhoidon riittävän asiakasmäärän turvaamiseksi sopimuskauden
ajaksi. Kts. Liite 7 Vertailuperusteet.
Kirurgiassa seurattava vähintään: tekonivelinfektiot, uusintaleikkaukset, haavainfektiot, tekonivelkirurgin kokemus.

Liitteen 7 mukainen kuvaus.   JLT esh poliklinikka toteutunut.   JLT esh poliklinikka toteutunut.   JLT esh poliklinikka toteutunut.

Erikoissairaanhoidon ostopalvelut
Jämsä

Ostot sairaanhoitopiireiltä.

PSHP:ltä ostot tapahtuvat sopimusohjausmenettelyllä.

Kustannusvastuu erikoissairaanhoidon tuottamisesta ja hankkimisesta siinä laajuudessa kuin Jämsän kaupungin järjestämisvastuu
28.1.2015 edellyttää, tulee tuottajalle 1.1.2016 alkaen. toteutuu sovitusti toteutuu sovitusti toteutuu sovitusti

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle rikkomuksista
maksaa tuottaja.

Hoitotakuu lainsäädäntö toteutuu, omavalvontaa
toteutetaan kuukausittain.

Hoitotakuu lainsäädäntö toteutuu, omavalvontaa
toteutetaan kuukausittain.

Hoitotakuu lainsäädäntö toteutuu, omavalvontaa
toteutetaan kuukausittain.

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta kehitystyöstä
johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset käsitellään ohjausryhmässä.
Ohry käsittelee tilastot kerrran vuodessa.

Koottuna tilastotaulukkoon Koottuna tilastotaulukkoon Koottuna tilastotaulukkoonHoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten
ja kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu eikä asiaa
ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä poikkeama, jos kanteluita
tai potilasvahinkoja samasta asiasta samassa yksikössä enemmän kuin yksi
seuraavan vuoden aikana ilman, että on ryhdytty muutoksiin toimintatavoissa
asian vireilläolon aikana. Sanktiot merkittävästä poikkeamasta Valviran, Avin
tai potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.   Yhden
asiakkaan asiaa koskevat eri virastojen ratkaisut lasketaan yhdeksi
ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan Effican kautta.

Yksi asiakkaan tekemä hoitoon tai kohteluun liittyvää
muistutus, ei valituksia,  ei korvattavia potilasvahinkoja,
yksi vapaamuotoisia  palautteita

Ei muistutuksia, ei valituksia,  ei korvattavia
potilasvahinkoja, yksi potilasvahinkoselvityspyyntö, yksi
vapaamuotoinen palaute

 muistutukset 0, pvk selvityspyynnöt 3, vapaamuotoiset
viralliset palautteet 1, korvattavat PVK 0 kplPotilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen

tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja
ilmoitetaan tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on
havaittava systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja toimitaan
sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan,
mikä on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu tilaajalle ja
asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos saman tapahtuman
vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä poikkeama: jos samantyyppiset
vakavat vaaratapahtumat toistuvat samassa yksikössä vastaavissa asioissa
eikä yksikössä ole ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

ei vakavia vaaratapahtumia ei vakavia vaaratapahtumia ei vakavia vaaratapahtumia

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista kalenterivuosittain.
Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä piti / potilaalle saakka menneet,
kuinka monesta on kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja
merkittävien riskien määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida. 1 1 3 haiprota

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus
kasvaa suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. 1 potilaalle saakka mennyt tilanne 1 läheltä piti 1 läheltä piti/ 2 tapahtunut potilaalle

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat. Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL tartunnan saaneet
vuosittain. Käsihuuhteen kulutus yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti. 10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse. Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä poikkeama: jos

selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat syntyneet omissa yksiköissä) Pshp:n eristyskäytännöt toteutuvat. Ei epidemioita. Pshp:n eristyskäytännöt toteutuvat. Ei epidemioita. Pshp:n eristyskäytännöt toteutuvat. Ei epidemioita.

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. Työkäytännöt infektioita ehkäiseviä Työkäytännöt infektioita ehkäiseviä Työkäytännöt infektioita ehkäiseviä

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. Pihlajalinnan pulssikysely  vähintään 2x / vuosi.

