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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja

Pirkanmaan hyvinvointialue
PL 272, 33101 Tampere
kirlaamo@pirha.fi

Kirjaamon kayntiosoite: Niveltie 5, G-rakennus (1. krs)

Y-tunnus
3221308-6

Palveluyksikon nimi

Fysiatria ja vaativa kuntoutus vastuualue:

1. Fysiatrian vastuuyksikko 2. Vaativan kuntoutuksen vastuuyksikko

Palveluyksikkd6n kuuluvat palvelupisteet/etapalvelut ja yhteystiedot (osoite, puhelinnumero)

1. Fysiatrian vastuuyksikko

Tays Keskussairaala:

Fysiatrian poliklinikka (PFY): R-rakennus, 0-kerros

Fysiatrian poliklinikka (PFY2): Finn-Medi 2 -rakennus, 5. kerros
Toimintaterapia (PTOIl): A-rakennus, 0-kerros

Kayntiosoitteet: Elamanaukio 2, 33520 TAMPERE
Postiosoite: PL 2000, 33521 TAMPERE
Puhelinnumero 03 311 66606

Fysiatrian laakarit, liilkuntafysiologi, fysio-ja toimintaterapia fysiatrian omalla poliklinikalla seka
Taysin eri klinikoiden osastoilla ja poliklinikoilla.

Tays Hatanpaa

Fysiatrian poliklinikka (HPFY): E-rakennus, 0. kerros
e Kayntiosoite: Hatanpaankatu 24, 33900 TAMPERE,
e Postiosoite: PL 2000, 33521 TAMPERE
e Puhelinnumero: 03 311 58350

Fysio- ja toimintaterapia Hatanpaan erikoissairaanhoidon osastoilla.
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33900 TAMPERE
e Postiosoite: PL 2000, 33521 TAMPERE

2. Neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikko
Kuntoutusosastot HNE1 ja HNE2

Hatanpaan puistosairaala, 1. ja 2. kerros.
Kayntiosoite: Gauffininkatu 3, 33900 TAMPERE
Postiosoite: PL 2000, 33521 TAMPERE

Puhelinnumero: 03 311 59706 HNE1 kanslia
03 311 59707 HNE2 kanslia

Selkdaydinvammapoliklinikka

Hatanpaan puistosairaala, K-rakennus, 1. kerros.

Kayntiosoite: Gauffininkatu 3, 33900 TAMPERE
Postiosoite: PL 2000, 33521 TAMPERE
Puhelinnumero: 044 472 9464 /050 464 4683

e Kayntiosoite: Hatanpaan puistosairaala, V-rakennus, 0. kerros, Gauffininkatu 3,

elinikaisesta seurannasta.

Palvelu ja asiakasryhmét, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara palvelupisteittdin
Pirkanmaan hyvinvointialueen asukkaat, joilla on toimintakyvyn rajoite vian, vamman tai sairau-

den vuoksi. Valtakunnallisesti keskistetty vastuu selkaydinvammapotilaiden kuntoutuksesta ja

Neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikdn osastopaikkamaarat HNE1 osasto 15 ja HNE2 18.

Palveluyksikoiden vastuuhenkil 6t
Vastuualuejohtaja Markku Kankaanpaa p. 050 362 5448
Kuntoutuspaallikkd Arja Lumiaho p. 044 4729503
Fysiatrian vastuuyksikko
Ylildakari Markku Kankaanpaa
Osastonhoitaja Helena Seppéanen
Vaativan kuntoutuksen vastuuyksikkd
Apulaisyliladkari Eerika Koskinen
Osastonhoitaja Laura Kukkola

Osastonhoitaja Jaana Pihlajamaki
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1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Fysiatrian ja vaativan kuntoutuksen vastuualueen tehtaviin kuuluu arvioida kuntoutuksen tar-
vetta ja laatia kuntoutussuunnitelmia moniammatillisesti, seka kuntouttaa kaikenikaisia poti-
laita Pirkanmaan hyvinvointialueen sairaalapalvelulinjan eri toimi- ja vastuualueilla. Fysiatrian
ja vaativan kuntoutuksen vastuualueelle kuuluu kaksi eri toimintayksikkoa: Fysiatrian vastuu-
yksikko ja Vaativan kuntoutuksen vastuuyksikko. Fysiatrian ja vaativan kuntoutuksen vastuu-
alue on yksi kolmesta Kuntoutuksen toimialueen vastuualueesta Pirkanmaan hyvinvointialu-

een avopalvelulinjalla.

Toiminnassa suurin osa terapiahenkilostosta toimivat Taysin ja Hatanpaan sairaaloiden eri
erikoisalojen tiimeissa. Vastuualue vastaa terapiahenkiloston koulutuksesta ja osaamisesta,
seka henkildston mitoitukseen ja rekrytointiin liittyvista nakdkulmista laadukkaiden palveluiden

saatavuuden takaamiseksi.

FYSIATRIAN VASTUUYKSIKKO

Fysiatrian vastuuyksikko tarjoaa fysiatrien, likuntafysiologin, fysioterapeuttien ja toimintatera-

peuttien palveluita Taysin ja Hatanpaan sairaaloiden poliklinikoille ja osastoille.

Fysiatrian Iaakaripoliklinikalla fysiatrin tyé painottuu tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja -vaivojen
diagnostiikkaan, hoidon ja kuntoutukseen suunnitteluun. Vastaanotolle tullaan lahetteella ter-
veyskeskuksesta, tyoterveyshuollosta, yksityiselta laakarilta tai sairaalan eri poliklinikoilta.
Toiminta on moniammatillista yhteisty6ta fysio- ja toimintaterapeuttien, liikuntafysiologin ja
apuvalineteknikoiden kanssa. Liikuntafysiologi tydskentelee fysiatrian poliklinikalla laakarin
lahetteella. Vastaanotolla testataan potilaan toimintakykya eri testimenetelmien avulla ja testi-

tulosten perusteella suositellaan fysioterapian kohdennettua toteutusta ja omaohjausta.

Fysio- ja toimintaterapiapalvelut jakautuvat polikliinisiin palveluihin seka eri sairaaloiden osas-
toille kohdentuviin palveluihin. Laakari arvioi terapiapalvelun tarpeen ja tekee tarvittaessa
pyynnon tai lahetteen. Fysioterapia sairaalaosastoilla painottuu arviointiin ja kuntoutukseen
seka jatkokuntoutuksen ja apuvalineiden jarjestamiseen. Poliklinikkavastaanotoilla yliopisto-

sairaalassa fysioterapeutti tekee yksildllisia toimintakykyarvioita seka ohjaa oman
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aktiivisuuden ja osallisuuden vahvistamista. Toimintaterapia osastoilla ja poliklinikoilla sisaltaa
potilaan toimintakyvyn arvioinnin ja terapiasuunnitelman laatimisen, terapian toteutusta, seka

tarvittavien apuvalineiden, lastojen ja tukien ohjaamisen ja valmistamisen.

VAATIVAN KUNTOUTUKSEN VASTUUYKSIKKO

Kuntoutusosastot

Tampereen yliopistollisen sairaalan vaativan kuntoutuksen yksikko sijaitsee Tampereella Ha-
tanpaan puistosairaalassa. Yksikdssa on kaksi osastoa. Hatanpaan neurologisilla osastoilla
yksi ja kaksi, toteutetaan valtakunnallisesti keskitetyn selkdydinvammakuntoutuksen lisaksi
aivovamma- ja aivoverenkiertohairiokuntoutusta. Osastoilla jarjestetaan myos kuntoutusjak-
soja kuntoutuijille, joilla on toimintakykyyn vaikuttavaa kroonista kipua tai toiminnallisia neuro-

logisia oireita.

Suurin osa kuntoutujista siirtyy kuntoutusosastoille akuutin sairastumisen tai vammautumisen
jalkeen Taysin akuuttineurologian, neurokirurgian tai tuki- ja liikuntaelinsairauksien osastoilta
seka selkaydinvammojen osalta myds muiden sairaanhoitopiirien sairaaloista. Osa kuntoutu-

jista tulee arviointi- ja kuntoutusjaksolle kotoa.

Tavoitteellisella ja yksildllisesti suunnitellulla kuntoutuksella vahvistetaan toimintakykya ja
elamanlaatua. Kuntoutus toteutetaan moniammatillisesti ja se sisaltaa terapioiden lisaksi
kuntoutumista edistavaa hoitotyota. Kuntoutusjakson pituus vaihtelee muutamasta paivasta
kuukausiin ja ennen sen paattymista laaditaan kuntoutujalle tarvittavat jatkohoito- ja
kuntoutussuunnitelmat. Yksikossa hoidettavat sairaus- ja vammaryhmat ovat: aivovammat,

aivoverenkiertohairiot, selkaydinvammat, krooninen Kipu ja toiminnalliset neurologiset oireet.

Selkdaydinvammapoliklinikka

Selkaydinvamman saaneet kuntoutujat kuuluvat Valtioneuvoston keskittamisasetuksen mu-
kaisesti elinikdisen seurannan piiriin. Seuranta toteutuu moniammatillisella poliklinikalla tai
kuntoutusohjaajan yhteydenotoin. Ensimmaiselle moniammatilliselle poliklinikkakaynnille tar-
vitaan laakarin lahete. Selkaydinvammapoliklinikalla arvioidaan yhdessa kuntoutujan kanssa
hanen terveydentilaansa, suunnitellaan tarvittavat tutkimukset, konsultaatiot ja hoidot, laadi-

taan tarvittaessa kuntoutussuunnitelma seka kokonaistilanteen edellyttamat lausunnot.
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Kuntoutuja tapaa selkdaydinvammapoliklinikan kaynnilla aina ladkarin, fysioterapeutin ja kun-
toutusohjaajan. YksilOllisen tarpeen mukaan kayntiin yhdistetaan toimintaterapeutin, hoitajan
tai sosiaalityontekijan tapaaminen. Myos apuvalineneuvojan, puheterapeutin, ravitsemustera-

peutin tai psykologin tapaaminen voidaan liittda poliklinikkakayntiin.

Selkaydinvammoihin liittyvissa asioissa kuntoutusohjaaja toimii yhteyshenkiléna kuntoutujalle,
hanen lahiyhteisodlleen, kotikunnan sosiaali- ja terveydenhuollolle sekd muulle verkostolle.
Kuntoutusohjauksella varmistetaan asiakkaan kuntoutumisen sujuminen. Kuntoutuja saa kuntoutusoh-
jaajalta tietoa ja ohjausta kuntoutuspalveluista ja tukitoimista seka niiden hakemisesta. Kuntoutusoh-
jaaja seuraa kuntoutumisen edistymista ja on tarvittaessa mukana kuntoutujan hoitoon tai kuntoutuk-
seen liittyvissa neuvotteluissa. Kuntoutusohjaukseen ei vaadita |ahetetta ja se on asiakkaalle maksu-

tonta.

