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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot
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Palveluntuottaja

Pirkanmaan hyvinvointialue

PL 272, 33101 Tampere

kirjaamo@pirha.fi

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

Y-tunnus
3221308-6

Palveluyksikén nimi

Kampussairaalat vastuualue

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

Pirha vaihde p. 03-311611
Vastuualuejohtaja Jaana Heinékallio, 044 472 9857

Hatanpadn kampussairaala:

Hatanpadnkatu 24 33900 Tampere

Ylihoitaja Maria Sukanen 050 336 8893
Sisatautien osasto 1, p. 044 485 8070
Sisatautien osasto 2, p. 03 311 59718
Sisatautien poliklinikka, 03 311 58270

Ylihoitaja Anne Rintala 050 470 2207

Kirurgian poliklinikka, 03 311 58190
Gynekologian poliklinikka, 03 311 58180
Ortopedian poliklinikka, 03 311 58200
Vatsakeskus, 03 311 58210

Leikkaussalit, 040 778 0366
Leiko24, 044 485 8583

Kirurgian osasto 1, 03 311 59726
Kirurgian osasto 2, 03 311 59752

Ylihoitaja Anu Tanskanen 050 324 2169, ylilaakari Saana Eskola 044 472 9856
Akuuttigeriatrian osasto 1, 03 311 59708
Ortogeriatrian osasto, 03 311 59716
Yleisgeriatrian osasto 2, 040 639 7287

Yleisgeriatrian osasto 5, 040 631 7374
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Gauffininkatu 3 33900 Tampere
Ylihoitaja Anu Tanskanen p. 050 324 2169, yliladkari Saana Eskola p. 044 472 9856
Geriatrian kuntoutusosasto U1, 040 639 7482
Geriatrian kuntoutusosasto U2, 040 639 7485
Geriatrian kuntoutusosasto U3, 040 639 7280
Yleislaaketieteen osasto V3, 041 730 8050

Sastamalan kampussairaala

Itsendisyydentie 2 38200 Sastamala

Ylihoitaja Tuula-Kaarina Nieminen 040 121 7443
Sisatautien vuodeosasto, 03 311 62240
Laakehoito poliklinikka, 044 472 2110
Dialyysiyksikko, 03 311 62249
Reumapoliklinikka, 03 311 62203
Sisatautien poliklinikka, 03 311 62211
Korvapoliklinikka, 03 311 62573
Kirurgian poliklinikka, 03 311 62573

Hoitokatu 6, 38200 Sastamala

Ylihoitaja Tuula-Kaarina Nieminen 040 121 7443 ja yliladkari Tuija Vaananen 040 335 7471
Vuodeosasto 1, 040 630 6124
Vuodeosasto 2, 040 518 3674
Vuodeosasto 3, 040 541 1123

Valkeakosken kampussairaala:

Salonkatu 24, 37600 Valkeakoski

Ylihoitaja Maria Sukanen 050 336 8893
Sisatautien vuodeosasto, 03 311 67365
Sisatautien poliklinikka, 03 311 67420
Dialyysiyksikkd, 044 472 2096
Kirurgian poliklinikka, 03 311 67494
Korva-, nenéa- ja kurkkutautien poliklinikka, 03 311 67249
Laakehoito poliklinikka, 03 311 67140
Unipoliklinikka, 03 311 67249

Ylihoitaja Anne Rintala 050 470 2207
Paivakirurginen leikkausosasto, 03 311 67322
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Ulvajankatu 20 37600 Valkeakoski

Ylihoitaja Maria Sukanen 050 336 8893 ja yliladkari Tuija Vaananen 040 335 7471
Akuuttihoito 040 335 7643
Kuntouttava osasto 040 335 7641

Kirkkokatu 8 37600 Valkeakoski
Ylihoitaja Maria Sukanen 050 336 8893 ja ylilaédkari Tuija Vaananen 040 335 7471
Geriatrinen osastohoito 040 335 7666

Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara palvelupisteittain

Kampussairaaloiden vastuualueella tuotetaan seka erityistason etta perustason palveluita aikuis-
potilaille. Vastuualueella hoidetaan akuuttihoitoa, kuntoutusta, geriatrista hoitoa ja tutkimusta seka
palliatiivista/saattohoitoa tarvitsevia potilaita. Liséksi tuotetaan erikoissairaanhoidon eri erikoisalo-
jen potilaiden hoitoa, tutkimusta seka leikkaustoimintaa.