Työterveyshuollon kysely joka kevät
Pihlajalinnan pulssikysely  vähintään 2x / vuosi.
Työterveyshuollon kysely joka kevät

Pihlajalinnan pulssikysely  / viimeksi 9/21- tulokset
käydään läpi seuraavassa osastokokouksessa

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena
(palautelaatikko tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta,
sekä aktiivisesti 10 työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos
vuosiraportissa hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja
sovitaan toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö
niin tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista
antaa verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä (antanut arvon 4
tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan. NPS NPS (73,6, palvelun hyödyllisyys 78,6) NPS (75,2 palvelun hyödyllisyys 80,4)

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. kyllä kyllä kyllä

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja koostaa
tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/ henkilötyövuosi.
Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä on keskimäärin alle 2 /
henkilötyövuosi vuoden aikana.

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu-
sekä hygieniaosaaminen Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen
ja hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä tekevillä
työntekijöillä.

toteutuu toteutuu toteutuu

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä (YK 3)
kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK 2) yli 5%:lla
yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan ainoalla edustajalla on
välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston lääkäri) Koskee vain 1.9.2015 jälkeen
alkaneita työsuhteita.

toteutuu toteutuu toteutuu

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja
säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset mittaus ei koske tätä yksikköä. Terhikkitiedot
tarkastetaan kaikilta.

mittaus ei koske tätä yksikköä. Terhikkitiedot
tarkastetaan kaikilta.

mittaus ei koske tätä yksikköä. Terhikkitiedot
tarkastetaan kaikilta.

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan
säännöllisesti

Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä
sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu.

Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään
vuosittain, mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista
toteutetaan. 1. vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin
(MNA) säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä.
Sovttava seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu. yhteiset PTH yhteiset PTH yhteiset PTH

Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri

yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään
lääkehoitosuunnitelmiin syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-
oppaan uudet määräykset (STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden kuukauden
kuluessa huomautuksesta.

päivitetään vuosittain päivitetään vuosittain, päivitys työn alla päivitetään vuosittain, päivitys työn alla

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden
toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä
tavalla.  Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu. ei koske esh ei koske esh ei koske esh

Hoidon porrastus säilyy oikeana ja hoitosuositukset toteutuvatLähetteiden laadun seuranta, kaikki kiireettömät lähetteet käsittelee oma erikoislääkäri. Potilaan valinnanvapauden toteutumisen seuranta. Esh-läheteketju ohjeistettu 19.10.15, kiireettömät lähetteet ohjattu tästä eteenpäin omaan erikoissairaanhoitoon. Hoito/lähetekoordinaattori huomioi valinnan vapauden toteutumisen.
Integroidut toimintakäytännöt vahvistavat potilaan hoitoa perustasollaTodennetut uudet toimintatavat. Läheteseuranta, toiminnanohjausjärjestelmä, (shp ja tuottaja)Lähetteiden kokonaismäärä oma esh ---, PSHP --- , K-SSHP --- vuonna 2015Lähetteiden kokonaismäärä erikoissairaanhoitoon ei merkittävästi lisäänny. Lähetteet ulkopuoliseen erikoissairaanhoitoon eivät merkittävästi nouse tai vähenevätEi sanktioitu
Erikoissairaanhoidon lähipalvelut säilyvät Esh pkl käyntien määrä pysyy vähintään viime vuosina toteutuneella tasolla. Käyntitilasto tuottaja2015 = 16 151 (kaikki kontaktit)-> laskuihin otettu: avustava henkilökunta, hoitohenkilökunta, lääkärit, muu henkilöstö, terapeutitEsh pkl käyntien määrä pysyy vähintään viime vuosina toteutuneella tasolla. ei sanktioitu

YKSIKÖN 
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot
Integroidut toimintakäytännöt vahvistavat potilaan hoitoa perustasolla Todennetut uudet toimintatavat. Läheteseuranta, toiminnanohjausjärjestelmä, (shp

ja tuottaja)
Lähetteiden kokonaismäärä oma esh ---, PSHP --- , K-SSHP --- vuonna
2015

Lähetteiden kokonaismäärä erikoissairaanhoitoon ei merkittävästi
lisäänny potilasmäärä huomioiden. Lähetteet ulkopuoliseen
erikoissairaanhoitoon eivät merkittävästi nouse tai vähenevät Pyritään
katsomaan 1/2 vuoden välein.

