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1 Johdanto

Jokaisen menestyvan palveluyrityksen on kasvatettava asiakasymmar-
rystaan, jotta se menestyisi kilpailussa. Myés Kanta-Hameen keskussai-
raalassa on haluttu panostaa asiakkuuteen, sen johtamiseen ja kehit-
tamiseen. Vuoden 2016 aikana vastuut asiakkuuden johtamisesta on
maaritelty organisaation eri tasoille.

Vuosittain koottava asiakkuuskertomus — nyt jarjestyksessa neljas —
tuottaa eri tavoin kerattya tietoa sairaanhoitopiirin asiakkaista. Yhteen
koottu tieto helpottaa katsomaan asioita potilaiden ja heidan Iaheistensa
kannalta ja tarvittaessa muuttamaan toimintaa. Asiakkuuskertomuksen
ensisijainen tehtava onkin tukea toiminnan kehittamista.

Sairaanhoitopiirissd on kaynyt asiakkaana vuoden 2016 aikana 64 571
eri henkil63, joista vain poliklinikkapalveluita kayttaneita on ollut

45 943. Erikoissairaanhoidon kaynteja (mukaan lukien paivystyskaynnit)
287 440, hoitojaksoja 27 886 ja hoitopaivia 96 308.

2 Asiakkaiden kuuleminen

Asiakastyytyvaisyytta on mitattu eri menetelmilla. Asiakkaan kuuleminen
-kohdassa esitellaan vuonna 2016 jarjestettyjen kirjallisten/ sahkoisten
palautteiden tulokset.

2.1 Asiakaspalautelomakkeen anti

Asiakaspalautetta kerataan sairaanhoitopiirin yhteisella lomakkeella
osastoilta ja poliklinikoilta seka sairaanhoidon palveluyksikdista. Lisaksi
erillisid lomakkeita on kaytdssd muun muassa synnytysyksikdssa ja
rontgenosastolla.

Asiakaspalautetta kerattiin sairaanhoitopiirin yhteisella kyselylomakkeel-
la kolmena erillisena ennalta sovittuna paivana huhtikuussa, syyskuus-
sa ja joulukuussa. Lisadksi lomakkeita on aina tarjolla yksikdissa. Potilail-
la ja heidan laheisillddn on mahdollisuus tayttaa palautelomakkeita ha-
lutessaan. Lomakkeissa on seka strukturoituja kysymyksia etta tilaa va-
paalle tekstille.

Lomakkeita palautettiin vuonna 2016 yhteensa 1585 kappaletta. Palaut-
teiden avoimet vastaukset ja asiakkaiden yhteydenottopyynnét on kasi-
telty kyseessa olevissa yksikoissa.
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Kuvio 1. Asiakaspalautteiden maara tulosalueittain vuonna 2016.

Vuoden 2016 asiakaspalautteen tulokset:

e Sairaalaan lahettaminen toimi yli 80 %:n mielesta hyvin tai erit-
tain hyvin, samoin hoitoon paasy vastaajan oman arvion mu-
kaan.

o Kutsukirjeessa maaratyssa ajassa paasi hoitoon hyvin tai erittain
hyvin 73 %.

Tiedon saanti
e Asiakkaat kokivat tiedonsaannin eri tilanteissa paasaantoisesti
hyvana. Suuri joukko vastauksia oli kohdassa "ei koske minua”.
e Ainoastaan 7 % vastaajista koki ongelmatilanteissa yhteyden
saamisen huonoksi tai erittdin huonoksi.

Hoitoon vaikuttaminen

e YIi 80 % asiakkaista vastasi kuulluksi tulemisen olevan hyvaa tai
erittain hyvaa.

e YIi 70 % vastasi mahdollisuuden vaikuttaa hoitoon olevan hyvaa
tai erittain hyvaa.

¢ Ongelmatilanteissa asioiden selvittelyn koki hyvaksi tai erittain
hyvaksi lahes 60 %. Lahes 30 % vastasi kysymykseen, ettei asia
koskenut vastaajaa.

¢ Ohjeet ongelmatilanteiden ilmaantuessa koettiin hyviksi tai erit-
tain hyviksi. Ainoastaan 5 % vastaisi tdman olevan huonoa.

Jatkohoito
o Jatkohoito-ohjeet koettiin selkeiksi.

Henkilékunnan ammattitaito ja kaytds
e 90 % vastaajista koki hoitohenkildkunnan kaytdksen ja ammatti-
taidon hyvaksi tai erittdin hyvaksi.
e Lahes 90 % vastaajista koki ladkareiden ammattitaidon ja kay-
toksen hyvaksi tai erittain hyvaksi.
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e Huonoa tai erittdin huonoa kaytosta seka hoitohenkilokunnan et-
ta ladkareiden taholta oli kokenut 3 %.

Turvallisuuden tunne
o 87 % vastaajista koki sairaalassa oloaikana turvallisuuden tun-
teen hyvana tai erittain hyvana.

Kaynnin hyddyllisyys
e Vastaajista 90 % piti kayntidan hyodyllisena tai erittain hyoddylli-
sena.

Suositteluindeksi
e Lahes 92 % oli valmis suosittelemaan sairaalaamme.
¢ Ne, jotka eivat halunneet suositella sairaalaa, kertoivat syyksi
muun muassa kohtelun, aikataulujen pitamattdmyyden, epaviih-
tyisat tilat tai sairaalaruuan.

Kaynnin kouluarvosana
e 74 % antoi kiitettavan (9—10) arvosanan.
e 5 % antoi huonon tai ala-arvoisen (4—6) arvosanan.

Asiakaspalautteiden yhteismaara
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Kuvio 2. Asiakaspalautteiden yhteismaara vuosittain.

Kuvioissa 2—-6 esitetdan vertailutietoa eri vuosilta. Kuvio 2 osoittaa, etta
asiakaspalautteiden yhteismaard vuonna 2016 on samaa tasoa kuin
vuonna 2015. Vuonna 2016 palautetta kerattiin yksi kerta enemman
kuin edellisena vuonna.
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Kuvio 3. Keskiarvot hoitoarvioista.

Kysymysten keskiarvot ovat nousseet vuosittain tasaisesti muutaman
kymmenyksen. Nousuissa ei ole suuria eroja.

Kouluarvosana

Kiitettava Hyva Tyydyttava Huono
Kuvio 4. Kouluarvosana.

Kouluarvosanoissa on kiitettavien arvosanojen maara noussut 6 % vuo-
desta 2014.
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Miten hyodyllinen kayntinne oli?
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Kuvio 5. Kaynnin hyodyllisyys.

Kayntien hyddyllisyyden kokemus on pysynyt samanlaisena. Suurin osa
(80 %) on kokenut kayntinsa hyodyllisena tai erittain hyddyllisena.

Suosittelisitko sairaalaa tuttavillesi?
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Kuvio 6. Suositteluindeksi.

Suositteluindeksi on noussut 1 %:n vuosittain.
2.2 Sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueen kysely

Vuosien 2014-2016 aikana sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueen
tutkimusyksikoissa on ollut kdytdssa oma asiakaspalautelomake. Pa-
lautteilla on saatu tietoa asiakkaiden tyytyvaisyydestd muun muassa po-
tilasohjeisiin, tutkimusyksikdn sijainnin opastukseen, tutkimusaikojen
paikkansapitavyyteen, henkildkunnan kaytokseen, turvallisuuden tun-
teeseen tutkimuskaynnin aikana seka odotustilojen toimivuuteen ja viih-
tyisyyteen.