Vuodeosastopaikkoja on Hatanpaan kampussairaalassa 278, Sastamalan kampussairaalassa 86
ja Valkeakosken kampussairaalassa 111 paikkaa.

1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Vastuualueeseemme kuuluu kolme kampussairaalaa; Hatanpaa, Sastamala ja Valkeakoski. Kampuk-
silla on perus- ja erityistason osastotoimintaa seka polikliinista erityistason toimintaa.

Toteutamme Pirkanmaan hyvinvointialueen strategiaa. Toimimme Pirkanmaan hyvinvointialueen laa-
juisesti ja paaasiallinen toimintamme on lahipalvelua. Erikoissairaanhoidossa on kaytdssa digipalve-
luita. Vuodeosastohoitoa ja poliklinikkatoimintaa on kaikissa kolmessa kampussairaalassa. Dialyysitoi-
mintaa on Sastamalan ja Valkeakosken kampuksilla. Leikkaustoimintaa, sisaltden myés paivakirurgi-
sen toiminnan, on sekd Hatanpaan etta Valkeakosken kampuksella.

Vuodeosastohoitopdivia on yhteensa noin 160 000 vuodessa. Leikkauksia tehdaan noin 10 000 toi-
menpidettad vuodessa. Avohoitokaynteja on yhteensa 140 000. (luvut vuodelta 2023)

Kampussairaaloiden hoitohenkilostd kuuluu vastuualueen alaisuuteen. Laakarit kuuluvat Kampussai-
raalat-vastuualueelle geriatristen ja yleisladketieteen osastojen osalta. Vastuualueemme erikoissai-
raanhoidon muiden kuin geriatrian yksikdiden ladketieteellisesta toiminnasta vastaavat sairaalapalve-
luiden eri toimialueet esim. sisataudit ja kirurgia. Fyysisesti kampuksilla toimii liséksi muiden toimialu-
eiden polikliinisia ja vuodeosastoyksikdita (esim. neurologia), joiden toiminta ei ole vastuualueemme
tuottamaa.

Vastuualueemme ottaa huomioon eri ikaisten erityistarpeet ja tarjoaa heille vaikuttavaa hoitoa ja tu-
kea. Vastuualue pyrkii luomaan turvallisen ympariston, joka edistaa potilaiden hyvinvointia. Toiminnan
kehittdmisesséa panostetaan ikdihmisten huomioimiseen.
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Palvelutuotannossa kaytamme ensisijaisesti omia tyontekijoitamme, mutta tarvittaessa hyddynnamme
ostopalveluna vuokratytvoimaa. Hyvinvointialueen tukipalvelut ovat kaytettavissamme (esimerkiksi
laboratoriopalvelut tuottaa Fimlab).

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittamisen toteuttaminen

Omavalvontasuunnitelman laadintaan ovat osallistuneet vastuualuejohtaja Jaana Heinékallio, ylilagka-
rit Saana Eskola, Olli Letonmaki ja Tuija Vaananen seka ylihoitajat Tuula-Kaarina Nieminen, Anne
Rintala, Maria Sukanen ja Anu Tanskanen sek& suunnittelija Leena Sulanto.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkil6 ja yhteystiedot

Vastuualuejohtaja Jaana Heinakallio p. 044 472 9857. etunimi.sukunimi@pirha.fi

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tehdaan muutoksia tai kehittdmistoimenpiteita
esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perus-
teella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan vastuualueen johtotiimin toimesta vahin-
tédan kerran vuodessa syyskuuhun mennessa.
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3.6 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta................. 12
3.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi .............ccoeeeviiiiiiiiiiiii e, 12
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3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmét ja teknologian Kayttd ...........c.cceevviiieeeennnnnnn. 14
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3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan.
Johtajien ja esihenkildiden tulee tietaa, mité heidéan vastuullaan olevassa toiminnassa tapahtuu,
mitk&a ovat keskeiset ongelmat ja mitk& ovat toimintaa uhkaavat keskeiset riskit.

