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1. Toiminnan kehittdminen palveluiden kdyttdjien antaman palautteen perusteella

Kuvaa, miten toimintaa on kehitetty palveluiden kéyttdjiltd, heiddn Idheisiltéén ja tilaaja-asiakkailta saadun
palautteen (kuten asiakaspalaute, muistutus, kantelu) perusteella.

Palveluiden hintatietojen selkeyttaminen asiakkaille
Verkkoajanvarauksen sujuvoittaminen
Tyo6terveysasiakkaiden palautekyselyn kehittdminen

2. Toiminnan kehittaminen asiakas- ja potilasturvallisuushavaintojen ja poikkeamien perusteella

Kuvaa, miten yksikén toimintaa on kehitetty tehtyjen havaintojen ja poikkeamien perusteella. Havainnot ja
poikkeamat voivat liittyd esimerkiksi palvelun ja toiminnan laatuun, asiakkaiden osallisuuteen, henkil6stén
riittévyyteen, monialaiseen yhteistyéhén, toimitiloihin, laitteisiin, tietoturvaan ja tietosuojaan.

e Vakavan vaaratapahtuman selvitysprosessin luominen ja jalkautus palvelulinjoille ja yksikdihin.

3. Toiminnan kehittaminen riskienhallinnan perusteella

Kuvaa, miten yksikén toimintaa on kehitetty riskienhallinnan perusteella. Tunnistetut riskit voivat liittyd
esimerkiksi palvelun ja toiminnan laatuun, henkiléstéén, tyéturvallisuuteen (HSE lite -ilmoitukset), asiakas-
ja potilasturvallisuuteen, vastuullisuuteen, varautumiseen, tietoturvaan ja tietosuojaan.

e Omavalvontakdyntien vakiinnuttaminen osaksi jatkuvaa toimintaa.

e Riskienhallintatydn paivitys.

o Leikkaus- ja toimenpidetilojen kartoitus. Tilaohjeiden paivitysty® kaynnissa.
e Turvatuotelinjausten valmistuminen ja jalkautuksen aloittaminen.

4. Organisaation oma laadunparantaminen

Kuvaa, miten on kehitetty esimerkiksi palvelun laatua, asiakaskokemusta, tyéntekijéiden osaamista ja
hyvinvointia, sekd toimitilojen ja ympdriston viihtyisyyttd. Téssé kuvataan myés laadunhallintajdrjestelmdn
sisdisistd ja ulkoisista auditoinneista nousseita kehittémistoimia ja vastuullisuustyétd.

e Laadun ja omavalvonnan nakyvammaksi tekeminen konsernirakenteessa.
e Alueellisen ja keskitetyn johtamisrakenteen yhdenmukaistaminen.

e laatutiimin lisdaresursointi 2 FTE.

e Sisdisen auditoinnin toimintamallin ja raportoinnin kehittaminen.
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