Lomakkeita palautettiin yhteensa 135 kappaletta réntgenin Hameenlin-
nan ja Riihimaen yksikoista seka kliinisen fysiologian ja neurofysiologian
yksikoistd. Rontgenissa on lisdksi kaytdssa erillinen paivittdinen kysely-
lomake, jonka palaute kasitelldan valittdmasti seuraavana paivana hen-
kilbkunnan aamupalavereissa.
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Ohjaus ennen tutkimukseen tuloa koetaan hyvaksi/ erinomaiseksi (kes-
kiarvo 4.2 asteikolla 1-5):

e |ahettavan yksikdn antaman ohjauksen riittavyys
potilasohjeen selkeys
potilasohjeen riittdvyys tutkimukseen valmistautuessa
tutkimusyksikdn sijainnin opastus ajanvaruskirjeessa
sairaalan opasteet tutkimusyksikkoon.

Arvio tutkimuksen ajasta jaa hiukan alle hyvan (keskiarvo 3.9):

o tutkimuksen alkamisajan toteutuminen
tiedonsaanti viivytyksesta, mikali aika ei toteutunut sovitusti
henkildkunnan antama ohjaus tutkimuksen aikana
salassapidon ja tietosuojan toteutuminen suhteessa ulkopuolisiin
henkilokunta selvitti milloin ja missa kuulette tutkimustulokset.

Henkildkunnan kaytds oli 1ahelld erinomaista (keskiarvo 4.5):
¢ vastaanottaminen tutkimusyksikk6on
¢ henkildkunnan kaytds

Turvallisuuden tunne tutkimuskaynnin aikana oli samoin erinomainen
(keskiarvo 4.5).

Odotustilat koettiin hyvin toimivina ja viihtyisina (keskiarvo 4.1)
Yleisarvosana kaynnista tutkimusyksikdssa oli hyva (keskiarvo 4.4).

Keskiarvo kaikista lomakkeiden vastuksista yhteensa oli hyva (keskiarvo
4.2). Keskiarvoissa on hyvin pienta vaihtelua vuosittain.

Sairaanhoidollisten palvelujen asiakaspalaute
(keskiarvo vuosittain)
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Kuvio 7. Keskiarvot vuosittain.

Lisaksi vastaajia pyydettiin antamaan ruusuija ja risuja. Ruusuja antoi 15
vastaajaa. Niissa Kiitettiin palvelua ja henkildékunnan ammattitaitoa. Ri-
suja antoi 9 vastaajaa. Ne koskivat aikataulujen pettamista ja kohtelua.
Yksi maininta koski parkkipaikkojen puutetta.
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2.3 Happy or Not -mittaaminen

Keskussairaalan Hameenlinnan yksikdssa on kaytdssa kaksi Happy or
Not -asiakastyytyvaisyysmittaria. Happy or Not -laitteen kaytolla saa-
daan yleista tietoa siitd, miten onnistumme paivittdisessad toiminnas-
samme. Laitetta on kaytetty pysyvasti Himeenlinnassa paaovella seka
pidempia jaksoja rontgenyksikossa ja paivystysklinikalla. Lisaksi laitetta
on kokeiltu noin viikon jaksoissa muun muassa kirurgian, sisatautien
seka lasten ja nuorten poliklinikoilla, aitiyspoliklinikalla, dialyysissa ja
kahviossa.

Asiakkaat antoivat Happy or Not -laitteisiin palautetta kysymykseen
"Olitko tyytyvainen palveluumme” asteikolla: erittdin positiivinen, positii-
vinen, negatiivinen ja erittain negatiivinen. Happy or Not -indeksi aset-
tuu valille 0-100 erillisen kaavan mukaan. Indeksissd huomioidaan
kaikki nelja tyytyvaisyystasoa erikseen ja palautemaaran vaihtelut.

Happy or Not -indeksi oli vuonna 2016 92 % (vuonna 2015 92 %). Paa-
simme vuodelle 2016 asetettuun tavoitteeseen (92 %). Suomessa ter-
veydenhuollon Happy or Not -indeksin keskiarvo (joka pitdd sisallaan
yksityiset ja julkiset terveydenhuollon palvelut) oli vuonna 2016 88,74
%.

Index: 92 / Responses: 26928
4% Enttain negatiivinen

2% Negatiivinen
9% Positiivinen

Erittain positiivinen §5%

Kuvio 8. Asiakaspalautteet Happy or not -laitteista vuonna 2016.

Happy or Not -mittaus otettiin kayttdén vuoden 2015 lopulla myds sah-
kbisessd muodossa sairaanhoitopiirin verkkosivuilla. Palautteita tuli in-
ternet-sivujen kautta 9791.

Verkkosivuilla tiedusteltin asiakkaan mielikuvaa keskussairaalan toi-
minnasta seuraavalla kysymykselld: Mielikuvasi keskussairaalan toi-
minnasta? Happy or Not -indeksi oli vain 67 %. Sahkoéinen Happy or
Not -palaute ei onnistunut tuottamaan toiminnan kannalta kohdennettua
tietoa. Kyselya internet-sivustomme etusivulla miellettin myds internet-
sivujen toimivuuden kyselyksi. Kyselyn tekninen toteutus "paallelimauk-
sena” aiheutti myds haittaa, koska Happy or Not -kyselyn alle jai tietoja.
Mydskin kyselyyn vastaamatta jattaminen tuotti harmia. Kaikki edella
mainitut asiat ovat vaikuttaneet tulokseen. Jatkossa sahkoiset kyselyt
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otetaan uusille internetsivuille paremmin hallittavaan kohtaan ja koh-
dennetummalla kysymyksenasettelulla.

2.4 Strukturoimaton palaute

Asiakas voi antaa suoraa strukturoimatonta palautetta www.khshp.fi -
sivuston kautta. Palautteita tuli vuoden 2016 aikana noin 157 kpl (vas-
taava luku vuonna 2015 oli noin 250 kpl). Palautteen voi antaa myds
anonyymisti. Palaute ohjataan tulosalueen ylihoitajalle, joka kasittelee
palautteen yksikén esimiehen kanssa. Palaute kasitelldadn mahdollisim-
man pian, useimmiten jo palautteen saapumispaivana. Suurimmat yksit-
taiset palautekategoriat liittyivat sisallollisesti tavalla tai toisella paivys-
tysklinikan toimintaan.

2.5 Asiakaspalautteiden kasittely tulosalueilla ja niiden johdosta tehdyt toimenpiteet
Operatiivinen tulosalue

Operatiivisen tulosalueen yksikdissa asiakaspalautteet kasitelldan pa-
lautteen saapumisen jalkeen mahdollisimman pian. Palautteen sisaltd
ratkaisee kasittelytavan: henkildkohtaiset palautteet kasitelldan tyonteki-
jan kanssa, ammattiryhman toimintaan liittyvat palautteet ohjataan sen
toiminnan esimiehelle ja yksikon toimintaan liittyvat yleiset palautteet
kasitellddn yksikdn osastokokouksissa. Palautteissa on tullut rakentavia
muutosehdotuksia ja positiivista palautetta tydsta.