Moniammatillinen kuntoutuspoliklinikka

Moniammatillisella kuntoutuspoliklinikalla toteutetaan moniammatillisia kuntoutustarpeen arvi-
oita ja kuntoutuksen suunnittelua potilaille, joilla on hermoston sairaudesta johtuva toimintaky-
vyn rajoite. Paasaantoisesti poliklinikan potilaat ovat aiemmin osastokuntoutusjaksolla olleita

aivoverenkiertohairiokuntoutujia. Poliklinikkaresurssin alla voidaan tarvittaessa toteuttaa myos

intensiivistd moniammatillista avokuntoutusta.

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittamisen toteuttaminen

Tyoryhma:

Vastuualuejohtaja Markku Kankaanpaa, kuntoutuspaallikké Arja Lumiaho, osastonhoitaja
Helena Seppanen, apulaisylilaakari Eerika Koskinen, osastonhoitaja Laura Kukkola,

osastonhoitaja Jaana Pihlajamaki

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkilo ja yhteystiedot

Vastuualuejohtaja Markku Kankaanpaa, markku.kankaanpaa@pirha.fi, 050 3625448

Kuntoutuspaallikkd Arja Lumiaho, arja.lumiaho@pirha.fi, 044 4729503



mailto:markku.kankaanpaa@pirha.fi
mailto:arja.lumiaho@pirha.fi
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Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetdan omavalvonta- ja
laatuasiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisallossa tapahtuu olen-
naisia muutoksia. Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta

vuosittain.

Palvelualueen / yksikon omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhen-
kilo. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdaan muu-
toksia tai kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvon-
nan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja pai-

vitetaan palveluyksikdssa vahintaan kerran vuodessa.

3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilanne-
kuvaan. Johtajien ja esihenkilbiden tulee tietda, mité heidén vastuullaan olevassa toimin-
nassa tapahtuu, mitka ovat keskeiset ongelmat ja mitké ovat toimintaa uhkaavat keskeiset

riskit.

Keskeisié tiedon lahteitéd ovat asiakkaiden ja potilaiden antama palaute, tydntekijbiden te-
kemét asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut seké Potilasva-
kuutuskeskukselle tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa noudatetaan vastuun ja

oikeudenmukaisuuden kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle tai l1&-
heiselle aiheutunutta fyysistéa tai ei-fyysista haittaa (emotionaaliset, psyykkiset ja sosiaali-
set haitat).
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Palvelut jérjestetdaan siten, etté ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta seké tuotta-

vat arvoa asiakkaalle ja potilaalle.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Laadullisen tavoitteen tulee olla tarkka, mitattavissa, saavutettavissa, osuva ja aikaan sidottu

(SMART). Tavoitteen toteutuminen julkaistaan verkkosivuilla.

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Osaava ja palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilostd on keskeinen tekija palvelujen
laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehittamisessa.
Henkildston osaaminen varmistetaan mm. henkilostod -kappaleessa kuvatulla perehdytyksella
ja taydennyskoulutuksella. Hoito- ja kuntoutuskaytantdjen osalta noudatetaan kansallisia ja
kansainvalisia hoitosuosituksia ja seurataan kansallista ja kansainvalista tieteellista
tutkimusta. Henkildstomme perehdytetaan ja sitoutetaan noudattamaan Pirhan arvoja ja
toimimaan yhteisten pelisaantdjen mukaan. Huolehdimme henkildstdon hyvinvoinnista.
Tyotyytyvaisyysmittausten ja kehityskeskustelujen pohjalta parannamme myos

henkilostomme ammattitaitoa ja osaamista.

Fysiatrian ja vaativan kuntoutuksen vastuualueen yksikoissa potilasturvallisuuden tyovali-
neena on kaytdssa Haipro ja tyoturvallisuusriskien tunnistamisessa Granite -jarjestelmat. Hoi-
don ja kuntoutuksen saatavuutta seurataan Tableau tilastoportaalista ja THL:n toimittamista
tilastoista hoitoon paasyn kansallisten kriteereiden toteuttamiseksi. Ammattiryhmat toimivat
kansallisten suositusten ja uusimpien tutkimuskatsauksien mukaisesti. Ammattiryhmakohtai-
set kehittamistiimit ja esihenkilot ohjaavat osaamisen jatkuvaa kehittamista. Toiminnan johta-
minen perustuu potilasprosessien johtamiseen, jolla toiminnot saadaan laadukkaiksi ja tehok-
kaiksi. Vaikuttavuutta mitataan NPS suositeltavuusindeksien suhteen. Potilasryhmakohtaiset
spesifit toimintakyvyn mittarit ovat kaytéssa ammattiryhmakohtaisia, ne kirjataan potilaskerto-

muksiin.

Muille toimi- ja vastuualueille toimitettavien kuntoutuspalveluiden laadulliset vaatimukset on
maaritelty potilasprosessin omaavan yksikon toimesta. Fysiatrian ja vaativan kuntoutuksen
vastuualue vastaa henkildston rekrytoinnista ja osaamisesta. Rekrytoinnissa esihenkild var-

mistaa rekrytoitavan osaamisen ammattiryhmakohtaisesti vaadittavien osaamisalueiden ja
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tehtavakuvan mukaisesti laadun varmistamiseksi. Myos naissa ryhmissa ammatilliset kehit-

tamistiimit ohjaavat ammatillisen osaamisen kehittamista.

HoitotyOn laatua ja vaikuttavuutta ohjataan hyvinvointialueen strategiasta johdetuilla hoitotyon
suuntaviivoilla. Hoitotydn suuntaviivoihin on johdettu strategiasta hoitotyolle keskeiset asiat ja

maaritetty niille tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit.

Lisatietoa henkilostolle: Hoitotyon laatu ja vaikuttavuus sairaalapalveluissa - Hoitotyon kasi-

Kirja - intra.pirha.fi

3.2 Vastuu palvelujen laadusta

PALVELUYKSIKON VASTUUHENKILOT
Fysiatrian ja vaativan kuntoutuksen vastuualue
Vastuualuejohtaja Markku Kankaanpaa

Kuntoutuspaallikkd Arja Lumiaho

Fysiatrian vastuuyksikko

Ylilaakari Markku Kankaanpaa

Osastonhoitaja Helena Seppanen

Neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikko

Apulaisylilaakari Eerika Koskinen
Osastonhoitaja Laura Kukkola

Osastonhoitaja Jaana Pihlajamaki

Palvelun laatua kasitellaan Fysiatrian ja vaativan kuntoutuksen vastuualueen johtotiimissa
erillisen vuosisuunnitelman mukaisesti. Net Promotor Score (NPS) arviot kasitellaan
ohjausryhmassa kaksi kertaa vuodessa. Muistutusten, kanteluiden ja
potilasvahinkoilmoitusten, seka Haipro ilmoitusten maaraa ja sisaltdéa seurataan
ohjausryhmassa kahdesti vuodessa. Palveluiden saatavuutta seurataan kuukausittain THL

tilastojen ja Pirha Tabu tietokannan raportointiportaalista. Laaketurvallisuuden tilannekuva ja


https://intra.pirha.fi/group/hoitotyon-kasikirja/hoitotyon-laatu-ja-vaikuttavuus-sairaalapalveluissa
https://intra.pirha.fi/group/hoitotyon-kasikirja/hoitotyon-laatu-ja-vaikuttavuus-sairaalapalveluissa
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hoitotyon mittarit arvioidaan yksikkokohtaisesti vaativan kuntoutuksen osastoilla kaksi kertaa
vuodessa. Fysiatrian ja vaativan kuntoutuksen vastuualueen oman toiminnan yksikoissa on
kaytossa potilasprosessien johtamisen malli, jossa toimintaa johdetaan paivittaisilla ja
viikoittaisilla ohjauspalavereilla. Tahan on yhdistetty myos jatkuvan kehittamisen malli.
Toiminnan laatua seurataan myds kuntoutuksen toimialueen johtoryhméassa erillisen

vuosisuunnitelman mukaisesti.

3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja ldheisille viestitdén selkeé&sti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan
Ja palvelun kannalta térkeét yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seka lédheiset kohdataan in-
himillisesti, ammattimaisesti ja luotettavasti. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspoli-

tiikka)

Asiakasta ja potilasta kuullaan, ja hdn saa oikeanlaisen palvelun, hoidon tai hoivan oikeaan

aikaan. Asiakas ja potilas saa tarvittavat ohjeet palvelun, hoidon ja hoivan turvallisen jatku-

vuuden varmistamiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Hoidossa noudatetaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista. Vaativan kuntoutuksen osas-
toille suurin osa kuntoutujista siirtyy akuutin sairastumisen tai vammautumisen jalkeen Taysin
akuuttineurologian, neurokirurgian tai tuki- ja likuntaelinsairauksien osastoilta seka selkaydin-
vammojen osalta myos muiden sairaanhoitopiirien sairaaloista. Osa kuntoutujista tulee arvi-
ointi- ja kuntoutusjaksolle kotoa. Poliklinikat toimivat [aheteperiaatteella. Lahetteet kasitellaan
hoitotakuun mukaisissa maaraajoissa. Potilaalle ilmoitetaan hoitoon paasyn ajankohta kir-

jeitse tai kiireellisissa tapauksissa tekstiviestitse tai puhelimella.

Hoidossa kunnioitetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta, oikeutta maarata omasta elamastaan
ja paattaa itseaan koskevista asioista. Jos potilas ei pysty ilmaisemaan mielipidettaan, hanen
tahtoansa pyritaan selvittamaan yhdessa hanen laillisen edustajansa tai laheisensa kanssa.
Potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa tuetaan antamalla riittdvaa ja ymmarrettavassa

muodossa annettua tietoa, neuvontaa ja ohjausta. Potilas kohdataan kunnioittavasti.
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Tutkimusta, hoitoa tai Iaakinnallistd kuntoutusta koskeva suunnitelma laaditaan
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Paatoksenteko pyritaan tekemaan tasavertaisena
kumppanina potilaan kanssa. Mikali potilas ei jaksa, halua tai pysty osallistumaan
paatoksentekoon tasavertaisena kumppanina, tata toivetta kunnioitetaan. Vieras- ja
viittomakielisille potilaille varataan tarvittaessa tulkki hoito- ja vastaanottotilanteisiin. Potilaiden
kokemusta saamastaan hoidosta selvitetdan keraamalla asiakaspalautetta. Mikali potilas on

tyytymaton hoitoonsa, asiasta voi laatia muistutuksen.