Ei sanktioitu Lähete liikennettä seurataan kuukausittain ja kehitetään
toimintaa.

Lähete liikennettä seurataan kuukausittain ja kehitetään
toimintaa.

Lähete liikennettä seurataan kuukausittain ja kehitetään
toimintaa.

Erikoissairaanhoidon lähipalvelut säilyvät Esh pkl käyntien määrä pysyy vähintään viime vuosina toteutuneella tasolla.
Käyntitilasto tuottaja

2015 = 16 151 (kaikki kontaktit)-> laskuihin otettu: avustava
henkilökunta, hoitohenkilökunta, lääkärit, muu henkilöstö, terapeutit

Esh pkl käyntien määrä pysyy vähintään viime vuosina toteutuneella
tasolla.

Ei sanktioitu. Keskustellaan mahdollisista muutoksista (ohry) Lähipalvelut  ennallaan, käyntimäärät lisääntyneet
vuosittain.

Lähipalvelut  ennallaan, käyntimäärät lisääntyneet
vuosittain.

Lähipalvelut  ennallaan, käyntimäärät lisääntyneet
vuosittain.

Hoidon porrastus säilyy oikeana ja hoitosuositukset toteutuvat Lähetteiden laadun seuranta, kaikki kiireettömät lähetteet käsittelee oma
erikoislääkäri. Potilaan valinnanvapauden toteutumisen seuranta.

Esh-läheteketju ohjeistettu 19.10.15, kiireettömät lähetteet ohjattu
tästä eteenpäin omaan erikoissairaanhoitoon.
Hoito/lähetekoordinaattori huomioi valinnan vapauden toteutumisen.

Toteutuu lähtötason mukaan Seurataan. Ei sanktioita. toteutuu toteutuu toteutuu



YLEISET LAATUMITTARIT
Tavoite Laatumittari Lähtötaso

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja tekee
koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä

Hoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä, aiheista ja
niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä kalenterivuosittain. v. 2014 muistutukset ja kantelut

Potilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986 Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista potilasvahinkokeskuksen
tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä toimia on tehty ettei asia uusiudu. v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.



Jokilaakson Terveys Oy
Kuvantamispalvelut
Vastuuhenkilö:

VÄHIMMÄISVAATIMUKSET 1-3/2021 4-6/2021 7-9/2021
Palvelukuvaus nykyisestä toiminnasta Vaadittu palvelutaso Tarjoajan kuvaukset Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Mittarit alkaen 1.9.2017, täydennetään sopimukseen  tuottajan
esittämän toimintamallin pohjalta

YLEISET LAATUMITTARIT    
Tavoite Laatumittari Lähtötaso Tavoitetaso Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Asiakkaan/potilaan pääsy palvelujärjestelmän piiriin hoitotakuun
mukaisesti ja hänen palvelunsa järjestäminen kiireellisyyden
edellyttämänä aikana (%)

Effica potilastietojärjestelmä, puhelinoperaattorin tiedot, tuottaja
tekee koosteen 30.4., 31.8. ja 31.12 hoidon saatavuudesta 2 viikon
sisällä.

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-
terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu

Vuoden 2014 taso. Hoitotakuulainsäädäntö toteutuu 100 % ja
Ikäihmisten sosiaalipalvelulainsäädännön mukaiset palvelut
lähtötason mukaisesti.

Lievä poikkeama:  Tavoitetason kertaluonteinen alittaminen tai
hoitotakuulainsäädännön ulkopuolella oleviin palveluihin pääsyssä
korkeintaan 3 viikon viive tavoiteaikaan.  Merkittävä poikkeama:
Hoitotakuulainsäädäntö ei toteudu kaksi kertaa kahden vuoden
seurantajakson aikana.  Sakot valvovalle viranomaiselle
rikkomuksista maksaa tuottaja.