Palautetta on tullut muun muassa hoidon saatavuudesta, henkilékunnan
tavoitettavuudesta puhelimitse, kaytoksesta ja toiminnasta. Palautteiden
pohjalta on parannettu toimintaa muun muassa seuraavasti:

Silmatautien yksikkd

- Pistospotilaiden hoito on pystytty jarjestamaan nopealla aikataululla
ja tehokkaasti suurina potilasryhmina.

- Hoidonsaatavuus nopeutui loppuvuodesta keskeisilla nakéa uhkaa-
vien sairauksien potilailla.

- Glaukoomapotilaiden hoitolinjat uudistettiin. Tama nopeutti hoidon
saatavuutta.

- Diabetespotilaiden silmatautien hoito nopeutui myds vuonna 2016.

- Uusista silmatautien Iahetepotilaista noin 30 % sai ajan heti Iadkarin/
hoitajan vastaanotolle. Varsinkin loppuvuodesta ensikaynnit hoitajan
vastaanotoilla kasvoivat runsaasti verrattuna |dakarin vastaanottoi-
hin.

Kirurgian ja ortopedian poliklinikka

- Kesakuussa 2016 tehtiin ortopedian poliklinikalla kolmen viikon toi-
minnan seuranta. Sen pohjalta arvioitiin, miten saataisiin ortopedian
polikliinista hoidon saatavuutta parannettua toiminnallisilla muutok-
silla.

- "Potilas ensin” -ajattelusta keskusteltiin yksikdn osastokokouksissa
vuoden mittaan useaan otteeseen.

Leikkaustoiminta

- Leikkaustoiminnan tiimiytyksen myoéta kaikki instrumentti- ja aneste-
siahoitajat tydskentelevat sekd leikkaus- ja anestesiaosastolla etta
paivakirurgiassa. Anestesiapuolen substanssiosaamisen turvaa-
miseksi on nimetty vastuuhoitaja.

Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi



11(22)

- ”YOn yli"-yksikon toiminta vakiinnutettiin vuoden 2016 aikana. Lyhyt-
jalkihoitoiset kirurgiset potilaat ovat toimenpiteen jalkeen Hameen-
linnan paivakirurgian yksikdén herddmdssa ja kotiutuvat suoraan siel-
ta seuraavaan aamuun klo 9:3an mennessa. Tama toiminta sai poti-
lailta paljon hyvaa palautetta.

- Hameenlinnan yksikdn paivakirurgiassa otettiin vuonna 2016 uusi
kaytantd lastentautien seka korva-, nena- ja kurkkutautien potilailla.
Naissa potilasryhmissa on paljon toimenpiteiden peruutuksia. Uuden
kaytannén mukaan potilaat soittavat sairaalaan tuloajan toimenpi-
dettd edeltdvana paivana, mika vahensi potilaiden odotusaikaa toi-
menpidepaivana ja edestakainen puhelinliikenne vahentyi.

- Raportointiin ja tiedonkulkuun liittyvia kaytanteitd parannettiin erityi-
sesti niiden potilaiden kohdalla, jotka saapuvat sairaalaan LEIKO-
yksikon kautta ja kotiutuvat illalla paivakirurgian kautta tai "yon yli”
-yksikdsta seuraavana aamuna.

- Hoidon saatavuus on parantunut tekonivelleikkausten osalta. Hoito-
jonot ovat lyhentyneet. Kolmen tekonivelen leikkauspaivat ovat ta-
vallisia ja paattyvat virka-ajan puitteissa. Leikkaussalikapasiteettia
kaytetdan joustavammin. Myds paivakirurgian saleja kaytetaan pai-
vystysleikkauksiin.

- Potilaalle annetaan leikkausaika suoraan poliklinikkakaynnin yhtey-
dessa paivakirurgian potilaille seka kaikille gynekologian potilaille.

- Toiminnan sujuvuutta on parannettu muun muassa ortopedian, gy-
nekologian ja gastrokirurgian leikkaussaleissa toimintaprosessin vir-
tausta tehostamalla.

Naistentautien poliklinikka

- Poliklinikan odotustila uudistettiin viihtyisammaksi potilaspalauttei-
den perusteella.

- Naistentautien syoépéapotilaiden sytostaattihoitoihin kehitettiin tarkis-
tuslista tasalaatuisen potilasohjauksen varmistamiseksi.

- Puhelinlikenne uudelleenorganisoitiin vastaanottojen rahoittamisek-
si potilaita varten.

Synnytykset

- Asiakaspalautetta kerattiin osaston omilla lomakkeilla ja nettisivujen
kautta. Syksylla 2016 ryhdyttiin lisdksi keraamaan palautetta synny-
tyspelkoasiakkailta Webropol -kyselylla.

- Ohjauksesta ja opastuksesta on saatu paljon seka positiivista etta
negatiivista palautetta. Positiivisena on usein mainittu, ettd vanhem-
pien toiveet huomioidaan hyvin ja henkildkunta on valmiina autta-
maan ja opastamaan. Henkildkunta ohjaa perheitd karsivallisesti
kunnioittaen myos perheen yksityisyyttd. Negatiivista palautetta oh-
jauksesta tuli muun muassa liittyen imetykseen ja ohjauksen ristirii-
taisuuteen. Kevaan 2016 kehittdmispaivassa yhdenmukaistettiin oh-
jauskaytantoja. Loppuvuodesta 2016 tuli enemman palautetta posi-
tiivisesta yhdenmukaisesta ohjauksesta sekd vauvamydnteisyydes-
ta.

- Positiivisen palvelukokemuksen aikaansaamiseen ohjauksen ja
opastuksen keinoin panostettiin erityisesti osastotoiminnan hiljaisina
hetkind. Asiakkaat huomasivat, ettd hoitajilla on enemman aikaa
perheelle. Perheet kehuivat kahden hengen huoneita seka perhe-
huonemahdollisuutta.

- Sisailmasta ja suihkutiloista tuli negatiivista palautetta. Palautteet
lahetettiin tydsuojeluun, tilatyéryhmaan ja tekniikkaan. Osaston
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suihkutilojen silikonit vaihdettiin kaikkialta. Lisaksi synnytyssalin si-
sailman tutkimista jatkettiin.

- Ruuasta tuli seka positiivista ettd negatiivista palautetta, joka toimi-
tettiin Tekmeen. Asioita kasiteltiin myds yhteistyopalaverissa.

- Tiedonkulun parantamiseksi liityimme Facebookiin, jonne perustet-
tiin "Synnyta Hameenlinnassa” -sivu.

- Synnytysvalmennus aloitettiin 2.4.2016.

- ’"Potilas ensin” -agjattelun mukaisesti kuuntelimme ja toteutimme
synnyttdjien ja perheiden toiveita turvallisuusnakdékohdat huomioi-
den.

- Nettisivuilla on myds “Kirje katildlle”, jonka synnyttdja voi tayttaa
etukateen ja tuoda mukana synnytykseen. Taman kirjeen tarkoituk-
sena on esittaa toiveita omaan synnytykseen ja imetykseen liittyen.

Konservatiivinen tulosalue

Asiakaspalautteet kasiteltiin yksikkdjen osastokokouksissa. Jos palaut-
teissa oli yhteydenottopyyntd, palautteenantajiin otettiin yhteytta. Yhtey-
denotto koettiin positiivisena asiana, koska asiakasta kuunneltiin ja asi-
oihin reagoidaan.