Potilaan hoidossa pyritdan kaikin keinoin valttamaan fyysisten rajoittamistoimien kayttamista.
Vaativan kuntoutuksen osastoilla joudutaan hyvin harvoin tilanteisiin, jossa potilaan fyysinen
rajoittaminen on valttamatonta potilaan ja muiden turvallisuuden varmistamiseksi. Yleisimmin
potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan kayttamalla erilaisia liikkumista estavia valineita

kuten turvavyat tai sangyn laidat.

Rajoitustoimenpiteista paattaa aina laakari, joka kirjaa toimenpiteet ja niiden keston potilas-
kertomuksen maaraysosioon. Toimenpiteiden toteuttamisesta tehdaan tarkat kirjaukset hoito-
kertomukseen. Potilaan fyysisen rajoittamisen tarvetta arvioidaan jatkuvasti ja se saa kestaa
vain mahdollisimman lyhyen aikaa. Rajoitustoimenpiteissa noudatetaan Pirkanmaan hyvin-
vointialueen ohjekirjettd: Somaattisessa hoidossa olevan aikuispotilaan fyysinen rajoittaminen
ja erityistarkkailuhuoneen kaytto sairaalapalvelulinjan hoitoyksikoissa. Henkilokuntaa velvoite-

taan osallistumaan vuosittain potilaan rajoittamista kasittelevaan koulutukseen.
Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

Potilasasiavastaava on potilaiden apuna, kun he kaipaavat neuvoja tai tietoa oikeuksistaan
potilaana. Vastaavasti sosiaaliasiavastaava tarjoaa sosiaalipalvelujen asiakkaille neuvoja ja
tietoja. Jos potilas tai asiakas tai hanen laheisensa on tyytymaton hoidon tai palvelujen laa-
tuun tai kohteluun, asiaa voi selvittaa yhdessa potilasasiavastaavan tai sosiaaliasiavastaavan
kanssa. Molemmat tehtavat ovat neuvoa-antavia. Potilas- tai sosiaaliasiavastaava ei voi

muuttaa paatoksia eika toimi oikeusavustajana. Palvelut ovat maksuttomia.

Potilasasiavastaavaan ja sosiaaliasiavastaavaan voi ottaa yhteytta puhelimitse, suomi.fi-verk-

koasioinnin kautta, kirjeitse tai sdhkopostitse.

Potilasasiavastaava:
Soittoaika: ma, ke ja to klo 9-11 seka ti klo 12.30-14.30, p. 040 190 9346
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Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi "Pirkanmaan hyvinvointialue
— potilasasiavastaava”.
Postiosoite: Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Sahkdpostiosoite: Potilasasiavastaava@pirha.fi

Sosiaaliasiavastaava:

Soittoaika: ma, ke ja to klo 9—-11 seka ti klo 12.30-14.30, p. 040 504 5249
Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi ”"Pirkanmaan hyvinvointialue
— sosiaaliasiavastaava”.

Postiosoite: Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Sahkdpostiosoite: Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi

Lisatietoja: Potilasasiavastaava - pirha.fi

Lisatietoja: Sosiaaliasiavastaava - pirha.fi

3.4 Muistutusten kasittely

Miten muistutusten kasittely toteutetaan?

Palveluun tai kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla / potilaalla on oikeus tehda muistutus.
Muistutus toimitetaan yksikon vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen voi tehda asiakkaan / potilaan lisaksi hanen omaisensa, muu laheinen tai lailli-
nen edustaja. Muun kuin asianomaisen tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti sel-
vitettava, antaako asiakas / potilas hyvaksyntansa muistutukseen vastaamiseen. Toimintayk-
sikon pitaa tiedottaa asiakkaille oikeudesta tehda muistutus ja jarjestaa muistutuksen tekemi-
nen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitaa tehda paasaantoisesti kirjallisesti, mutta

erityisesta syysta sen voi tehda myods suullisesti.

Toimintayksikon vastuuhenkilon tulee huolehtia, ettd muistutus kasitelldaan asianmukaisesti ja
ilman viivytyksia. Muistutus kirjataan saapuneeksi asianhallintajarjestelma Pirreen ja asiaa
aletaan valittomasti selvittda. Muistutukseen tulee antaa kirjallinen ja perusteltu vastaus
tiedonsaantioikeus huomioiden kohtuullisessa ajassa, yleensa yhdessa kuukaudessa.
Laajempaa selvittelya tai useampaa palvelulinjaa koskevissa muistutuksissa vastaus voidaan
antaa enintdan kahden kuukauden kuluessa. Vastaus lahetetaan asiakkaalle / potilaalle, jota

muistutus koskee, jollei ole erityista syyta muutoin toimia. Jos muistutuksen kasittelyn aikana


mailto:Potilasasiavastaava@pirha.fi
mailto:Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
https://www.pirha.fi/asiakkaalle/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/potilasasiavastaava
https://www.pirha.fi/asiakkaalle/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/sosiaaliasiavastaava
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havaitaan, etta toimintayksikon tai ammattihenkilon toiminnassa on asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantgja, pitéa asiaan puuttua heti

omavalvonnan keinoin ja korjata toimintaa tarvittavilta osin.

Muistutuksen tekeminen ei esta asiakasta / potilasta tekemasta kantelua valvovalle

viranomaiselle.

Lisatietoja: Oletko tyytymatdn saamaasi palveluun? - pirha.fi

Lisatietoja:

Lisatietoja henkilostdlle: Hallinnolliset asiakirjaprosessit

Muistutuksen voi tehda vahvasti tunnistautuneena OmaPirha-palvelussa. Yksikdssa
muistutuksen voi antaa myds suoraan osastonhoitajalle tai muulle henkildstéon kuuluvalle.
Yksikosta muistutus toimitetaan kirjaamoon, josta se valitetaan kasiteltavaksi alla kuvatun

mukaisesti.

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Muistutukset koskien yhta vastuualuetta: Kirjaamo ottaa muistutuksen vastaan ja kirjaa
sen asianhallintajarjestelmaan (Pirre). Sen jalkeen asia vastuutetaan vastuualueen
hallintoryhmalle. Vastuualuejohto ottaa muistutuksen vastaan ja pyytaa selvityksen
toimintayksikdsta (potilasta hoitanut 1aakari). Laakari laatii selvityksen Pirressa
muistutuksessa esille tulleeseen asiaan ja lahettaa sen takaisin vastuualueen
hallintoryhmalle. Vastuualuejohtaja laatii oman vastauksensa asiaan saatujen selvitysten
perusteella. Han myds vastaa siita, etta vastaus (tarvittaessa myods laakarin laatima selvitys)

lahetetaan potilaalle ja asia suljetaan Pirressa.

Muistutukset koskien useaa vastuualuetta samalla toimialueella: Muuten kuten edella
mutta asia vastuutetaan Pirressa toimialueen hallintoryhmaan, josta asia vastuutetaan
eteenpain niille vastuualueille, joita asia koskee. Vastuualuejohtaja tekee selvitykset saatuaan
asiasta yhteenvetolausunnon. Toimialuejohtaja tekee potilaalle vastauksen saatujen
selvitysten perusteella ja han vastaa siita, etta vastaus lahetetaan potilaalle ja asia suljetaan
Pirressa.


https://www.pirha.fi/fi/asiakkaalle/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/oletko-tyytymaton-saamaasi-palveluun
https://lvv.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/muistutus-tai-kantelu
https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-hallinnolliset-asiakirjaprosessit_2023-03-29
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Muistutukset koskien useaa toimialuetta samalla palvelulinjalla: Muuten kuten edella,
mutta hyvinvointialueen hallintoyliladkarin hallintoryhman kautta asia vastuutetaan toimialu-
een hallintoryhmaan. Toimialuejohtaja tekee yhteenvetolausunnon Pirressa saatuaan selvi-
tykset toimintayksikosta ja vastuualuejohtajalta ja lahettaa sen hyvinvointialueen hallintoylilaa-
karin hallintoryhmaan. Hallintoylilaakari laatii Pirressa vastauksen ja han vastaa siita, etta

vastaukset lahetetaan potilaalle ja asia suljetaan Pirressa.

Muistutukset koskien useaa palvelulinjaa tai tehtavaaluetta: Muuten kuten edella, mutta
hyvinvointialueen hallintoylildakari ottaa muistutuksen vastaan ja asia vastuutetaan palvelulin-
joille, joita muistutus koskee. Asia etenee kuten edella. Hallintoylilaakari ottaa vastaan yh-
teenvetolausunnot palvelulinjoilta/tehtavaalueilta ja laatii oman vastauksensa. Hallintoylilaa-
kari vastaa siita, etta vastaus ja saadut yhteenvetolausunnot ja tarvittaessa myos selvitykset

l&hetetaan potilaalle/asiakkaalle (tarvittaessa tiedoksi AVI/Valvira) ja asia suljetaan Pirressa.

Muistutukset kasitelldan viipymatta. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan, etta
toimintayksikon tai ammattihenkilon toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta
vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantoja, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja

korjataan toimintaa tarvittavilta osin.

3.5 Henkilosto

Vastuualueen johto

Vastuualuejohtaja ja kuntoutuspaallikko

Muut vastuualueen yhteiset

Kehittamisvastaava, tutkimushoitaja ja toimistosihteeri.

Fysiatrian vastuuyksikko

Fysioterapeutti 80 (55 keskussairaala ja 25 Hatanpaa), asiantuntijahoitaja/fysioterapeutti 2,
toimintaterapeutti 24 (18 keskussairaala ja 6 Hatanpaa), kuntohoitaja 1, liikuntafysiologi 1,
osastonsihteeri 6, osastoapulainen 1, osastonhoitaja 2, apulaisosastonhoitaja 3 ja laakari
14
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Vaativan kuntoutuksen vastuuyksikko:
Sairaanhoitaja 40, lahihoitaja 24, asiantuntijahoitaja 2, koordinaattori 1, osastonhoitaja 2 ja
apulaisosastonhoitaja 1. Selkdydinvammayksikodn hoitajaresurssi tulee HNE-osastojen

resurssista.

Henkiloston rekrytointi tapahtuu hyvinvointialueen rekrytointiohjeiden mukaisesti. Vakituiseen
tehtavaan haku tehdaan sisaisella tai ulkoisella haulla. Perustellusta syysta vakituinen tehtava
voidaan myds tayttaa suoratayttona ilman hakumenettelya. Vakituiset virat laitetaan aina

lainmukaisesti ulkoiseen hakuun.