Hoitotakuu ei koske tätä toimintaa. Kuvauksiin pääse
kiireellisyyden mukaisesti

Hoitotakuu ei koske tätä toimintaa. Kuvauksiin pääse
kiireellisyyden mukaisesti

Hoitotakuu ei koske tätä toimintaa. Kuvauksiin pääse
kiireellisyyden mukaisesti

Hoitopäivät

Yksikkökohtainen, annettu tarjouspyynnössä Yksikkökohtainen

Seurataan, käyntimäärien merkittävät muutokset ovat poikkeamia
väestönkehitys huomioiden. Digitaalisaatiosta/vastaavasta
kehitystyöstä johtuvat merkittävät käyntimäärien muutokset
käsitellään ohjausryhmässä. Ohry käsittelee tilastot kerrran
vuodessa.

Jämsäläisten käyntimäärät Commit reports ohjelman kautta Jämsäläisten käyntimäärät Commit reports ohjelman kautta Jämsäläisten käyntimäärät Commit reports ohjelman kauttaHoitojaksot Effica

Käyntimäärät

Aiheellisten muistutusten ja kanteluiden määrä. Potilaslaki
785/1992, Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, hallintolaki
439/2003

Tuottaja tekee koosteen muistutusten ja kanteluiden määristä,
aiheista ja niiden pohjalta tehdyistä toimenpiteistä
kalenterivuosittain.

v. 2014 muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutukset osoitetaan hallintoylilääkärille tai
Jämsän Terveyden johtavalle lääkärille ja sosiaalihuollon
muistutukset sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, joilta
muistutus ohjautuu yksikköön. Vastaus muistutukseen osoitetaan
asianomaisen lisäksi myös hallintoylilääkärille tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Kantelut ohjataan AVIin.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastataan ja aiheellisten muistutusten ja
kanteluiden sekä potilasvahinkoilmoitusten perusteella tehdään
kehittämistoimet vastaavan muistutuksen/kantelun estämiseksi.

Lievä poikkeama, jos samantyyppinen aiheellinen kantelu toistuu
eikä asiaa ole käsitelty ja ryhdytty toimenpiteisiin.  Merkittävä
poikkeama, jos kanteluita tai potilasvahinkoja samasta asiasta
samassa yksikössä enemmän kuin yksi seuraavan vuoden aikana
ilman, että on ryhdytty muutoksiin toimintatavoissa asian
vireilläolon aikana. Sanktiot merkittävästä poikkeamasta Valviran,
Avin tai potilasvahinkokeskuksen ratkaisujen ja päätöksien jälkeen.
Yhden asiakkaan asiaa koskevat eri virastojen ratkaisut lasketaan
yhdeksi ratkaisuksi.

 Haittavaikutusilmoituksista sovitaan Ohryssä, kun ne saadaan
Effican kautta.

ei muistutuksia,kanteluita eikä potilasvahinkoilmoituksia ei muistutuksia,kanteluita eikä potilasvahinkoilmoituksia ei muistutuksia,kanteluita eikä potilasvahinkoilmoituksiaPotilasvahinkoilmoitukset, potilasvahinkolaki 585/1986
Tuottaja tekee koosteen potilasvahinkoilmoituksista
potilasvahinkokeskuksen tietojen pohjalta kalenterivuosittain ja mitä
toimia on tehty ettei asia uusiudu.

v. 2014 potilasvahinkojen määrä ja rahasumma.

Hoidon haittavaikutusilmoi-tukset Kooste hoidon haittavaikutusilmoituksista HILMO tietojen pohjalta
kalenterivuosittain Ei vielä Effican kautta saatavissa. Odottaa Efficapäivitystä.

Vakavat vaaratapahtumat tutkitaan kuukauden sisällä ja ilmoitetaan
tilaajalle seuraavana arkipäivänä. Tutkinnan on havaittava
systemaattiset virheet.

Menettelytapa vakavien vaaratapahtumien käsittelyyn on kuvattu ja
toimitaan sen mukaan.