Hoitohenkilokunnan kayttaytymiseen liittyvat asiat kasiteltiin osastoko-
kouksissa ja henkildkohtaisesti, jos palautteessa oli mainittu tietty tyon-
tekija. Muutamissa keskusteluissa oli mukana myos ylihoitaja. Potilas-
kuljetukseen liittyvan palautteen johdosta laadittiin tarkistuslista, jotta
valtyttaisiin potilaspalautteessa esiin tuodulta tilanteelta. Ruuan laatuun
liittyvista palautteista oltiin yhteydessa ravitsemispaallikkoon.

Paivystysklinikalla ohjeistettiin saadun palautteen perusteella seka poti-
laiden siirtoon ja kotiutukseen etta lasten siirtoon lastenosastolle liittyvia
asioita. Aulapotilaan informointia tehostettiin ja potilaiden seurantaa
odotustilassa huomioitiin entistd paremmin. Triage-koulutusta jarjestet-
tiin, jotta potilaiden hoidon tarpeen arviointi pystyttaisiin tekemaan pa-
remmin. Potilaiden hoitoon paasya nopeutettiin ottamalla kayttéén muu-
tamissa tutkimuksissa vierianalytiikka. Lisaksi paivitettiin ajanvarauskir-
jeiden sisaltéa ja muokattiin niissa kaytettyja fraaseja saatujen asiakas-
palautteiden pohjalta.

Palautetta annettin myo6skin puheterapeuttipalvelujen niukkuudesta.
Saimme uuden puheterapeutin vakanssin vuoden vaihteessa.

Psykiatrinen tulosalue

Asiakaspalautteet kasiteltiin yksikkdjen osastokokouksissa tai timeissa.
Jos palautteessa ilmaistiin tyontekijan nimi, palaute saatettiin tydnteki-
jan tietoon ja esimies keskusteli hanen kanssaan asiasta. Jos palaute
sisdlsi asiakkaan yhteydenottopyynndn, otettiin asiakkaaseen yhteytta.
Tallaisia palautteita tuli tosin melko harvoin.

Saatujen palautteiden perusteella tehostettiin asiakkaan tiedonsaantia
muun muassa sairaudesta, 1aakityksesta, jatkohoitopaikoista ja kolman-
nen sektorin toiminnasta. Asiakkaiden toiveiden perusteella panostettiin
perhetapaamisiin ja muiden omaisten kanssa tydskentelyyn. Sisustuk-
sia muutettiin asiakkaiden yksityisyyden suojaamiseksi mahdollisuuk-
sien rajoissa. Samoin esimerkiksi poliklinikan odotustilan viihtyisyytta on
lisatty.
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Palautetta on tullut myds jonkin verran osastojen levottomuudesta ja
toisten potilaiden hairitsevasta tai arvaamattomasta kaytoksesta. Tahan
palautteeseen on vastattu varmistamalla, ettd osastojen yleisissa tilois-
sa on aina vahintaankin yksi hoitaja. Myds ruuan maarasta ja laadusta
on tullut jonkin verran palautetta. Naihin asioihin on pyritty 16ytamaan
aktiivisesti toimivia ratkaisuja yhdessa Tekmen kanssa.

3 Palvelukulttuurin parantaminen

Potilas ensin -koulutuksia jatkettiin vuoden 2016 aikana. Potilas ensin -
minimivaatimukset olivat esillda seka Kkirjallisesti ettd Potilas ensin -
videolla tulokasinfoissa sekd uusien opiskelijoiden infoissa. Potilas en-
sin -video on nahtavissd YouTubessa. Sen suosio on kasvanut myos
sairaanhoitopiirin ulkopuolella. Muissakin terveydenhuollon organisaa-
tioissa on tiedostettu, ettd perusasioita potilaan kohtaamiseen liittyen
kannattaa pitaa esilla.

Syyskaudella pidettiin palvelukulttuuriin liittyva koulutus painopistealu-
eena potilaan I&heisten huomioiminen ja potilaan hoitoprosessien tar-
kastelu ajatuksella "mista lisdaikaa potilaalle”. Henkildstolle ja esimiehil-
le kohdennetussa sisdisessa koulutuksessa oli potilasjarjestéjen pu-
heenvuorot omaisen nakokulmasta. Operatiivisen tulosalueen leikkaus-
toiminta toimi esimerkkind prosessien kehittdmisessa. Palvelukulttuuris-
ta luennoi Pohjola Sairaalan toimitusjohtaja Harri Aho. Tilaisuudessa
kaytiin 1avitse myds luonnosvaiheessa oleva asiakaslahtdisyyden toi-
mintaohjelma hallintoylihoitaja Kirsi Leinon esittdmana.

Potilas ensin palvelukulttuurin kehittamiseen liittyy myds palkitseminen.
Palkittavia henkil6ita/ tydyhteisdja haettiin sekd asiakkaiden ettd henki-
I6ston “ilmiannon” perusteella. Palkitseminen tapahtui vuoden 2017 hal-
lituksen helmikuun kokouksen yhteydessa.

Palkittavat:

Asiakkaiden valinnat

— Lasten reumatautien poliklinikan tyépari Johanna Karki ja Teija Kal-
liosaari.

— Synnytystoiminta

Henkildston valinnat

— Naistentautien poliklinikan perushoitaja Terttu Viholainen
— Teknisten palvelujen erikoisammattimies Sulevi Finnila
— Osasto 6A:n apulaisosastonhoitaja Nina Fonsell

— Suusairauksien poliklinikan ylildakari Mia Ehrnrooth

— Leikkaus- ja anestesia yksikkd
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4 Asiakasraatitoiminta ja potilasjarjestdyhteistyo
4.1 Asiakasraatitoiminta

Asiakasraati kokoontui vuoden 2016 aikana kolme kertaa (helmikuussa,
toukokuussa ja marraskuussa). Kokouksissa on keskusteltu sairaalan
sahkoisten palvelujen kehittdmisesta ja tarkasteltu erilaisia tilastomitta-
reita, kuten jonotusaikamittareita ja hoitoketjujen sujuvuuteen liittyvia
tietoja. Nakdkulmana on ollut asiakkaita hyddyttavan tiedon tuottami-
nen.

SOTE-hankkeen ja uuden sairaalan rakennushankkeen eteneminen on
paivitetty kokouksissa seka viety raadin palautteita eteenpain valmiste-
leville tahoille.

Raadissa on keskusteltu laajasti asiakaspalautteiden ja muiden erilais-
ten palautteiden, kuten potilasturvallisuuteen liittyvien tietojen syste-
maattisen koonnin kehittdmisesta. Kokonaisuus on laaja ja aiheeseen
tullaan palaamaan myéhemmin.

Raadissa on keskusteltu liséksi asiakastyytyvaisyyteen pyrkivan Potilas
ensin -hankkeen tuloksista ja jatkosuunnitelmista. Raatilaisilta on pyy-
detty jokaisen kokoukseen aloitteita ja palautteita. Naissa osiossa on
kasitelty muun muassa |ddketietojen ajantasaisuuteen ja tiedonkulkuun
littyvia asioita.