Maaraaikainen henkilokunta rekrytoidaan joko sisaisesti tai julkisen hakuprosessin kautta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavissa huomioidaan lakeihin ja
asetuksiin kirjatut ammattipatevyysvaatimukset seka tehtavassa edellytettavat muut ehdot.
Rekrytoiva esihenkild tarkastaa tyo- ja tutkintotodistukset seka oikeudet JulkiTerhikista.
Tehtavaan valittaessa valintaperusteita ovat kelpoisuus, patevyys, kokemus ja sopivuus.
Kielitaidon riittavyys arvioidaan haastattelun ja todistusten perusteella. Tartuntatautilain 48 §:n
mukaista rokotussuojaa edellytetaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden potilaiden
parissa tyoskenteleviltd. Uusissa palvelussuhteissa kaytetaan koeaikaa, joka antaa
molemmille osapuolille aikaa harkita, vastaako palvelussuhde etukateisodotuksia. Uusien
tyontekijoiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja maaraaikaisilla puolet tyosuhteen

pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk.

Henkiloston sijaisuuksiin pyritdan palkkaamaan laillistettuja ammattihenkil6ita, mutta tehtaviin
voidaan palkata myds alan opiskelijoita, joilla on lain edellyttama maara opinnoista
hyvaksytysti suoritettuna. Rekrytoiva esihenkild tarkistaa opiskelijan opintosuoritukset
oppilaitoksen varmentamasta opintorekisteriotteesta tydhaastattelun yhteydessa. Opiskelijalle

nimetaan aina vuorokohtainen ohjaaja.

Yksikoissa on jatkuvasti opiskelijoita harjoittelujaksoilla eri ammattiryhmista. Opiskelijoille
nimetaan aina vuorokohtainen ohjaaja, jonka valvonnassa opiskelija toimii. Harjoitteluun
tulevilta opiskelijoilta edellytetdan myds tartuntatautilain 48 § mukainen rokotesuoja.
YksikOssa on kaytdssa manialaisen oppimisympariston opiskelijaohjaus ohjelma

(moduuliohjaus).

Jokaiselle tyontekijalle pyritaan turvaamaan tasalaatuinen ja suunnitelmallinen perehdytys.
Esihenkild suunnittelee jokaisen uuden tyontekijan perehdytysjakson. Perehdytyksen

ennakkosuunnittelu sisaltdd mm. perehdyttajien nimeamisen seka perehdytyksen sisaltdjen ja
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suunnitelman aikataulutuksen. Esihenkil® vastaa perehdytyksen toteutuksesta ja

seurannasta. Perehdytysprosessin tueksi kaytdssa on sahkdinen Intro-perehdytysjarjestelma.

Esihenkilo arvioi ja seuraa tyontekijan osaamisen kehittymista tyossa suoriutumisen kautta ja
yhdessa tyontekijan kanssa. Vuosittaisissa kehityskeskusteluissa kaydaan lapi
tyontekijakohtainen kehittymissuunnitelma. Pirkanmaan hyvinvointialueella on tavoitteena,
etta henkilostolle kertyy vuosittain keskimaarin 3—10 tdydennyskoulutuspaivaa / henkilo
riippuen peruskoulutuksen pituudesta seka tyon vaativuudesta ja sen mahdollisesta
muutoksesta. Koulutuspaivien riittavaa toteutumista seurataan esihenkildiden seka

kuntoutupaallikdn ja vastuualuejohtajan toimesta.

Mikali tyontekijan tydssa selviytymisesta heraa huoli, esihenkild toimii aktiivisen tuen
toimintamallin mukaisesti ja kay keskustelun tyontekijan kanssa. Taman pohjalta sovitaan
toimenpiteita ja seurannasta. Tarvittaessa tyoterveyshuolto otetaan mukaan, mikali tukitoimia
tarvitaan. Yksikoiden tyontekijoilta edellytetaan hyvaa kaytosta, eika tyontekijoiden, potilaiden
tai heidan laheistensa epaasiallista kohtelua hyvaksyta. Pirkanmaan hyvinvointialueella on
kuvattuna toimintaohje epaasiallisen kohtelun selvittelyyn ja esihenkilot toimivat ohjeen
mukaisesti, mikali tilanteita iimenee. Vastuualuejohtaja tai kuntoutuspaallikko osallistuvat

tarvittaessa tapausten kasittelyyn.

Fysiatrian ja vaativan kuntoutuksen vastuualueella rikostaustan selvittaminen koskee fysio- ja
toimintaterapeutteja, jotka tekevat tyota pitkaaikaisessa vuorovaikutuksessa lastentaudeilla,
lastenpsykiatrialla, nuorisopsykiatrialla ja foniatrialla. Lisaksi rikostausta selvitetaan fysiotera-
peuteilta, jotka tydskentelevat osana tyotehtavaansa ikaihnmisten kotikuntoutuksessa tai asu-
mispalveluissa. Esihenkil® tarkastaa rikostaustaotteen ja ilmoittaa tasta henkilostosihteerille.

Henkilostosihteeri kirjaa tiedon rikostaustaotteen tarkistamisesta Primaan.

3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seu-

ranta

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Kuntoutusosastoilla tai poliklinikoilla ei ole lakisaateista mitoitusta henkiloston maarasta.
Yksikoissa on oltava riittavasti moniammatillista henkilost6a ja osaamista, jotta turvataan

hoidon laatu ja turvallisuus. Rekrytointia tehdaan ennakoivasti riittdvan henkiloston
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turvaamiseksi. Kuntoutusosastoille on maaritetty vuorokohtainen hoitajamiehitys suhteessa
potilaspaikkamaariin, joka pyritdaan turvaamaan. Kuntoutusosastoilla on kaytossa Rafaela-
hoitoisuusmittari, jonka avulla saadaan tietoa hoitotyon kuormituksesta. Henkiloston
rittavyyden arviointiin tietoa saadaan myos mm. HaiPro-ilmoituksista ja henkilostokyselyista.
Poliklinikalla henkilokunnan riittdvyytta arvioitaessa seurataan potilaiden hoitoon paasyn
toteutumista. Esihenkildt yhdessa vastuualuejohtajan tai kuntoutuspaallikon kanssa vastaavat
henkiloston riittavyydesta. Erityistilanteissa, joissa riittavaa henkildostoa ei ole saatavilla
vastuualuejohtaja yhdessa kuntoutuspaallikon kanssa tekee paatokset poikkeusjarjestelyista.
Laajamittaisen henkilostopoistuman osalta on toimialueella olemassa erillinen varautumisen

suunnitelma, jonka mukaan toimitaan.

Eri sairaalapalveluiden yksikoissa toimivien terapeuttien osalta esihenkilot arvoivat
henkilostoresurssien riittavyytta yhdessa palveluita ostavien toimipisteiden kanssa. Palveluita

ostavilla tahoilla on paavastuu resurssin riittavyydesta.

3.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Henkilbkunta varmistaa, etté asiakas ja potilas on tunnistettavissa ja kaikki tarvittava pal-

veluun, hoitoon tai hoivaan liittyva tieto siirtyy toiseen yksikkéén.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sosiaalihuoltolain 41 §:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatosten tekemiseksi ja sosi-
aalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesta vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huoleh-
dittava siita, etta kaytettavissa on henkilon yksildllisiin tarpeisiin nahden riittavasti asiantunte-
musta ja osaamista. Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, etta
sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun
mukaisen kokonaisuuden. Tyontekijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteistyota-
hoihin ja asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilon omaisiin ja muihin hanelle Iaheisiin henki-

I6ihin siten kuin tassa laissa tarkemmin saadetaan.

Terveydenhuoltolaissa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen
mukaan yhteisissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon etta
sosiaalihuollon palveluja, on sovellettava niita terveydenhuollon ja sosiaalihuollon saannoksia,

jotka parhaiten tarjoavat potilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja |aaketieteellisen hoidon
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Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista
toteutusta seka etenkin potilasturvallisuutta edistetaan yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen
kanssa. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa to-
teutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, laakinnallista kuntoutusta koskeva

tai muu vastaava suunnitelma.

Lisatietoa henkilostolle: Monialainen yhteistyd - Monialainen yhteisty0 - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Osastoilla on kaytdossa Uoma potilassiirtojen hallintajarjestelma, jolla koordinoidaan potilaiden
sijoittamista jatkohoitoon osastoille. Tieto mahdollisesta osastokuntoutujasta tulee puhelulla,
lahetteella tai Uoman kautta. Poliklinikalle potilaat tulevat laakarin lahetteen perusteella.

Osastohoitoon tulevalle potilaalle laitetaan heti tulovaiheessa tunnistusranneke kateen.

Terveydenhuollossa on kirjattava riittavat ja tarpeelliset potilas- ja asiakastiedot.
AmmattihenkilGita koskee kirjaamisvelvoite kaikissa hoito- tai palveluprosessin vaiheissa.
Kirjaaminen tapahtuu Pirkanmaan hyvinvointialueen potilaskertomusohjeen mukaisesti.

Hoitotyon kirjaamista ohjaa lisaksi hoitotyon kirjaamisen ohjeet: Hoitotyon kirjaaminen -

intra.pirha.fi. Erityistyontekijoille on olemassa omat kirjaamisen ohjeet: Erityistyontekijdiden

kirjaaminen - intra.pirha.fi.

Potilaan siirtyessa toiseen yksikkoon tai hoidon paattyessa laakari laatii loppulausunnon.
Osastonsihteerit huolehtivat teksteista jakelut 1adkarin ohjeen mukaisesti. Hoitaja tekee
hoitotydn yhteenvedon HOI-lehdelle, fysioterapeutit FYST-lehdelle, toimintaterapeutit TOI-
lehdelle ja fysiatrian ladkarit FYS- lehdelle. Jokainen ammattilainen vastaa osaltaan potilaan
rittdvasta ohjaamisesta ja riittavasta tiedonkulusta potilaan jatkohoitoon. Osastolta
kotiutuksen yhteydessa hoitava laakari ja hoitaja varmistavat, etta potilaalla on ajantasaiset
reseptit, ladke- ja jatkohoito-ohjeet, tarvittavat laakarinlausunnot, tarvittavia hoitotarvikkeita

seka laakkeita sovitun mukaisesti.