Keskeisia tiedon lahteita ovat asiakkaiden ja potilaiden antama palaute, tyontekijoiden tekemat
asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut seka Potilasvakuutuskeskukselle
tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa noudatetaan vastuun ja oikeudenmukaisuuden
kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa.

Palvelut jarjestetdan siten, etta ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta seka tuottavat ar-
voa asiakkaalle ja potilaalle.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Ammattitaitoinen henkildkunta on tarkea potilasturvallisuustekija. Osaaminen varmistetaan perehdy-
tyksen, riittdvan koulutuksen ja kehityskeskusteluiden avulla. Hyvinvointialueella on maaritelty henki-
l6storyhmakohtaiset valttamattémat koulutukset ja niiden paivittamissyklit. Esihenkilét varmistavat, etta
hoitohenkilokunnalla on tarvittavat luvat tydskentelyyn, kuten esimerkiksi ladkehoito-oikeudet. Koulu-
tuksiin osallistumista seurataan ja siihen kannustetaan.

Esihenkild vastaa riittdvasta osaavan henkildstdé maarasta. Osastohoidossa perustason yksikdiden
hoitajista noin 50 % on sairaanhoitajia ja noin 50 % lahihoitajia. Erityistasolla noin 75 % on sairaanhoi-
tajia ja noin 25 % lahihoitajia. Henkildston riittdvyytta arvioidaan potilasmaéran ja hoitoisuuden suh-
teen. Osastoilla on kdytdssé Rafaela-hoitoisuusluokitus. Henkildston saatavuushaasteissa toimintaa
sopeutetaan tarvittaessa potilasturvallisuuden varmistamiseksi vastaamaan saatavilla olevaa henkilos-
tomaaraa.

Turvallisen tydn tekemisen perusta on tietoisuus toimintaan liittyvista riskeisté ja turvallisista toiminta-
tavoista. Jokaisen ty6ntekijan perustehtavaan sisaltyy periaate, ettéd havainnoi turvallisuuteen liittyvia
tapahtumia, ilmoittaa niista ja vaikuttaa turvallisuuteen osallistumalla korjaavien ja ehkaisevien toimien
suunnitteluun ja toteutukseen.


https://intra.pirha.fi/group/guest/valttamattomat-koulutukset
https://intra.pirha.fi/web/intraohjeet/w/hoitohenkiloston-laakehoito-oikeudet
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Henkilosta kannustetaan raportoimaan havaitsemistaan riskeista ja epakohdista. lImoittamiseen
kaytetaan HaiPro-jarjestelmaa, joka on henkilokunnan kaytdssa oleva sahkdinen jarjestelma
poikkeamien, vaaratapahtumien ja lahelta piti —tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja
raportointiin. Haittatapahtumailmoitukset kasitellaan toimintayksikoissa viiveetta ja korjaavat
toimenpiteet toteutetaan tarpeen mukaisesti vipymatta. Poikkeamista pyritdan oppimaan ja toiminnan
laatua varmistamaan niiden perusteella. Huomiot ja korjaavat toimenpiteet tuodaan tarvittaessa
vastuualuetasolle kasiteltdvaksi. Poikkeamat, raportit ja korjaavat toimenpiteet kasitellaan
yksikkodtasolla henkildston kanssa sdéanndéllisesti vahintaan kolmen kuukauden vélein.