Potilasturvallisuussuunitelman mukainen vakavien
vaaratapahtumien malli luodaan yhdessä kaupungin kanssa.

Malli on kuvattu ja sen mukaan toimitaan. Mallissa kuvataan, mikä
on vakava vaaratapahtuma.

Lievä poikkeama: jos vakavia vaaratapahtumia ei ole ilmoitettu
tilaajalle ja asia tulee tilaajan tietoon muuta kautta. Ei sanktiota  jos
saman tapahtuman vuoksi sanktioitu kanteluna. Merkittävä
poikkeama: jos samantyyppiset vakavat vaaratapahtumat toistuvat
samassa yksikössä vastaavissa asioissa eikä yksikössä ole
ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin

ei vakavia vaaratapahtumia ei vakavia vaaratapahtumia ei vakavia vaaratapahtumia

Yksiköissä uskottavat määrät vaaratapahtuma-ilmoituksia,
Kehittämistoimenpiteet sovittu.

Kooste HAIPROON tehdyistä potilasvaaratapahtumista
kalenterivuosittain. Koosteessa määrä, tapahtuman tyyppi, läheltä
piti / potilaalle saakka menneet, kuinka monesta on
kehittämistoimenpiteet sovittu sekä vakavien ja merkittävien riskien
määrä. Lisäksi lyhyt kooste mitä kehittämistoimia on tehty.

Kehittämistoimenpiteet sovittu 3% Vaaratapahtumia on ilmoitettu uskottava määrä,
Kehittämistoimenpiteet on sovittu 8 % ilmoituksista. Seurataan, mutta ei sanktioida.  1 HaiPro ilmoitusta  4 HaiPro ilmoitusta  2 HaiPro ilmoitusta

Vaaratapahtumailmoituksissa läheltä piti ilmoitusten osuus kasvaa
suhteessa potilaalle saakka menneisiin. Lähtötaso 31 % / 69% Läheltä piti tilanteiden osuus/ potilaalle saakka meneet

vaaratapahtumailmoitukset 40 %/ 60 % Seurataan, mutta ei sanktioida. 0/100% 0/100% 0/100%

PSHP:n alueelliset eristyskäytännöt toteutuvat.
Tuottajan hygieniahoitaja kerää yksiköistä MRSA ja ESBL
tartunnan saaneet vuosittain. Käsihuuhteen kulutus
yksiköittäin/hoitopäivä tai /käynti.

10 ESBL ja 10 MRSA MRSA ja ESBL tartuntojen määrä ei nouse.
Sanktioissa huomioidaan alueen muu infektiotilanne.  Lievä
poikkeama: jos selkeä epidemia omissa yksiköissä. (Tartunnat
syntyneet omissa yksiköissä)

Hygiaeniakäytönnöt ok.  Riskitiedot eivät siirry RISiin, tieto saadaan
lähetteeltä

Hygiaeniakäytönnöt ok.  Riskitiedot eivät siirry RISiin, tieto saadaan
lähetteeltä

Hygiaeniakäytönnöt ok.  Riskitiedot eivät siirry RISiin, tieto saadaan
lähetteeltä

Työkäytännöt kaikissa yksiköissä ovat infektioita estäviä 1. vuosi: Testataan 3 yksikössä onko toimiva tapa mitata. toteutuu toteutuu toteutuu

Yksiköiden toiminta on sujuvaa Henkilöstökysely kerran kahdessa vuodessa Henkilöstö kokee voivansa hoitaa asiakkaat hyvin. Tulokset
esitetään yksiköittäin. Seurataan, ei sanktioita. toteutuu toteutuu toteutuu

Asiakkaat ovat tyytyväisiä hoitoon ja hoidon turvallisuuteen Asiakaspalaute tilaajan määräämillä  kysymyksillä. Tehdään kooste
kalenterivuosittain ja tulokset julkaistaan yksiköittäin.

v. 2014: 1500 vastausta,  hymynaamapalautteessa arvon  5 tai 4
antaneiden osuus on 95,7 % Ne yksiköt mitkä ovat olleet mukana
2014.