Palvelusetelitoiminnassa asiakkaalle myonnettavaan palveluseteliin litetdan Effector-
jarjestelmassa palveluntuottajan kayttoon yhteenveto asiakkaan kuntoutustarpeen
arvioinnista ja kuntoutussuunnitelmasta. Asiakas voi itse valita kuntoutuspalveluntuottajan.
Palveluntuottaja saa tiedot nakyviin palse.fi-portaalissa aktivoituaan palvelusetelin asiakkaan
toimittamalla palveluntuottajan aktivointikoodilla. Kuntoutuspalvelun paatyttya palveluntuottaja
toimittaa tilaajalle kuntoutuspalvelupalautteen palse.fi-portaalin kautta.


https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu
https://intra.pirha.fi/group/guest/hoitotyon-kirjaaminen
https://intra.pirha.fi/group/guest/hoitotyon-kirjaaminen
https://intra.pirha.fi/group/guest/erityistyontekijoiden-kirjaaminen
https://intra.pirha.fi/group/guest/erityistyontekijoiden-kirjaaminen
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Kilpailutetussa maksusitoumustoiminnassa palveluntuottajalle toimitetaan maksusitoumuksen
litteena yhteenveto asiakkaan kuntoutustarpeen arvioinnista ja kuntoutussuunnitelmasta.
Tilaajataho maarittaa palveluntuottajan. Kuntoutuspalvelun paatyttya palveluntuottaja

toimittaa tilaajalle palvelupalautteen sahkoisena turvapostilla tai paperilla Postin kuljettamana.

Kuntoutuspalveluiden hankinnassa hyvinvointialue on rekisterinpitaja, joten palveluntuottajat

eivat vie/tallenna kuntoutuspalvelua koskevaa tietoa kanta.fi-palvelimelle.

3.8 Toimitilat ja valineet

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ympaéristé ovat turvallisia. Palvelu, hoito ja hoiva to-

teutuvat turvallisesti, hyvinvointia ja terveytta tukevasti, ja ilman pelkoa infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Séateilyn kayton turvallisuus

Lisatietoa henkilostolle:

Sateilyturvallisuus - Kuvantamiskeskus, verisuonitoimenpiteet ja apteekkipalvelut -

intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Fysiatrian vastuuyksikko

Tays Keskussairaala
Fysiatrian poliklinikka (PFY): R-rakennus, 0-kerros

Toimitilat sijaitsevat Radius-rakennuksen 0-kerroksessa. Tila on jaettu |ladkareiden ja
fysioterapeuttien 17 vastaanottohuoneeseen, viiteen toimistotilaan, odotustilaan, testitilaan,
neuvottelutilaan, taukotilaan, kahteen pukuhuonetilaan seka kolmeen varastoon. Fysiatrian
poliklinikalla on oma yksi sosiaalitila, joka on koko vastuuyksikon kaytdssa. Kyseiset tilat ovat
lukittuja, odotusaulaan johtava ovi toimii ajastetulla sahkolukolla. Toinen toimitilaan johtava

ovi toimii kulkunapilla.


https://intra.pirha.fi/group/kuvantamiskeskus-verisuonitoimenpiteet-ja-apteekkipalvelut/sateilyturvallisuus?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3Fq%3Dstuk%26site%3D2562968
https://intra.pirha.fi/group/kuvantamiskeskus-verisuonitoimenpiteet-ja-apteekkipalvelut/sateilyturvallisuus?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3Fq%3Dstuk%26site%3D2562968
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Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnot tehdaan yksikoista Paketti-palvelun
kautta. Toimintaymparistoon liittyvia riskeja arvioidaan saannollisesti Granite
riskienhallintaohjelman avulla. Yksikossa on kaytossa saanndllinen turvallisuuskavely.
Paloturvallisuutta taidolla -koulutus ja alkusammutusharjoitukset suoritetaan viiden vuoden

valein.
Fysiatrian poliklinikka (PFY2): Finn-Medi 2 -rakennus, 5. kerros

FM2- rakennuksessa, 5. kerroksessa olevat tilat ovat vuokrattuja. Kiinteistopalveluiden
tuottamisesta yksikkoon vastaa kiinteistopalveluiden vastuualue. Kiinteistopalveluiden
vastuualue vastaa myds vuokrattujen tilojen yllapitopalveluiden jarjestamisesta ja
valvonnasta. Toimitilassa on 10 vastaanottohuonetta, odotustila kaytavalla, varasto, yhteinen
tauko/sosiaalitila, kaksi toimistotilaa, pieni liikuntasali ja huoltohuone ja pukutila. Kyseiset tilat

ovat lukittuja, odotusaulaan johtava ovi toimii ajastetulla sahkolukolla.

Kaikkien tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnoét tehdaan yksikoista Paketti-
palvelun kautta. Toimintaymparistoon liittyvia riskeja arvioidaan saannollisesti Granite

riskienhallintaohjelman avulla.

Yksikoiden esihenkilot kayvat sairaalahuollon kanssa vuosittain Iapi yksikon siivous- ja

puhtaanapitosuunnitelman.

Toimitiloissa tehdaan sisainen palotarkastus vahintaan kahden vuoden valein seka tila- ja
toimintamuutosten jalkeen. Sisdisen palotarkastuksen jarjestamisesta vastaa yksikon
esihenkilot. Tarkastuksessa kaytetaan Pirhan sisaisen palotarkastuksen lomaketta.
Yksikoissa on esilla paloturvallisuusohje, jota paivittaa turvallisuusyhdyshenkild yhdessa
esihenkilon kanssa. Yksikdssa on kaytossa saanndllinen turvallisuuskavely. Paloturvallisuutta

taidolla -koulutus ja alkusammutusharjoitukset suoritetaan viiden vuoden valein.
Toimintaterapia (PTOIl): A-rakennus, 0-kerros

Toimitilat sijaitsevat kantatalon A-rakennuksen 0-kerroksessa. Tila on jaettu
toimintaterapeuttien ja fysioterapeutin kuuteen vastaanottohuoneeseen, kahteen
toimistotilaan, odotustilaan, yhteiskaytdssa olevaan tauko/sosiaalitilaan ja neljaan varastoon.

Kyseiset tilat ovat lukittuja, odotusaulaan johtava ovi toimii ajastetulla sahkolukolla.

Toimitilojen riskitekijoista tunnistetaan ilmanvaihtoon ja aanieristykseen liittyvat ongelmat

seka vanhojen tilojen toiminnalliset haasteet.
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Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnot tehdaan yksikoista Paketti-palvelun
kautta. Toimintaymparistoon liittyvia riskeja arvioidaan saannollisesti Granite
riskienhallintaohjelman avulla. Yksikossa on kaytossa saanndllinen turvallisuuskavely.
Paloturvallisuutta taidolla -koulutus ja alkusammutusharjoitukset suoritetaan viiden vuoden

valein.

Tays Hatanpaa

Fysiatrian poliklinikka (HPFY) sijaitsee Hatanpaan kantasairaalassa E-rakennuksessa, O.
kerroksessa. Yksikolla on omat tilat myds Hatanpaan puistosairaalassa V0:ssa neurologisen

kuntoutuksen terapeuttien kaytossa.

Fysiatrian poliklinikalla Hatanpaan kantasairaalassa EO:ssa on 3 vastaanottohuonetta,
toimisto, avokuntoutuksen kanssa yhteiskaytdossa oleva sosiaalitila, kirfjaamistila, toimisto,
varasto seka esihenkildiden huone. Lisaksi E1:ss& on neuvottelu/toimistotila ja varasto.
Hatanpaan puistosairaalassa V0:ssa on 4 toimistotilaa, toimintaterapiakeittid, kuntosali seka
aulan kuntosali, sosiaalitila, neuvottelutila/apulaisosastonhoitajan huone seka 3
yksiloterapiatilaa erilaisilla teknisavusteisilla laitteilla varustettuna. Lisaksi tiloissa on kaksi
varastoa ja pukuhuonetilat. Tilat ovat lukittavia ja yksikon ovi toimii ajastetulla sahkdlukolla.

Lisaksi kaytdssa on halytysjarjestelma lisaavun pyytamista varten.

Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnot tehdaan yksikoista Paketti-palvelun
kautta. Toimintaymparistddn liittyvia riskeja arvioidaan saanndllisesti Granite
riskienhallintaohjelman avulla. Tays Hatanpaan omissa toimipisteissa seka EO:ssa etta

V0:ssa tehdaan turvallisuuskavelyt sdéannénmukaisesti.

Vaativan kuntoutuksen vastuuyksikko; Kuntoutusosastot HNE1 / HNE2,
Selkdaydinvammapoliklinikka, Moniammatillinen kuntoutuspoliklinikka

Neurologisen kuntoutuksen vastuuyksikko sijaitsee Hatanpaan puistosairaalan V-
rakennuksessa, HNE1 1. kerroksessa ja HNE2 2 .kerroksessa. HNE1 ja HNE2 osastoilla on
molemmissa 17 potilashuonetta. Huoneista yhdeksan on kahden henkilon huonetta ja
kahdeksan yhden hengen huonetta. Ainoastaan yhdella huoneella on oma wc-tila, muutoin

wc-tila on kahden huoneen yhteinen. Molemmilla osastoilla on omat kansliatilat, taukotilat,
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laakejakohuoneet, huuhteluhuoneet seka sairaalahuollon tiloja. Taman lisaksi osastoilla on

varastotiloja seka useita toimistotiloja.

Selkaydinvammapoliklinikka sijaitsee Hatanpaan puistosairaalan K-rakennuksen
ensimmaisessa kerroksessa. Selkdaydinvammapoliklinikalla on kaytdéssa yksi
vastaanottohuone seka kaksi toimistohuonetta. Moniammatillinen kuntoutuspoliklinikka toimii

samassa vastaanottohuoneessa, kuin selkdydinvammapoliklinikka.

V- ja K-rakennuksessa olevat tilat ovat Tampereen kaupungilta vuokrattuja tiloja. Tampereen
kaupungin Tilapalvelut vastaavat vuokrattujen tilojen yllapitopalveluiden jarjestamisesta ja
valvonnasta. Tilojen huoltoon ja yllapitoon liittyvat palvelupyynnét tehdaan yksikoista Paketti-
palvelun kautta. Toimintaymparistoon liittyvia riskeja arvioidaan saannollisesti Granite
riskienhallintaohjelman avulla. Yksikossa jarjestetaan saannollisesti turvallisuuskavelyja.

Tavoitteena, etta henkilostd osallistuu naihin kahden vuoden valein.

Yksikoiden esihenkilot kayvat sairaalahuollon kanssa saanndllisesti lapi yksikon siivous- ja
puhtaanapitoon liittyvia asioita. Yksikdossa kaytdossa olevien monikayttoisten instrumenttien ja

valineiden puhdistus tapahtuu valinehuollon palveluna.