Sairaanhoitopiirin hallituksen ja valtuuston puheenjohtajistoa vieraili
vuoden aikana asiakasraadissa. Myos asiakasraadin/ sairaanhoitopiirin
jalkautumista alueen asukkaiden pariin esimerkiksi eri maakunnallisiin
tapahtumiin on nostettu mahdollisuutena lisatd vuoropuhelua asiakkai-
den ja sairaanhoitopiirin valilla.

4.2 Yhteisty6 potilasjarjestdjen kanssa

Keskussairaala tekee tiivista yhteistyota potilasjarjestdjen seka muiden
sidosryhmien kanssa kehittddkseen toimintaansa entista asiakaslahtoi-
semmaksi. Vuoden 2016 potilasjarjestdjen tapaamisissa (3 kpl) kasitel-
tiin muun muassa Sydansairaala-yhteisty6ta, Potilas ensin -koulutusta,
sairaalan rakennushankkeen etenemista, SOTE-ratkaisujen etenemista
ja sen vaikutuksia sairaanhoitopiirin alueella, potilasturvallisuuden kehit-
tamistd. Tapaamisissa kuultiin myos potilasjarjestdjen edustajien aloit-
teita ja sairaanhoitopiirille osoitettua palautetta. Potilasjarjestéjen aloit-
teesta sairaalan vierailuajat poistettiin.

Potilasjarjestot ottivat osaa Potilas ensin -koulutukseen tuomalla tietoa
laheisten ja omaisten nakékulmasta.

3.2.1. Potilasjarjestoyhteisty0 eri tulosalueilla
Operatiivinen tulosalue

Tulosalueen edustus on ollut aktiivisesti mukana Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirin ja potilasjarjestdjen vuosittaisissa tapaamisissa. Naista
tapaamisista palautteet on viety tulosalueella yksikdiden osastonhoitajil-
le, jotka ovat kasitelleet asiat osastokokouksissa. Tahan liittyi viime
vuoden osalta esimerkiksi osastojen vierailuaikojen vapauttaminen.
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Taman lisaksi yksikdiden henkilokunta oli mukana muun muassa seu-
raavissa potilasjarjestdjen tapahtumissa:

- MS-yhdistyksessa kavi gastroenterologinen sairaanhoitaja keskuste-
lemassa suoliongelmista ja -huuhtelulaitteesta seka urologinen sai-
raanhoitaja virtsarakon hyvinvoinnista.

- N&kdévammaisten keskusliitosta kaytiin silmayksikdssa ohjaus- ja
opastuskaynnilla nakévammarekisterin tiimoilta.

- Glaukooma-yhdistys, joka on kansallinen toimija, piti yleiséluentoti-
laisuuden, missa oli silmatautien yksikon edustus mukana.

Konservatiivinen tulosalue

Hameenlinnan Seudun Diabetesyhdistyksen ja Kanta-Hameen AVH-
yhdistyksen edustajat seka Syopayhdistyksen tukihenkilét kavivat yksi-
Oissa kertomassa toiminnastaan. Vuoden aikana jarjestettiin sydanpoti-
laille Ohi on -kursseja ja tilaisuuksia sydanleikkausta odottaville potilail-
le. Naihin tilaisuuksiin osallistuivat myos edustajat Hameenlinnan Seu-
dun Sydanyhdistyksesta. Lisdksi Sydanyhdistyksen vertaistukihenkilén
viikoittaiset kaynnit jatkuivat osastolla 6B.

Kuntoutusyksikossa jarjestettin Kanta-Hameen AVH-yhdistyksen toi-
mesta vertaistukitilaisuuksia kerran kuukaudessa. Yhdistyksesta saatiin
potilaille tukihenkild tarpeen mukaan. Aivoverenkiertohairipotilaiden
omaisten ensitietoiltoja pidettiin viisi kertaa viime vuoden aikana. Niissa
oli mukana Kanta-Hameen AVH-yhdistyksen vertaistukihenkild.

Kanta-Hameen munuais- ja maksayhdistyksen (KAMUSI) edustajat ka-
vivat kaksi kertaa viime vuoden aikana dialyysiyksikdssa tapaamassa
potilaita ja henkilékuntaa. Munuaispotilaiden ensitietotilaisuus jarjestet-
tiin kevaalla 2016. Lisaksi osastonhoitaja kdvi KAMUSI:n kokouksessa
kertomassa ajankohtaisista asioista.

Ihotautien poliklinikka jarjesti syksylla Psori-ensitietopaivan, jossa oli
mukana myos edustaja Psoriasisliitosta.

Yksikdista osallistuttin Hameenlinnan Seudun Diabetesyhdistyksen uu-
sien jasenten iltaan, Crohn ja Colitis -yhdistyksen jaseniltaan, Kanta-
Hameen hengitys ry:n tilaisuuteen seka Neuroyhdistyksen toiminnalli-
seen tilaisuuteen Flowparkissa.

Psykiatrian tulosalue

Psykiatrian tulosalueella on tehty yhteisty6ta monen kolmannen sektorin
toimijan kanssa. FinFamin ja Hameenlinnan aikuispsykiatrian poliklini-
kan kanssa on jarjestetty tiedollinen ilta potilaiden omaisille ja laheisille
seka sovittu toiminnan jatkamisesta 2017.

Hameenlinnan aikuispsykiatrian poliklinikka on tehnyt yhteisty6ta Ha-
meenlinnan Klubitalon asiakkaiden sosiaalisen elaman aktivoimiseksi.
Suunnitteilla on myds yhteinen ryhma3, joka kaynnistyy 2017.

Hami ry:n edustajat kavivat osastoilla kertomassa toiminnastaan noin
kerran kuukaudessa. Lisaksi osastoilta on kayty yhdessa tutustumassa
Hameenlinnan Klubitalon toimintaan. FinFami aloitti syksylla asiakkai-
den omaisille tilaisuuksia vertaistuen saamiseksi.
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Paihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakasraati perustettiin kevaalla
2016. Raadissa oli mukana sairaalan edustajia. Muut jasenet olivat
Hameenlinnan kaupungilta, Hami Ry:sta, A-klinikalta, Luotsi-saatiolta,
Lansituulesta ja Sotkan asumispalveluista. Raadilla oli vuoden kuluessa
kolme tapaamista.

Riihimaen aikuispsykiatrian poliklinikka on jatkanut yhteisty6ta Riihima-
en mielenterveysyhdistyksen kanssa osallistumalla yhdistyksen ryhma-
tapaamisiin asiakkaiden kanssa ja ohjaamalla uusia jasenia yhdistyksen
vertaistoimintaan.

5 Potilasasiamiestoiminta

Potilasasiamiehen lakisdateisena tehtdvana on neuvoa potilaan oikeuk-
siin liittyvissa asioissa seka tarvittaessa avustaa asiakkaita valitusten
laatimisessa. Puhelinneuvonta riittda useimmille asiakkaille. Tilanteesta
riippuen asiakkaalle kerrotaan eri valitusreitit ja hanelle Iahetetdan niihin
littyvat lomakkeet. Potilasasiamies voi pohtia yhdessa asiakkaan kans-
sa myos muita mahdollisuuksia ratkaista epaselvyydet ja vaarinkasityk-
set.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin palkkalistoilla tydskenteli vuonna 2016
kaksi osa-aikaista ja yksi kokoaikainen potilasasiamies. He tarjosivat
yhdessa palveluja mydés Hameenlinnan kaupungin terveyspalvelujen
asiakkaille. Potilasasiamiesvahvuus vaihteli jonkin verran pitkin vuotta
henkiléstdvaihdoksista johtuen, mutta paaasiassa tydvoimaa oli kaytos-
sa yhteensa 2,3 henkilotyévuotta. Myds Tyodsykkeen kanssa solmittiin
sopimus, jotta myods tydterveyshuollon asiakkaat voivat tarvittaessa
kaantya sairaanhoitopiirin potilasasiamiehen puoleen.