Vastuualuetasoinen raportointi ja arviointi kasitellaan vastuualueen johdossa kolme kertaa vuodessa
huhti-, elo- ja joulukuussa. Erityisesti seurataan ladkehoitoon ja laékinnallisiin laitteisiin ja niiden
kayttdon liittyvien ilmoitusten kasittelyd, suunniteltujen korjaavien ja ehkaisevien toimien toteutumista
ja toimien vaikutuksia.

Asiakkaat voivat antaa palautetta Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivujen kautta, tayttamalla pa-
lautekortin yksikdssd, sahkoisen NPS-kyselyn kautta tai hoitotydsensitiiviseen palautekyselyyn vastaa-
malla. Asiakaspalauteraportti kootaan kuukausittain. Asiakaspalautteet, poikkeamailmoitukset ja muis-
tutukset kasitellddn Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Spontaaneista asiakaspalaut-
teista yksikon palautteen kasittelijaksi nimetty tyontekija saa tiedon sahkdpostiin tulevalla heratteella.
Palaute kasitellaén 14 vuorokauden kuluessa palautteen saapumisesta. Sovitut toimenpiteet kirjataan.
Yksikkotason Hoitotydsensitiivinen potilaspalaute tarkastellaan nelja kertaa vuodessa ja yksikkdtason
NPS-suositteluindeksi kaksi kertaa vuodessa.

3.2 Vastuu palvelujen laadusta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vastuualuejohtaja vastaa yhdessa ylihoitajien ja ylilddkareiden kanssa vastuualueensa asiakas- ja po-
tilasturvallisuuden toteutumisesta, toiminnan ja palvelun laadusta seké ndiden seurannasta ja kehitta-
misesta. Ylihoitajat vastaavat vastuualueensa hoitotyon osalta asiakas- ja potilasturvallisuudesta, hoi-
totydn laadusta ja ndiden edistdmisesta seka laadukkaan hoidon edellyttaman hoitohenkiléresurssin
kohdentamisesta. Ylilaakarit vastaavat vastuualueensa yleislaaketieteen ja geriatrian osastojen laéke-
tieteellisesta toiminnasta.

Laadun seuranta tapahtuu kaytannéssa laatumittareilla, henkildst6a kuulemalla, asiakaspalautteiden
perusteella, seka poikkeamailmoituksia ja muistutuksia kasittelemalla. Laadunseurantaan kaytettavat
mittarit maaraytyvat hyvinvointialueen omavalvontaochjelman mukaisesti tiedonkeruun haasteet huomi-
oiden. Tiedolla johtamisen kehittdmisessa on huomioitu erilaisten laatuindikaattorien tiedonkeruun au-
tomatisointi.

Ylihoitajat ja ylilAdkarit vastaavat ammattiryhmittain siita, etta tyontekij6illa on toiminnan edellyttama
koulutus, patevyys seka voimassa oleva lupa harjoittaa ammattia seka uran alkuvaiheessa riittava tuki
tyon tekemiseen.

Erikoissairaanhoidon erikoisalojen osastojen, leikkaustoiminnan ja poliklinikoiden osalta |&&ketieteelli-
nen vastuu on laékarityévoiman tuottavan erikoisalan toimialueen johdolla.


https://intra.pirha.fi/web/intraohjeet/w/muistutusvastauksen-antaminen-toimintaohje-/-terveydenhuolto
https://intra.pirha.fi/web/intraohjeet/w/muistutusvastauksen-antaminen-toimintaohje-/-terveydenhuolto
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3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja l&heisille viestitdan selkedasti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan ja palve-
lun kannalta tarkeat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seké laheiset kohdataan inhimillisesti, am-
mattimaisesti ja luotettavasti. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Asiakasta ja potilasta kuullaan, ja h&n saa oikeanlaisen palvelun, hoidon tai hoivan oikeaan aikaan.
Asiakas ja potilas saa tarvittavat ohjeet palvelun, hoidon ja hoivan turvallisen jatkuvuuden varmis-
tamiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Kampussairaaloiden yksikéihin tullaan hoitoon laakarin arvion perusteella. Perus- ja erityistason osas-
toille tullaan potilassiirtojen koordinointiin kehitetyn sahkdisen Uoma-jarjestelmén kautta mm. yhteis-
paivystyspisteestd, soteasemien kiirevastaanotoilta ja toisilta osastoilta. Hoitoon ohjautuminen perus-
tason osastoille on mahdollista my6s vastaanottopalveluiden laakarin lahettaméana. Erikoissairaanhoi-
don yksikaihin hoitoon tulo tapahtuu |&hetteen perusteella vastaanottavan erikoisalan ladkérin arvion
mukaisesti.