Toimitiloissa tehdaan sisainen palotarkastus vahintaan kahden vuoden valein seka tila- ja
toimintamuutosten jalkeen. Sisdisen palotarkastuksen jarjestamisesta vastaa yksikon
esihenkilot. Tarkastuksessa kaytetaan Pirhan sisaisen palotarkastuksen lomaketta.
Yksikoissa on esilla paloturvallisuusohje, jota paivittaa turvallisuusyhdyshenkild yhdessa
esihenkilon kanssa. Esihenkilot jarjestavat uusille tyontekijoille seka opiskelijoille
perehdytysvaiheessa turvallisuuskavelyn. Paloturvallisuutta taidolla -koulutus ja

alkusammutusharjoitukset suoritetaan viiden vuoden valein.

3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluissa, hoidossa ja hoivassa tarvittavat laitteet ovat turvallisia ja henkilbkunta osaa

kayttaa niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset 1ddkinnallisten laitteiden ammattimaiselle kaytdlle (719/2021).

e Henkildlla, joka kayttaa laakinnallista laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus
ja kokemus
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o Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnat ja
kayttoohjeet

o Laitetta kaytetaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

o Laite sdadetaan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja
muutoin asianmukaisesti

¢ Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava Fimeaan ja valmistajalle/valtuutetulle edustajalle
tai maahantuojalle/jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet

johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen

Palveluyksikolla tulee olla tieto kaytossaan olevista, edelleen luovuttamistaan tai muutoin
hallinnassa olevista seka potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikolla tulee olla
menettelytapa laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi suhteessa

palveluyksikon toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.

Laakintatekniikan yksikon tehtavana on vastata laakinnallisten laitteiden elinkaaren aikaisista
tukipalveluista sisaltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot seka
laakintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa ladkintatekniikan paivittaiset huolto- ja

yllapitopalvelut.

Laakinnallisten laitteiden viankorjauksiin, huoltoihin ja tukipalveluihin liittyvissa asioissa tulee
tehda palvelupyynto Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla. Kaytettaessa

laitteen tunnusnumeroa pyyntd ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikolle.

Lisatietoja henkilostolle: Ladkintatekniikka — intra.pirha.fi

Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja ja tietoturva ovat osa hyvinvointialueen paivittaista toimintaa ja jokainen henkilos-
ton jasen on vastuussa omalta osaltaan naiden toteutumisesta. Hyvinvointialueen tietosuoja-
ja tietoturvapolitikan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja tietoturvatydn johtami-
sesta, rekisterinpidosta seka resursoinnista. Jokainen uusi tyontekija kay pakolliset tietosuoja-
ja tietoturvaosiot Iapi osana perehdytystaan, ja koko henkildston on lapaistava pakollinen pe-

ruskoulutus kahden vuoden valein.

Tietojarjestelméat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta tieto-

turva-arviointi aina ennen kayttoonottoa. Tietoturva-arviointi tehdaan myads jarjestelman


https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1
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muuttuessa oleellisesti. Tietoturva-arviointi sisaltad myos tietojarjestelman kayttoon liittyvan
riskiarvion. Tietojarjestelmille tehdaan riskiarviointi kolmen vuoden valein tai kun jarjestelma

oleellisesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana laatinut tietosuojaa, tietoturvaa
ja tietojarjestelmien turvallista kayttéa koskevan tietoturvasuunnitelman. Tietoturvasuunni-
telma on laadittu 28.3.2023, ja sita on paivitetty viimeksi 11.10.2024. Tietoturvasuunnitelma ei
ole julkinen asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi tietosuojavastaavalta tai tietoturvavas-

taavalta.
tietosuojavastaava Katja Rajala
tietoturvavastaava Henry Davidsson

Lisatietoja henkilostdlle: Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Yksikon laitteet ja tietojarjestelmat hankitaan keskitetysti Tuomi Logistiikan ja Istekin kautta.
Yksikon laitteet kirjataan naiden toimesta laiterekisteriin, josta I0ytyy myos kayttdohjeita.
Esihenkilot seuraavat laiterekisterin ajantasaisuutta ja tekevat poistopyynnot kaytosta
poistettavista laitteista. Jokaisen tyontekijan vastuulla on tehda korjauspyynto rikkoutuneesta
laitteesta tai valittaa tieto esihenkildlle. Uudet tyontekijat perehdytetaan yksikon laitteisiin ja
uusista laitteista jarjestetaan tarvittaessa kayttokoulutus. Henkildkunnan kanssa kaydaan
laakinnallisten laiteiden osaaminen lapi vuosittaisissa kehityskeskusteluissa. Esihenkilo arvioi
henkiloston laiteosaamista ja jarjestaa yksikkoon koulutusta. Laakinnalliseen laitteeseen tai
sen kayttoon liittyvasta vaaratapahtumasta tehdaan Pirhan HaiPro-ymparistoon asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoitus. lImoituksen kasittelijan tulee tehda ilmoituksen perusteella
sahkoisen kayttajan vaaratilanneilmoituksen Fimealle seka vaaratilanneilmoitus laiteen

valmistajalle ja maahantuojalle

3.10 Laakehoitosuunnitelma

Asiakkaan ja potilaan l&akitystiedot ovat ajan tasalla, laékitys toteutuu suunnitellusti ja

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)



https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset
laékehoidon toteuttamisen kaytantoihin seka palvelulinjoilla toteutettavan ladkehoidon
erityispiirteet. Palvelulinjojen laakehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja
vastuualueilla toteutettava laakehoito ja yhtenaiset toimintakaytannot Iaakitysturvallisuuden
varmistamiseksi. Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikdssa tulee lisaksi olla oma

tarkentava, yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma.

Yksikoiden laakehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyodynnettavan Turvallinen
laakehoito -oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikkokohtaisen
laékehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii ladkehoidon
toteuttamisen toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkilo vastaa
yksikon laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta. Prosessissa tulee olla
mukana kaikkien yksikossa ladkehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja seka yksikon
ladkehoidosta vastaavan laakarin edustus. Myds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin
asiantuntemusta on syyta hyodyntaa. Yksikon laakehoitosuunnitelman hyvaksyy yksikon
ladkehoidosta vastaava laakari. Ladkehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla. Suunnitelmat

tarkastetaan ja paivitetdan vuosittain.

Niissa palveluissa, joissa on useita samoin periaattein toimivia yksikoita, voidaan laatia lisaksi
palveluita koskeva yhteinen laakehoitosuunnitelma tai sen pohja, jossa kuvataan ne
periaatteet ja toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille yksikdille. Laakehoitosuunnitelmat
tulee paivittaa vuosittain hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa

syklissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
laakehoitosuunnitelmat 16ytyvat l1aakitysturvallisuussivustolta. Sivustolta 16ytyy myods muita

la@kehoidon toimintaohjeita.

Lisatietoja henkilostdlle: Pirkanmaan hyvinvointialueen Iadkehoitosuunnitelma

Lisatietoa henkilostolle: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Fysiatrian ja vaativan kuntoutuksen vastuualueella ladkehoitoa toteutetaan neurologisen

kuntoutuksen osastoilla ja fysiatrian poliklinikalla. Yksikdissa on omat laakehoitosuunnitelmat


https://intra.pirha.fi/documents/70001/4069922/Pirkanmaan+hyvinvointialueen+l%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelma+27122023.pdf/8c186f7d-1754-3583-f921-452fec5ee6e8?t=1704183504902
https://intra.pirha.fi/group/guest/laakitysturvallisuus
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ja nimetyt ladkevastaavat. Uudet tyontekijat perehdytetaan laakehoitosuunnitelmaan ja se on

tyontekijoiden saatavilla ladakehuoneessa tai yhteisella levyasemalla.

Neurologinen kuntoutusyksikko:
Laakehoidosta vastaa: Apulaisylilaakari Eerika Koskinen

Laakehoitosuunnitelman paivityksesta vastaa: Apulaisylilaakari Eerika Koskinen,
osastonhoitajat Jaana Pihlajamaki ja Laura Kukkola

Laakesuunnitelma paivitetty: tammikuussa 2026

Fysiatrian poliklinikka:

Laakehoidosta vastaa: Ylilaakari Markku Kankaanpaa yhdessa erikoislaakareiden kanssa
Laakehoitosuunnitelman paivityksesta vastaa: Yliladkari yndessa sairaala-apteekin kanssa.
Laakesuunnitelma paivitetty: helmikuussa 2026

3.11 Infektioiden torjunta

Palvelu, hoito ja hoiva toteutuvat turvallisesti, hyvinvointia ja terveytta tukevasti, ja ilman

pelkoa infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Tartuntatautilaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoita torjumaan hoitoon
liittyvia infektioita seka ladkkeille erittain vastustuskykyisia mikrobeja. Tartuntatautilain
mukaan jokaisen toimintayksikon ja sen johtajan on huolehdittava tartunnan torjunnasta,
potilaiden, asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja

sijoittamisesta seka mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta.

Lisatietoja: Infektioiden torjunnan omavalvonta sote-yksikoissa — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Infektioiden torjunnassa yksikot noudattavat Pirkanmaan hyvinvointialueen infektioyksikon
laatimia ohjeita ja hygieniayksikkda / hygieniahoitajaa konsultoidaan tarvittaessa. Infektio-

ohjeet ja tiedotteet - intra.pirha.fi



https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
https://intra.pirha.fi/group/guest/infektio-ohjeet-ja-tiedotteet
https://intra.pirha.fi/group/guest/infektio-ohjeet-ja-tiedotteet
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Jokaisessa vastuuyksikoissa on nimetty hygieniayhdyshenkilo. Han osallistuu uusien
tyontekijoiden perehdyttamiseen, seuraa hygieniakaytantdjen toteutumista ja tuo tietoa
uusista tai paivitetyista ohjeista. Hygieniayhdyshenkilo suunnittelee ja toteuttaa yksikon
hygieniakaytantoja yhdessa esihenkilon ja tyontekijoiden kanssa. He myos suorittavat
kasihygienian katsastuksia kasihygieniaohjeen mukaisesti. Neurologisen kuntoutuksen

yksikdssa on kaytossa myos SAl sairaalainfektioiden seurantajarjestelma.

Esihenkilo vastaa siita, etta uudet tyontekijat perehdytetaan hygieniakaytantoihin.
Hoitohenkildkunta suorittaa infektioiden torjunnan verkkokurssin viiden vuoden valein. Pirhan
Tabu-raporteista seurataan yksikdiden kasihuuhteen ja suojakasineiden kulutussa seka
hoitoon liittyvia infektioita. Tarvittaessa suunnitellaan ja toteutetaan toimia seurannan

pohjalta.