Sairaanhoitopiirida koskevia yhteydenottoja kertyi vuoden 2016 aikana
yhteensd 1028 kappaletta. Luku sisaltdd myds jatkoyhteydenotot, jolloin
asiakas on toistamiseen asioinut potilasasiamiehen kanssa esimerkiksi
valitusta laatiessaan. Sopimuskumppaneiden liséksi potilasasiamies sai
melko runsaasti yhteydenottoja myds muiden organisaatioiden potilailta
seka yksityiselta etta julkiselta puolelta.

Vuoden 2016 aikana potilasasiamies piti koulutuksia henkildkunnalle ja
osallistui erilaisiin tydoryhmiin. Niissa potilasasiamies esitti potilaan na-
kékulmaan ja potilaan oikeuksiin liittyvia seikkoja. Potilasasiamies osal-
listui muun muassa tulokasinfoihin, asiakasraatiin ja potilasjarjestota-
paamisiin. Potilasasiamies jarjestda vuosittain teemakoulutuksen huo-
mioiden havaitut henkilokunnan koulutustarpeet. Vuoden 2016 henkilos-
tokoulutus liittyi voimassa olevaan lainsdadantéon asiakkaan valinnan-
vapaudesta erikoissairaanhoidossa.

5.1 Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset

Jos hoidosta on aiheutunut terveyshaittaa, potilas voi tehdd Potilasva-
kuutuskeskukselle vahinkoilmoituksen mahdollisten korvausten saa-
miseksi. Hoitoonsa tai kohteluunsa tyytymaton potilas voi tehda muistu-
tuksen Kanta-Hameen sairaanhoitopiirille, jolloin asia selvitetdan sisai-
sesti. Sen jalkeen ylilaakari antaa asiassa kirjallisen vastauksen poti-
laalle. Potilas voi tehda kantelun silloin, kun asiaan halutaan palvelujen
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laatua valvovan viranomaisen kannanotto. Kantelu osoitetaan yleensa
Etela-Suomen aluehallintovirastolle tai eduskunnan oikeusasiamiehelle.

Muistutuksia kirjattiin vuoden 2016 aikana saapuneiksi 214 kappaletta.
Kasvua edelliseen vuoteen oli 30 %. Kanteluja kirjattiin vuoden 2016 ai-
kana 30 kappaletta. Potilasvahinkoilmoituksia kirjattiin 203 kappaletta.
Potilasvakuutuskeskus antaa myodnteisen korvauspaatdksen yleensa
noin kolmannekseen vahinkoilmoituksista.

Kaikki muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset kulkevat myds
potilasturvallisuuskoordinaattorin kautta, joka tilastoi tapahtumat ja pyr-
kii luomaan kokonaiskasitysta siita, miten sairaanhoitopiirin toimintaa tu-
lisi niiden perusteella kehittda. Potilasturvallisuuskoordinaattori ja poti-
lasasiamies tekevat tdssa asiassa my0Os yhteisty6ta ja raportoivat joh-
dolle kehittamistarpeista. Naitda ovat muun muassa kipsaajien koulutuk-
sen lisddminen ja potilasohjauksen kehittdminen paivystysklinikalla kos-
kien potilaan jatkohoitoa paivystyskaynnin jalkeen.

5.2 Potilasasiamiehen yhteenvetoa potilaiden toiveista

Potilasasiamieheen yhteyttd ottaneet ovat toisinaan pettyneita siihen,
ettd eivat ole joko tulleet hoidon yhteydessa kuulluksi tai etta heita ei ole
uskottu. Myds potilasvahinkoihin johtaneiden tapausten taustalla on
saattanut olla yhteisymmarrykseen ja kuulluksi tulemiseen liittyvia vai-
keuksia. Vaarinymmarrykset siirtyvat 1aakarilta toiselle, jos sairausker-
tomuksiin kiinnitetddan enemman huomiota kuin itse potilaaseen. Poti-
laan kuunteluun tuleekin jatkossa kiinnittdéad huomiota.

Pitkaaikaissairaat ovat tuoneet esille huoltansa siita, ettei heille iimaan-
tuvia uusia oireita oteta riittdvan vakavasti, koska ne luokitellaan helpos-
ti osaksi jo ennestdan olemassa olevaa sairautta. Toisinaan tasta on
seurannut diagnoosiviivetta ja sairauden pahenemista. Potilaat toivovat,
ettd muun sairauden mahdollisuus otettaisiin herkemmin huomioon.

Myos tiedonsaannissa koetaan puutteita. Potilaita harmittaa, kun he ei-
vat saa riittavasti tietoa hoitoonsa liittyvastd suunnitelmasta ja aikatau-
lusta etukateen. Huolta lisda pitkittyneet jonotusajat. Eri hoitovaihtoehto-
ja ei tuoda riittavasti heidan tietoonsa, vaikka niista pitaisi voida avoi-
mesti keskustella. Sairauskertomukset ovat vaikeaselkoisia, eika poti-
laalle tarjota riittavasti tilaisuuksia niiden avaamiseksi. Edella mainittui-
hin asioihin tulee kiinnittdd huomiota potilaiden hoidossa.

6 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuutta kehitetdan sairaanhoitopiirissa jatkuvasti. Vuosille
2016-2017 on laadittu potilasturvallisuussuunnitelma, jossa ovat kuvat-
tu konkreettiset vastuut eri ammattiryhmille. Potilasturvallisuuskoordi-
naattori seuraa, raportoi, antaa suosituksia ja kehittda toimintaa yhdes-
sa eri ammattiryhmien seka tulosalueiden ja sairaalan johdon kanssa.

6.1 HaiPro -vaaratapahtumailmoitukset
Sairaanhoitopiirissd on kaytdssa sahkdinen vaaratapahtumailmoitusjar-

jestelma (HaiPro), jonka avulla pyritdan saamaan esille potilaalle tapah-
tuneita vaara- tai "lahelta piti” -tilanteita. Naiden ilmoitusten perusteella
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suunnitellaan kehittamistoimenpiteita kaikilla organisaation tasoilla. Poti-
laille ja omaisille otettiin myds kayttdon kevaalla 2016 mahdollisuus
tehda sahkoisesti potilaan tai omaisen HaiPro -ilmoitus sairaalan verk-
kosivuilla (www.khshp.fi).

Hyvan potilasturvallisuuskulttuurin kulmakivi on avoin vaara- ja "lahelta
piti” -tapausten ilmoittaminen ja naiden ilmoitusten syyllistamaton kasit-
tely. Kaikkien ilmoitusten tavoitteena on organisaation ja yksiléiden op-
piminen.