Palveluihin ja hoitoon paasy kampussairaaloissa toteutuu potilaslain mukaisesti ilman syrjintaa yksi-
koiden kaytettavissa olevien voimavarojen rajoissa potilaan terveydentilan edellyttaesséa kampussai-
raaloiden tarjpamaa hoitoa. Hoitoon paasyyn perustason osastoille ei ole asetettu lakisdateistad maara-
aikaa. Potilaat pyritd&n ottamaan osastoille viiveettd. Perustason osastohoitojaksoissa pyritaan mah-
dollistamaan siirtaminen lahinn& kotia olevaan yksikkdon hoitojaksojen pitkittyessa, mikali potilaan ar-
vioidaan siita hy6tyvan. Erikoissairaanhoidon yksikéita koskevat terveydenhuoltolain maaritteleman
maaraajat.

Tutkimusta ja hoitoa toteutetaan yhteistyssa potilaan ja tarvittaessa laheisten kanssa. Potilaslahtdi-
nen toimintamalli on kiinted osa toimintakulttuuria ja huomioidaan jo henkiléston perehdytysvaiheessa.
Potilaat osallistuvat hoitosuunnitelman tekoon ja paivittdmiseen laékarin kierroilla, vastaanotoilla ja
hoitoneuvotteluissa. Vastuualueella noudatetaan hyvinvointialueen ohjeistusta moniammatillisesta kir-
jaamisesta.

Potilaiden asiallinen kohtelu varmistetaan silld, ettd kaikki tyontekijat ovat sisdistaneet asianmukaiset
toimintatavat ja eettiset periaatteet. Tydntekijoilla on myos velvollisuus tuoda esiin, mikali havaitsevat
toiminnassa puutteita. Tarvittaessa epaasiallinen kaytds kasitelladn esihenkilotyéna. Tyytyméatonta po-
tilasta tai omaista neuvotaan tarvittaessa muistutuksen tekoon, mikali asia ei henkilékohtaisella kes-
kustelulla ratkea. Yksikdissa on esilla potilasasiavastaavan yhteystiedot.

Itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista sekd dokumentointia ohjaa hyvinvointialueen johtajaylilaaka-
rin ja hoitotydnjohtajan hyvaksyma ohjekirje 10848/2023 somaattisen potilaan rajoittamisesta, joka loy-
tyy osoitteesta https://intra.pirha.fi/web/intrachjeet/w/somaattisessa-hoidossa-olevan-aikuispotilaan-
fyysinen-rajoittaminen-ja-erityistarkkailuhuoneen-kaytto-sairaalapalvelulinjan-hoitoyksikoissa.

Palveluiden toteutumista ja laatua seurataan organisaation eri tasoilla hyvinvointialueen tiedolla johta-
misen raporttien avulla seka arjessa havainnoiden esihenkilotehtdvan mukaisesti. Mahdollisessa poti-
lasvahinkotilanteessa tehd&én tarvittaessa korjaavat toimenpiteet valittdomasti ja tehd&én haittatapah-
tumailmoitus. Lisaksi potilasta tai laheista ohjataan tekem&én oman arvionsa mukaan potilasvahinkoil-
moitus ja tarvittaessa olemaan yhteydessa potilasasiavastaavaan.