3.12 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Kaikki palvelussa, hoidossa ja hoivassa tarvittava tieto on ajan tasalla ja kéytettéavissa,

eiké se joudu véaériin kasiin. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa rekisterdidyn (henkilon, jonka tietoja kasitellaan)
oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkil6tietojen kasittelyssa. Henkilotietojen kasittelyn
on aina perustuttava lakiin. HenkilGtietojen kasittelyn on oltava asianmukaista ja tapahduttava
aina tiettya tarkoitusta varten joko asianomaisen henkilon suostumuksella tai muulla laissa

saadetylla perusteella.

Tietosuojavastaava Katja Rajala

Lisatietoja henkildstolle: Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Yksikoissa noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvaohjeita. Poti-

laan informointi henkilGtietojen kasittelysta ja suostumusten pyytaminen tapahtuu taman
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ohjeen mukaisesti. Potilaat |0ytavat lisatietoa henkilotietojen kasittelysta ja tietosuojaselosteet

Pirhan verkkosivuilta: Tietosuoja - pirha.fi.

Vastuualueelle on nimetty tietoturvan ja tietosuojan yhteyshenkild. Kaikissa palveluyksikoissa

toteutetaan vuosittain tietoturva- ja tietosuojakierto.

Tyontekijat allekirjoittavat tydsopimuksen sisallyttaman vaitiolositoumuksen seka tietoturva-
sitoumuksen atk-kayttajatunnusten antamisen yhteydessa ja esihenkild selventaa sitoumus-
ten merkityksen. Henkilosto suorittaa perehdytysvaiheessa ja uusii kahden vuoden valein pa-
kollisen tietosuojan ja tietoturvan verkkokurssin. Jokainen yksikon tyontekija on velvollinen
huolehtimaan tietosuojan toteutumisesta. HaiPro -jarjestelmaan tehdaan ilmoitukset tietosuo-
jaa- tai tietoturvaa vaarantaneista tapahtumista ja lahelta piti -tilanteista. Mikali tydntekija ha-
vaitsee tai hanen tietoonsa tulee henkilotietojen tietoturvaloukkaus ilmoittaa han siita valitto-
masti esihenkildlle ja tekee HaiPro-ilmoituksen. Tyontekija tai esihenkild ilmoittaa asiasta tie-
tosuojavaltuutetulle. Esihenkil6 ilmoittaa tapahtumasta henkildlle, jota tietoturvaloukkaus kos-

kee.

3.13 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistetaan asiakaslahtoisyytta ja osallistumista eri toimenpi-

teiden avulla. Kaytossa olevia palautteen keraamisen tapoja:

e Suoraa palautetta voi antaa sahkoisesti, pirha.fi/palaute - sivuston kautta

o Kirjallisesti, palautekortilla

¢ Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

e Palvelukokemusmittari, kaytdssa Tays -sairaaloissa

o NPS-asiakaskokemuskyselyt

¢ Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

e Asiakasraadit

e Kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n "Kerro palvelustasi” - kysely tehdaan joka

toinen vuosi. Lakisaateisen seurannan piirissa ovat palvelua saannodllisesti ja


https://www.pirha.fi/tietoa-meista/tietosuoja

28 (40)

pitkaaikaisesti saavat iakkaat asiakkaat kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa
asumisessa
e HoitotyOsensitiiviset potilaspalautteet (Tays ja lahisairaalat), palautetietoa kerataan

potilailta nelja kertaa vuodessa yhden viikon otannoilla

Lisatietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta on julkisilla sivuilla:

https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta

Suorat palautteet kasitellaan viimeistaan 12 vuorokauden kuluttua niiden saapumisesta.
Mikali asiakas on jattanyt yhteystietonsa, asiakkaalle vastataan. Saatua
asiakaskokemustietoa hydodynnetaan kaytannossa ja osana kaikkea paatoksentekoa seka

kehittamista.

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Yksikoissa kerataan potilailta asiakaspalautetta NPS-kyselylla, joka valitetaan potilaille
tekstiviestilla hoitojakson tai -kaynnin jalkeen. Toimialueen kehittamisvastaavat koostavat
yksikoihin raportin palautteista 2—4 kertaa vuodessa. Lisaksi toimipisteissa on palautelaatikot
kirjalliselle palautteelle. Palautteen antaminen yksikdihin on myods mahdollista Pirhan
ulkoisten sivujen kautta. Hoitosensitiivista palautetta kerataan osastoilla nelja kertaa

vuodessa.

Yksikoiden esihenkilot vastaavat palautteiden kasittelysta ja kehittamistoimista yhdessa
vastuulaakarin kanssa. Palautteita kaydaan saannollisesti lapi yksikdiden palaverissa ja
suunnitellaan kehittamistoimenpiteita palautteiden pohjalta. Vastuualuejohtaja ja
kuntoutuspaallikkd seuraavat myos yksikdiden NPS-raportteja ja osallistuvat tarvittaessa

kehittamistoimien suunnitteluun.


https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta
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4 Omavalvonnan riskien hallinta

4.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvi-

oiminen

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehitta-
misté. Tavoitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvét vaarat ja altistavat tekijét
seké arvioida niiden vaikutusta, ja tukea péétbksentekoa. Menettelytapaan siséltyy vakiin-
tuneen toiminnan sekéa toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien merkitta-
vyyden arviointi ja niiden toistumisen estdminen. Toiminnallisten riskien vastuuhenkilét ja
riskien hyvéksyntékriteerit kirjataan palveluntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan

asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilbkunta hybdyntéé nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen
kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkéisemiseksi. (Pirhan turvallisuuslu-

paus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri
muodostuu toimintakulttuurin seka johdon ja henkiloston arvojen, asenteiden, kokemusten ja
nakemysten perusteella. Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jasenten
yhteistyon tehostaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja
yhteison yhteinen arvoihin perustuva tapa toimia aina siten, etta varmistetaan asiakkaiden ja
potilaiden saaman palvelun, hoivan ja hoidon turvallisuus. Jokaisen tyontekijan tulee ottaa
vastuu, arvioida tilanteita ja tyotaan asiakkaaseen ja potilaaseen kohdistuvien riskien kannalta

ja kehitta toimintaa jatkuvasti turvallisemmaksi.

Lisatietoja henkilostolle: Riskienhallinta — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Tyoturvallisuusriskien arviointi tapahtuu Granite riskienhallintaohjelman avulla. Esihenkildiden
ja johdon vastuulla on huolehtia tyoturvallisuusriskien selvittamisesta ja tunnistamisesta.
Tunnistetut vaara- ja haittatekijat pyritdan poistamaan mahdollisuuksien mukaan. Arviointi

tehdaan moniammatillisesti jokaisessa tyOyksikossa ja se paivitetaan kaksi kertaa vuodessa


https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinta1
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ja aina tilanteiden muuttuessa. Vastuualuejohtaja ja kuntoutuspaallikkd seuraavat yksikdiden
tyoturvallisuusriskeja ja osallistuvat toimenpiteiden suunnitteluun tarpeen mukaan.
Tyontekijoiden velvollisuus on noudattaa annettuja ohjeita ja ilmoittaa kaikista

havaitsemistaan epakohdista esihenkildille.

Tyoterveyshuolto tekee yksikoihin tyopaikkaselvitykset viiden vuoden valein. Tassa

yhteydessa kaydaan lapi myos tyoturvallisuusriskien arvioinnit.

Terapiahenkildston osalta tyon riskien arviointi tehdaan paaosin sen yksikon Granite

kokonaisuudessa, johon ammattilaisen tyon tekeminen kohdistuu.

Potilaaseen kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi on kuntoutus-
osastoilla hoitotyossa kaytossa kaatumisriskin, painehaavariskin ja vajaaravitsemusriskin arvi-

oinnin toimintamallit.

Vastuualueen asiakasturvallisuuteen vaikuttavat keskeiset riskit ja keinot niiden hallin-

taan:

Fysiatrian vastuuyksikko

Hoitoon paasyn viivastyminen Fysiatrian poliklinikalla, kun lahetteiden maara suh-
teessa henkilostoresursseihin on suurta. Seurataan saanndllisesti potilasmaaria, jonotus-
aikoja ja hoitoon paasyn viiveita. Lahetteiden kasittely tehdaan reaaliajassa. Kehitetaan toi-

mintaa jatkuvasti.

Osastotyossa fysio- ja toimintaterapiaresurssin riittamattomyys, joka voi tuoda viivetta
arvioinnin toteuttamiseen seka terapian aloittamiseen ja hidastaa potilaan kuntoutusta.
Seurataan saanndllisesti heratteita, potilasmaaria seka henkiléstéresurssien kohdentumista.

Tuodaan esiin resurssivajeen vaikutukset potilasturvallisuuteen ja hoidon vaikuttavuuteen joh-

dolle ja tilaajille.

Vaativan kuntoutuksen vastuuyksikko

Henkiloston riittamattomyys akillisista poissaoloista ja potilaiden korkeasta
hoitoisuudesta johtuen. Hoitajien tydvuorolistoihin suunnitellaan vuoroja, joita kaytetaan
akillisiin poissaoloihin. Tarvittaessa hoitajien maaraa tasataan yksikon sisalla tai kaytetaan

keikkatyOntekijoita, jotka tuntevat yksikon toimintatavat.
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Puutteellinen osaaminen, virheet laake- ja nestehoidon toteuttamisessa. Yksikdssa on
ajantasainen laakehoitosuunnitelma, jossa kuvataan yhtenaiset toimintakaytannot.
Hoitohenkilosto uusii laakehoitoluvan viiden vuoden valein. Uudet tyontekijat saavat
perehdytyksen laakehoitoon Intro-perehdytysohjelman kautta, jossa kaydaan lapi yksikon
laékehoitoprosessi. Laakehoitoon liittyvat HaiPro-ilmoitukset kasitellaan yksikon kokouksissa

ja toimintaa kehitetaan jatkuvasti.

Tapaturmat, potilaiden kaatumiset ja putoamiset. Osastolla on kaytéssa FRAT-mittari
kaatumisen riskin arviointiin ja kuntoutujien kaatumisriski arvioidaan viikoittain. Fysioterapeutti
arvioi liikkumista ja apuvalineiden tarpeen. Kaatumisriskia arvioidaan moniammatillisesti
omaneuvotteluissa ja kuntoutuspalavereissa. Kaikki kaatumiset ja putoamiset kirjataan
hoitotaulukkoon seka kirjataan HaiPro-jarjestelmaan. HaiPro-ilmoitukset kasitellaan ja

suunnitellaan kehittamistoimenpiteita kaatumisten estamiseksi.