Asiakaspalautetta kerätään jatkuvana palautteena (palautelaatikko
tai vastaava) sekä asikaspalaute verkon kautta, sekä aktiivisesti 10
työpäivän aikana kaikilta asiakkailta. Jos vuosiraportissa
hälyyttävää tekee tilaaja ulkoisen auditoinnin ja sovitaan
toimenpiteet.  Jos vastauksia alle 20 kappaletta/yksikkö niin
tuloksia eri raportoida virallisesti. Palautetta on mahdollista antaa
verkkon kautta ja paperisena yksiköissä.

Merkittävä poikkeama: jos asiakaspalautteessa tyytyväisiä
(antanut arvon 4 tai 5) alle 70% kahden vuoden ajan. Kirjallisia palutteita ei tällä jaksolla Positiivinen sähköposti palaute/nopeaa ja ammattitaitoista Positiivinen sähköposti palaute/nopeaa ja ammattitaitoista

Asiakkaiden tai potilasjärjestöjen kantaa kysytään palveluketjuja
kuvattaessa Seurataan, ei sanktioita. kysytään esim asiakasraadissa, jos toimintaa muutetaan kysytään esim asiakasraadissa, jos toimintaa muutetaan kysytään esim asiakasraadissa, jos toimintaa muutetaan

Täydennyskoulutuspäivät/ henkilötyövuosi Tuottaja kokoaa tiedon koulutusten tallennusjärjestelmästänsä ja
koostaa tiedon kalenterivuosittain tammikuussa. Vuonna  2014 toteutui kolme koulutuspäivää/henkilötyövuosi Vähintään kolme täydennyskoulutuspäivää/ henkilötyövuosi

Lievä poikkeama: täydennyskoulutuspäiviä on alle 2,5/
henkilötyövuosi. Merkittävä poikkeama: Täydennyskoulutuspäiviä
on keskimäärin alle 2 / henkilötyövuosi vuoden aikana.

Seurataan vuositasolla, 2021,3pv/henkilö, sihteerit ongelmasin
ryhmä

Seurataan vuositasolla, 2021,3pv/henkilö, sihteerit ongelmasin
ryhmä

Seurataan vuositasolla, 2021,3pv/henkilö, sihteerit ongelmasin
ryhmä

Potilasturvallisuus-, tietoturva- ja tietosuoja-, lääke-, ensiapu- sekä
hygieniaosaaminen

Tuottaja pitää kirjaa henkilöstön osaamisesta. Auditoimalla
tarkistettavissa.

Potilastyöhön osallistuvat suorittavat potilasturvallisuus- ja
tietosuojakurssit, hoitohenkilöstö lääkehoidon LOVE koulutuksen ja
hätäensiapukoulutuksen yksiköstä riippuen 1-3 v välein. Muu
ensiapukoulutus yksikkökohtaisesti.

Merkittävä poikkeama: Love ei ole suoritettuna kaikilla hoitotyötä
tekevillä työntekijöillä.

toteutuu toteutuu toteutuu

Suomen virallisen kielen kirjallinen ja suullinen kielitaito hyvä. Yleinen kielitutkinto (YK) taso 4, 100%:sti suoritettu niillä, joiden
äidinkieli ei ole suomen virallinen kieli

Lievä poikkeama: jos yli 5 %:lla yksikön työntekijöistä tyydyttävä
(YK 3) kielitaito. Merkittävä poikkeama: kielitaito on välttävä (YK
2) yli 5%:lla yksikön työntekijöistä, tai työyksikön ammattikunnan
ainoalla edustajalla on  välttävä kielitaito (YK 2). (esim. osaston
lääkäri) Koskee vain 1.9.2015 jälkeen alkaneita työsuhteita.

toteutuu toteutuu toteutuu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia ja säädöksia.
Hoito-, terapia- ja lääkärihenkilöstön oikeus
ammatinharjoittamiseen on varmistettu

Henkilöstömitoitus vastaa valtakunnallisia suosituksia. Ammatinharjoitusoikeus varmistettu 100%

Mitoitusvaatimukset yksiköittäin.
100 % Terhikki rekisterissä

Mitoitusten seuranta kerran vuodessa yksiköittäin. Lisäksi
pistokokeita toteutuneista työvuorolistoista ja
ammatinharjoittamisoikeudesta.