Vuosille 2016—-2017 on asetettu tavoitteeksi lisata ilmoitusaktiivisuutta,
jotta saadaan paremmin selville kehittdmistoimenpiteita vaativia kaytan-
teitd. Lisaksi tavoitteena on systematisoida ja parantaa ilmoitusten ka-
sittelya.

limoitusten maara kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna noin 7 % (1346
kpl). Osuus on 1,96 % kaikista sairaalassa hoidetuista potilaista. Lahi-
alueella toimiviin, samaan erityisvastuualueeseen (erva) kuuluviin sai-
raaloihin verrattuna maara on keskitasoa. Eniten ilmoituksia tehdaan
|&ake- ja nestehoitoon liittyvistéd tapahtumista (433 kpl) ja seuraavaksi
eniten tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyen (337 kpl). limoituksia
tehdaan seka "lahelta piti” -tilanteista (38 %) etta todellisista vaaratilan-
teista (62 %).

HaiPro vaaratapahtumailmoitusten
maarat KHKS:ssa 2012-2016
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Kuvio 9. Vaaratapahtumailmoitusten maaran kehitys vuosina 2012-2016.

Vaaratapahtumailmoitukset kasitellddn tapahtumayksikdissd moniam-
matillisesti ja mietitdadn toimintaan muutoksia ilmoitusten perusteella. Li-
saksi ilmoitukset menevat tiedoksi myds ylemmalle johdolle ja potilas-
turvallisuuskoordinaattorille. Raportteja ilmoituksista kasitellaan yksikoi-
den osastokokousten lisdksi johtoryhmissa seka ladke- ja nestehoitoon
liittyvia ilmoituksia ladketurvallisuustydéryhmassa. Yksikoiden kehittamis-
toimenpiteiden liséksi toimintaa parannetaan HaiPro -ilmoitusten perus-
teella my6s koko organisaation tasolla.
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6.2 Potilasturvallisuutta parantavia toimenpiteita

HaiPro -ilmoitusten perusteella tehtavien kehitystoimenpiteiden lisaksi
on toimintaa kehitetty potilasturvallisuussuunnitelman 2016-2017 mu-
kai-sesti.

Kevaalla 2016 jarjestettiin potilasturvallisuusviikko, jossa jaettiin tietoa
potilasturvallisuusasioista seka potilaille ettd henkildkunnalle. Toteutuk-
sessa olivat mukana myos useat potilasjarjestot. Viikon yhteydessa jul-
kaistiin myds potilaiden ja omaisten vaaratapahtumailmoitus -portaali
sairaalan www-sivuilla.

Syksylla 2016 jarjestettiin influenssarokotekampanija, jonka tavoitteena
oli parantaa hoitohenkildkunnan edellisen vuoden alhaiseksi jaanytta
(54 %) rokotuskattavuutta. Kampanjaan lahdettiin positiivisella asenteel-
la ja sen avulla saavutettiinkin 74 %:n rokotuskattavuus. Talla paran-
nuksella lisattiin merkittavasti potilaan saaman hoidon turvallisuutta in-
fluenssatartuntojen suhteen.

Uutena toimintana aloitettiin potilasturvallisuusteeman puitteissa tapah-
tuva johdon jalkautuminen yksikdihin. Kolmelle vuodeosastolle jarjestet-
tiin tulosaluejohdon potilasturvallisuuskavelyt. Niiden aikana johdolle
annettiin tietoa yksikdn potilasturvallisuustilanteesta ja mietittiin yhdessa
kehittdmistarpeita, joilla parannetaan potilasturvallisuutta. Tilaisuudet
olivat johdolle hyva tilaisuus osoittaa sitoutumisensa potilasturvallisuu-
den kehittdmiseen.

Loppuvuodesta 2016 tehtiin KHKS:n henkilékunnalle kansainvalisesti
vahvistettu potilasturvallisuuskulttuurikysely (HSOPSC), jonka tavoittee-
na on kuvata organisaation potilasturvallisuuskulttuurin tilaa. Sen avulla
pyritddn myds saamaan selville alueita, joita toiminnassa tulee kehittaa.
Kysely analysoidaan ja tiedot raportoidaan ylempaa ammattikorkeakou-
lututkintoa suorittavien opiskelijoiden toimesta kevaan/ kesan 2017 ku-
luessa.

Hyvalla kasihygienialla vahennetaan hoitoon liittyvia infektioita. Kasihy-
gienian toteutumisen arviointiin ja kehittdmiseen kehitetyn toimintamallin
(KhYHKA -toimintamalli) taustalla on nayttd kasihygienian vaikutuksista
hoidon lopputuloksiin. Malli on otettu Kanta-Hameen sairaanhoitopiiris-
sa kayttéon vuonna 2015. Kasihygieniaan liittyvaa, yksikoille annettavaa
ohjausta ja seurantaa on tehostettu tehtyjen havaintojen perusteella
vuoden 2016 aikana.

6.3 Laakehoito potilasturvallisuuden painopistealueena

Potilasturvallisuudessa tarkeimpana kehittdmisen kohteena olivat edel-
leen potilaiden ladkehoito ja siihen liittyvat asiat. Kaytéssa on hoitohen-
kilbkunnan verkkopohjainen laakehoitokoulutus (LOVE), jonka avulla
hoitajien ladkehoito-osaaminen paivitetaan saanndllisesti viiden vuoden
valein. Ladkkeiden kaksoistarkistus on kaytdssa ja sen kayttda pyritaan
laajentamaan myos muissa ladkehoidon toiminnoissa kuin laakkeiden
jakamisessa.

Sairaalassa toimii laaketurvallisuustyéryhma, jonka jasenina on erikois-
laakareita, vylihoitajia, osastonhoitajia, sairaanhoitajia, potilasturvalli-
suuskoordinaattori ja sairaala-apteekkari. Ryhman tavoitteena on kehit-
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taa sairaalan laakitysturvallisuutta erilaisilla keinoilla. Ryhman vuoden
2016 toimintaa olivat:

- laakitysturvallisuustiedotteiden laatiminen

- potilaan tunnistamiseen kaytettavien nimirannekkeiden kayton seu-
rantapaiva ja tuloksista raportoiminen

- laakehoitoon liittyvien hyvien kaytantdjen kartoitus ja niista tiedotta-
minen kaikille yksikoille.

Lisdksi ryhma osallistui potilasturvallisuusviikon suunnitteluun ja toteu-
tukseen.

Sairaalassa toimii osastofarmaseutit osastoilla 6A ja 6B (yksi osastojen
yhteinen) ja osastoilla 5A ja 5B (yksi osastojen yhteinen). Osastofarma-
seuttien ty6tehtaviin kuuluu osastojen laakitysturvallisuuden parantami-
nen.

6.4 Potilasturvallisuutta edistava koulutustoiminta

Kevaalla 2016 jarjestettiin kaksi laajaa alueellista potilasturvallisuuskou-
lutusta laite- ja Iadketurvallisuudesta seka yleisesti siita, mihin potilastur-
vallisuudessa pitaisi panostaa ja mitd Kanta-Hameen sairaanhoitopiiris-
sa tullaan tekemaan vuosina 2016-2017 potilasturvallisuuden paranta-
miseksi. Lisaksi jarjestettiin potilassiirroissa esiintyviin tiedonkulun on-
gelmiin kehitetyn ISBAR -tiedonkuluntytkalun koulutus paivystysklinikan,
leikkaus- ja anestesiaosaston ja teho-osaston henkilékunnalle.