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puut-

teiden kasittely

Jokaisen tydntekijan perustehtavéaén siséltyy periaate: havainnoi turvallisuuteen liittyvia
tapahtumia, ilmoita niisté ja vaikuta turvallisuuteen osallistumalla korjaavien toimien suun-

nitteluun ja toteutukseen.

Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet késitelldan viipymétta. Esihenkilot vastaavat, ettéa
tarvittavat korjaavat ja ehkéisevét toimet suunnitellaan ja toteutetaan tapahtumien toistu-
misen estédmiseksi, ja etté toimien vaikutuksia seurataan. VVakavien vaaratapahtumien tut-

kintaan on menettelytapa, riittédvét voimavarat ja osaaminen.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkildstdéon kuuluvan tai vastaavissa

tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipymatta
palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos
han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epédkohdan tai iimeisen epdkohdan uhan
asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun

lainvastaisuuden.
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Hyvinvointialueella on kaytossa jarjestelma (HaiPro), johon tyontekija ilmoittaa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epakohdat tai epakohdan uhat seka
tyoturvallisuuteen, toimintaymparistoon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja

tapahtumat.

Palveluyksikdn esihenkilot vastaavat ilmoitusten kasittelysta, tarvittavien korjaavien ja
ehkaisevien toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen estamiseksi.
Esihenkilo voi kayttaa tapahtumien selvittamisessa palveluyksikon turvallisuusasiantuntijoita
(esimerkiksi ladkevastaavat), mutta esihenkild paattaa toimenpiteista. Esihenkildiden tulee
kasitella tapahtumia s&énnéllisesti yndessa henkiloston kanssa. Esihenkild vastaa
suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja seuraa toteutettujen toimien

vaikutuksia.

Palveluyksikon tulee kuvata, miten edella mainitut tehtavat toteutetaan, ja maaritella
tavoiteajat ilmoitusten kasittelylle (aloituksesta loppuun saattamiseen) seka yhteiselle
kasittelylle henkiloston kanssa (esimerkiksi osastokokoukset). Kuvauksen tulee sisaltaa,
miten vakavaan tapahtumaan osallisille tyontekijoille jarjestetaan tarvittaessa tukea
(jalkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten asiakkaalle, potilaalle tai |aheisille viestitaan

tapahtuneesta.

Asiakkaan tai potilaan palveluun, hoivaan tai hoitoon liittyvien vakavien vaaratapahtumien

tutkintaan on menettelytapa.

Palveluyksikoiden kayttdon on laadittu menettelytapa vaaratapahtuman perusteelliseen

tarkasteluun.

Lisatietoja henkilostolle: Vakavan vaaratapahtuman tutkinta

Lisatietoja henkilostolle: Vaaratapahtumat ja epakohtailmoitukset

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Henkildsto ilmoittaa turvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat ja epakohdat HaiPro-
jarjestelmaan. Esihenkild vastaa ilmoitusten kasittelysta, korjaavien toimenpiteiden
suunnittelusta ja toteutuksesta. lImoitukset kasitellaan viipymatta. Esihenkild voi kdantaa
ilmoituksen kasittelyn vastuualuejohtajalle ja kuntoutuspaallikdlle, kun sen kasittelyyn
tarvitaan tukea. Mikali seurauksena on ollut tai olisi voinut olla kohtalainen tai vakava haitta,
kasittelija ilmoittaa tapahtumasta toiminnasta palveluntuottajan vastuuhenkildlle

(vastuualuejohtaja) ja hyvinvointialueen valvontayksikdlle. lImoitus tapahtuu valitsemalla


https://intra.pirha.fi/group/guest/vakavan-vaaratapahtuman-tutkinta
https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat
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HaiPo-jarjestelmassa kohdan: limoitus palveluntuottajan ja palvelunjarjestajan
vastuuhenkildlle. HaiPro-ilmoituksia kasitellaén henkiloston kanssa yksikon kokouksissa.

Esihenkilo tai johto jarjestavat tarvittaessa akillisten, traumaattisten ja normaalista
poikkeavien tilanteiden kasittelya varten jalkipuintitilaisuuden tilanteessa olleelle henkildstolle

Pirkanmaan hyvinvointialueen jalkipuinnin ohjeistuksen mukaisesti.

Lisatietoa henkilostolle: Jalkipuinti - intra.pirha.fi

Potilasta informoi ensisijaisesti potilaan hoidosta tapahtumahetkella vastuussa ollut henkild.
Esimies varmistaa HaiPron kasittelyn yhteydessa, etta potilas on informoitu asianmukaisesti.

Vakavissa vaaratapahtumissa toimitaan erillisen Pirhan ohjeen mukaisesti.

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Riskien hallinnan seuranta tapahtuu yksikon, vastuualuejohdon ja toimialuejohdon tasoilla.
Vastuualuejohto kasittelee riskienhallinnan tilanteen seka vaara- ja haittatapahtumien raport-
teja ohjausryhmassa nelja kertaa vuodessa. Vastuualuejohtaja ja kuntoutuspaallikké huolehti-
vat, ettd kooste ilmoitetuista vaaratapahtumista ja epakohdista seka suunnitelluista ja toteute-
tuista korjaavista ja ehkaisevista toimenpiteista tehdaan kolmen kuukauden valein. Riskien

hallinnan tilannetta seurataan vuosittain myos toimialueen johtoryhmassa.

Henkilostolle opastetaan HaiPro-ilmoitusten teko perehdytysvaiheessa. HaiPro-ilmoituksia ka-
sitelldaan saannollisesti yksikdiden kokouksissa, jolloin samalla kerrataan ilmoitusten tekoon
littyvia asioita. Yksikoiden turvallisuusyhdyshenkilot ja esihenkilot auttavat tarvittaessa henki-
|0stoa ilmoituksen teossa. Pirhan sisaisilla sivuilla on saatavilla ohjeet HaiPro- ilmoitusten te-

koon.

Lisatietoa henkilostolle: HaiPro-jarjestelman ohjeet - intra.pirha.fi

Vaaratapahtuman ja epakohdan ilmoittaminen -verkkokurssi on pakollinen koko henkilstolle.
Esihenkiloilta edellytetaan myos vaaratapahtuman ja epakohdan kasittelyn verkkokurssin

suorittaminen.

Pirhan Tabu-raporteista seurataan hoidollisten yksikdiden kasihuuhteen ja suojakasineiden

kulutussa seka hoitoon liittyvia infektioita.


https://intra.pirha.fi/group/guest/jalkipuinti?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3Fq%3Dj%25C3%25A4lkipuinti
https://intra.pirha.fi/group/guest/haipro-ohjeet?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3Fq%3DHaipro&p_l_back_url_title=Haku
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4.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuotetun pal-
velun laatua. Mikali puutteita havaitaan, varmistetaan potilas- / asiakasturvallisuus ja puutteet
dokumentoidaan. Viipymatta otetaan yhteytta yksikon esihenkiloon ja kaynnistetaan vuoropu-

helu sopimuskumppanin kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutuspalveluiden hankinnassa kuntoutuspalvelua tuottavilla
yrityksilla on oltava Valviran velvoittama omavalvontasuunnitelma. Palvelusetelisdantokirjaan
on kirjattu, etta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana toteutetun palve-
lun laatua. Saantdkirjassa velvoitetaan palveluntuottajia raportoimaan palvelussa tapahtuneet
virheet, hoitoa koskevat muistutukset, kantelut ja hoitovahinkoilmoitukset seka niiden ratkai-
sut. Lisaksi palveluntuottajan on informoitava tarjoamansa palvelun laadun valvonnasta, poti-
lasturvallisuudesta ja tietoturvasta. Raportointivelvollisuus on jaoteltu viivytyksetta, kuukausit-
tain tai vuosittain toteutettaviin. Hyvinvointialueella on oikeus pyytaa palveluntuottajia valitta-
maan raportit ja selvitykset osoittamallaan tavalla, vastuuhenkildona on hyvinvointialueen Eri-
tyistyontekijat ja 1aakinnallinen kuntoutus vastuualueella kuntoutuspaallikkd. Laakinnallisen
kuntoutuksen koordinaatio kuuluu Kuntoutuksen toimialueen Erityistyontekijoiden ja laakinnal-
lisen kuntoutuksen vastuualueelle, jonne Pirha hankinnat on myo6s budjetoitu (Pirha avopalve-

lulinjan alla).

4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Miten toteutetaan palveluyksikossa?

Pirkanmaan hyvinvointialueella on valmiussuunnitelma, jossa kuvataan yleisella tasolla hyvin-
vointialueen resursseja ja varautumisen menettelyitd. Suuronnettomuustilanteessa noudate-
taan Tays keskussairaalan suuronnettomuussuunnitelmaa. Naiden liséksi toimialueella ja yk-
sikOissa on omat varautumisen suunnitelmat keskeisten uhkien osalta. Toimintakaaviot on
luotu sahko-, vesi-, tietoliikenne katkosten ja laajamittaisen henkilostopoistuman varalta seka

akuutin evakuoinnin tilanteeseen. Henkiloston halyttamiseen on oma toimintakaavionsa.
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Toimialueen johto vastaa toimialueen ohjeiden paivittamisesta. Yksikoiden ohjeiden paivityk-
sesta ja henkiloston perehdytyksesta vastaa yksikon esihenkilot. Ohjeiden paivitys tapahtuu

yhdessa turvallisuusyhdyshenkildiden kanssa.

5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteu-

tumisen seuranta ja paivittaminen
5.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma jaetaan kaikille toimintayksikdiden tyontekijoille sahkoisesti ja

kasitelladn osastokokouksissa vuosittain.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelmat ovat yksikdiden toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla asiak-
kaiden / potilaiden, omaisten ja omavalvonnasta kiinnostuneiden saatavilla ja ne julkaistaan

hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen verk-

kosivuilla ja ne ovat nahtavina yksikoissa ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Palvelualueen / yksikdn vastuuhenkil6t ja henkilokunta seuraavat omavalvontasuunnitel-
massa kuvatun toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuk-

sia, yksikkd tekee korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi.

Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa 3.1

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetdan omavalvonta- ja

laatuasiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisalléssa tapahtuu
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olennaisia muutoksia. Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta

vuosittain.

Palvelualueen / yksikdn omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhen-
kilo. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdaan muu-
toksia tai kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvon-
nan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja pai-

vitetaan palveluyksikdssa vahintaan kerran vuodessa.
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6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikon vastuuhenkilot.
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma paivitetty, paikka ja paivays

Tampere 6.5.2026

Palveluyksikon vastuuhenkil6t

vastuualuejohtaja Markku Kankaanpaa ja kuntoutuspaallikko Arja Lumiaho

Vastuualuejohtaja

Hyvaksytty
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