Kts. henkilöstömitoituksen kohdalla vähimmäisvaatimukset mitoitus ei koske tätä yksikköä, terhikki tarkistetaan kaikilta mitoitus ei koske tätä yksikköä, terhikki tarkistetaan kaikilta mitoitus ei koske tätä yksikköä, terhikki tarkistetaan kaikilta

Keskeiset palveluketjut on kuvattu ja niitä arvioidaan säännöllisesti
Palvelu- ja hoitoketjujen omat mittarit Kuvausten kattavuus ja käyttöönotto. Vuosittain ohjausryhmässä

sovitaan 3-5 päivitettävää palvelukuvausta/-ketjua. Ei sanktioitu. ei ole kuvattu ei ole kuvattu ei ole kuvattu
Hoitoketjujen omat mittarit

Pirkanmaan/maakunnan alueellisten suunnitelmien tavoitteet
toteutuvat: Pirkanmaan/maakunnan alueellinen terveyden
edistämisen suunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
terveysliikuntasuunnitelma, terveydenhuollon
järjestämissuunnitelma (tarjouspyynnössä).

Vuosittain sovittava vaihtuva mittari näistä suunnitelmista 1. vuoden mittari: Ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti eri
yksiköissä.

Tavoitteet tarkastetaan vuosittain. Ohryssä määritellään vuosittain,
mitä asioita alueellisten suunnitelmien tavoitteista toteutetaan. 1.
vuoden tavoite on ravitsemuksen seurantamittarin (MNA)
säännöllinen käyttö vanhustenhuollon yksiköissä. Sovttava
seuraavan vuoden tavoite

 Seurataan, ei sanktioitu. ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä

http://www.jamsa.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveys/asiakkaan-oikeudet/hoitotakuu


Lääkehoitosuunnitelma on tehtynä ja säännöllisesti päivitettynä
koko työyhteisöön ja kaikkiin yksiköihin Tarkistetaan valvontakäynneillä / pistokokein. Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin.

Lääkehoitosuunnitelma on olemassa koko soteen ja eri yksiköihin
ja sitä noudatetaan. 1. vuonna päivitetään lääkehoitosuunnitelmiin
syksyllä 2015 valmistuvan lääkehoito-oppaan uudet määräykset
(STM).

Lievä poikkeama: suunnitelmaa ei ole.
Merkittävä poikkeamaa: suunnitelmaa ei ole tehty kahden
kuukauden kuluessa huomautuksesta.

Päivitetään jälleen vuonna 2021 kesällä Päivitetään jälleen vuonna 2021 kesällä/ tehty, mutta hyväksymättä Tehty, mutta hyväksymättä

Hyvinvointikertomuksen suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen yhdessä Jämsän kaupungin kanssa sekä tuottajan
yksiköiden osalta Hyvinvointikertomuksen mittareiden toteutuminen

Osallistuminen hyvinvointiryhmään yhdessä määriteltävällä tavalla.
Hyvinvointikertomuksen vuosittaiset mittarit Ei sanktioitu. ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä ei koske tätä yksikköä

YKSIKÖN
Laatuindikaattorit Mittari / Seurattava arvo tai asia Miten tieto kerätään / seuranta Lähtötaso / Tavoite Poikkeamat Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot Valvontakäynnin havainnot

Röntgentoiminnan yleiset laatuvaatimukset täyttyvät Auditointi. Kliinikoiden tyytyväisyyttä mitataan. Röntgenin toteuttamat kyselyt. Uusintakuvausten määrä. Auditointi
aik. auditointi

Hyvätasoinen kuvantaminen. Matala uusintakuvausten tarve.
Hyvätasoinen kuvantaminen. Matala uusintakuvausten tarve. Auditointi tehty 12.3.19 Auditointi tehty 12.3.19 Auditointi tehty 12.3.19 ja sisäinen auditointi tehty 9.9.2021