Potilasturvaportti -palvelu on verkkopohjainen potilasturvallisuuskoulu-
tus, jonka kayttéa on nyt laajennettu koskemaan mydés |adkareita, osas-
tonsihteereita ja sairaalahuoltajia. Palvelu tarjoaa tietoa ja tydkaluja poti-
lasturvallisuuden edistamisessa. Sen kautta on mahdollista suorittaa Po-
tilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutus.

Laakehoidon verkkokoulutus tentteja jarjestettiin 84 kertaa (vuonna 2015
39 kpl). Hyvaksyttyja suorituksia oli 223 kappaletta (vuonna 2015 109
kpl). Sairaanhoitopiiri on myynyt verkkokoulutusta jasenkuntiensa henki-
I8stolle. Ulkopuolisia kayttajatunnuksia oli vuonna 2016 kaytossa 451
kappaletta.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin tietoturvapolitikan mukaan jokaisen
potilastietoja kasittelevan on vuosittain suoritettava hyvaksytysti tietotur-
vatesti. Kaytdssa on Navicre Oy:n yllapitama testi.

7 Kantasairaala.fi — asiakkaan aani sairaalasuunnittelussa

Keskussairaalan toimintojen ja tilojen uudistaminen on ajankohtaista
sekd rakennuskannan ikdantymisen ettd toiminnan tehostamisen kan-
nalta. Kantasairaala-hankkeen tavoitteena on tehokkaasti toimiva ja yh-
teistydta edistava, kaikkia palveleva terveydenhuollon palvelukeskus,
Kantasairaala. Sairaalan sijaintipaikaksi esitetdan Hameenlinnan kes-
kustassa, rautatieaseman valittdmassa laheisyydessa sijaitsevaa tont-
tia.

Hankkeen keskeisena periaatteena ovat Potilas ensin -ajattelu ja tavoit-
teena ainutlaatuinen asiakaskokemus ottaen huomioon asiakaspalvelun
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muuttuvat tarpeet. Kantasairaala-hankkeen etenemistd voi seurata
www.kantasairaala.fi -sivustolta, joka julkaistiin lokakuussa 2015. Vuon-
na 2016 sivuston palautelomakkeen kautta saatiin 16 kehittdmisehdo-
tusta asiakkailta ja sairaanhoitopiirin tydntekijoilta. Lisaksi sivustolla jul-
kaistuihin blogikirjoituksiin on tullut noin 30 kommenttia. Kantasairaala -
hankkeen projektiryhma seuraa ja kasittelee saatuja palautteita.

Kantasairaala-hanketta on esitelty vuoden 2016 aikana seka sairaan-
hoitopiirin asiakasraadin ettad potilasjarjestdjen tapaamisissa. Hankkeen
projektipaallikkd on lisdksi osallistunut potilasjarjestotapaamisiin sdan-
néllisesti. Molemmilta yhteistydryhmiltd on saatu runsaasti palautetta ja
kehittdmisehdotuksia hankkeen toteuttamiseen. Asiakkaiden asiantun-
temusta tullaan jatkossa hyddyntdmaan suunnitteluryhmien tyon ja ti-
lasuunnitelmien arvioinnissa.

Hankkeen toiminnallisen suunnittelun tydpajoihin on osallistunut vuoden
2016 aikana yhteensa 130 Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin tyontekijaa,
Hameenlinnan terveyspalveluiden tyontekijad ja maakunnan muiden
kuntien terveyspalvelujen edustajaa.

8 Vuoden 2017 kehittdmisen tavoitteet ja painopistealueet

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissd on laadittu vuosille 2017-2018
asiakaslahtoisyyden toimintaohjelma. Tavoitteena on, ettd asiakas saa
hyvan, oikea-aikaisen hoidon ja ylivertaisen palvelukokemuksen. Maa-
kunnalle siirtyy vuonna 2019 sairaala, joka hoitaa asiakkaan "palveluko-
kemus edellad”.

Vuodelle 2017 on asetettu seuraavat kehittdmistavoitteet ja painopiste-
alueet:

e Palvelukulttuurin parantamiseen liittyvia koulutuksia jatketaan.

o Asiakastyytyvaisyysmittausten suositteluindeksin tavoitteeksi on
asetettu yli 92%:ia. Suositteluindeksi julkaistaan sairaanhoitopii-
rin internetsivuilla ja sosiaalisessa mediassa.

e Asiakastyytyvaisyyden rinnalla mitataan palvelukokemusta. Asi-
akkaiden odotuksia mitataan suhteessa toteutuneeseen palve-
luun. Palvelukokemuksen mittaamisen pilotointi aloitetaan maa-
liskuussa 2017 siirtyen mydhemmin asteittain uudenlaiseen mit-
taamiseen.

e Happy or Not -laitteen kayttéa laajennetaan. Pysyvia laitteita
kaytetdan Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin Hameenlinnan yksi-
kén paaaulassa, sisatautien ja kirurgian poliklinikalla, paivystys-
klinikalla ja aikuispsykiatrian poliklinikalla. Lisdksi otetaan kayt-
toon kaksi kiertavaa laitetta, toinen Hameenlinnaan ja toinen Rii-
himaen yksikkd6n. Happy or Not -indeksin tavoitteeksi on asetet-
tu vuodelle 2017 yli 92%. Indeksi julkaistaan internetsivuilla ja
sosiaalisessa mediassa.

e Asiakasraatia osallistetaan sairaalan toiminnan suunnitteluun
entista tiiviimmin. Tapaamiskertoja lisatéan kolmesta viiteen. Li-
saksi asiakasraati osallistuu uuden sairaalan suunnitteluun.
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o Potilasjarjestdjen asiantuntemusta hyddynnetaan potilasohjauk-
sessa ja vertaistuen antajana.

e Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin internet-sivusto uudistetaan
yhdessa Ambientia Oy:n kanssa palvelumuotoilun nakdkulmas-
ta. Uudistaminen perustuu asiakkaalle hyodyllisimpien palvelu-
jen tunnistamiseen ja hoitoon paasyn kuvaamiseen. Myo6s visu-
aalisessa ilmeessa tuodaan esiin tekijat, osaaminen ja asiak-
kaat.

e Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri viestii aktiivisesti sosiaalisen
median kanavien kautta ja rakentaa sosiaalisessa mediassa ai-
don vuorovaikutuksen asiakkaiden kanssa.

e Sahkoisia palvelukanavia kehitetaan yhteistydssa Hameenlinnan
terveyspalvelujen kanssa. Vuoden 2017 aikana sairaanhoitopiiri
ottaa laajempaan kayttéon tekstiviestimuistutuspalvelun ja val-
mistelee takaisinsoittopalvelun kayttdonottoa.

¢ Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kehittamistyé nojaa yhteentois-
ta strategiseen kehitysohjelmaan. Kehitysohjelmilla tahdataan
muun muassa sairaalan nakyvyyden ja tunnettuuden lisaami-
seen seka hoidon saatavuuden ja asiakaskokemuksen paranta-
miseen seka ladketieteellisen toiminnan vaikuttavuuden kehitta-
miseen. Henkilostda kannustetaan ottamaan asiakkaita mukaan
kehittamishankkeiden toteuttamiseen ja n&in varmistamaan
asiakasnakokulma palvelujen kehittdmisessa.
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