https://intra.pirha.fi/web/intraohjeet/w/somaattisessa-hoidossa-olevan-aikuispotilaan-fyysinen-rajoittaminen-ja-erityistarkkailuhuoneen-kaytto-sairaalapalvelulinjan-hoitoyksikoissa
https://intra.pirha.fi/web/intraohjeet/w/somaattisessa-hoidossa-olevan-aikuispotilaan-fyysinen-rajoittaminen-ja-erityistarkkailuhuoneen-kaytto-sairaalapalvelulinjan-hoitoyksikoissa
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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 tyytymattn hoidon tai palvelujen laatuun tai kohteluun, asiaa voi
selvittaa yhdessa potilasasiavastaavan tai sosiaaliasiavastaavan kanssa. Molemmat tehtavat ovat
neuvoa-antavia. Potilas- tai sosiaaliasiavastaava ei voi muuttaa paatoksia eika toimi oikeusavusta-
jana. Palvelut ovat maksuttomia.

Potilasasiavastaava:

Arja Laukka, liris Markkanen, Liisa Takkunen, Marja Urpo

Ma-to klo 9 -11, p. 040 190 9346

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan potilasasiavastaava
Hatanpaéankatu 3, 33900 Tampere

Potilasasiavastaava@pirha.fi

Sosiaaliasiavastaava:

Sanna Juurakko, Taija Mehtonen

Ma-to klo 9 -11, p. 040 504 5249

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan sosiaaliasiavastaava
Hatanpaéankatu 3, 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi



mailto:Potilasasiavastaava@pirha.fi
mailto:Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
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3.4 Muistutusten kasittely

Miten muistutusten kasittely toteutetaan?

Palveluun tai kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla / potilaalla on oikeus tehdd muistutus. Muistutus
toimitetaan yksikon vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda asiakkaan / potilaan lisaksi hdnen omaisensa, muu laheinen tai laillinen edustaja. Muun kuin
asianomaisen tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti selvitettava, antaako asiakas / potilas
hyvaksyntansa muistutukseen vastaamiseen. Toimintayksikon pitaa tiedottaa asiakkaille oikeudesta
tehda muistutus ja jarjestaa muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitaa
tehda paasaantoisesti kirjallisesti, mutta erityisesta syysta sen voi tehda myds suullisesti.

Toimintayksikdn vastuuhenkilén tulee huolehtia, ettda muistutus kasitellaan asianmukaisesti ja ilman
viivytyksid. Muistutus kirjataan saapuneeksi asianhallintajarjestelmé Pirreen ja asiaa aletaan
valittomasti selvittdd. 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 syytda muutoin toimia. Jos muistutuksen kéasittelyn aikana havaitaan, etta toimintayksikon tai
ammattihenkilén toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai
toimintakaytantoja, pitaa asiaan puuttua heti omavalvonnan keinoin ja korjata toimintaa tarvittavilta
osin.

Lisatietoa:; Hallinnolliset asiakirjaprosessit (pirha.fi)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vastuualueella noudatetaan edelld kuvattua hyvinvointialueen toimintamallia. Vastuualuejohtaja pyy-
taa tarvittavilta tahoilta selvitykset muistutukseen. Ylihoitaja vastaa hoitotyon ja ylila&kari 1aékarityon
osalta. Selvitys lahetetaan vastuualuejohtajalle, joka laatii potilaalle toimitettavan vastauksen saatujen
selvityksen perusteella. Selvitykset liitetaan tarvittaessa mukaan lopulliseen muistutusvastineeseen.

Mikali muistutus koskee muun toimialueen laakaritydta esim. kirurgisella tai sisatautisella osastolla,
leikkaustoiminnassa tai polikliinisessa tydssa, vastauksen ladketieteellistd hoitoa koskien antaa kysei-
sen toimialueen vastuualuejohtaja. Mikali muistutus koskee useampaa eri toimialuetta, lopullisen vas-
tauksen antaa johtajaylilaékari, jolle toimitetaan selvitykset eri toimialueilta.

Vastaus lahetetaan potilaalle, jota muistutus koskee, jollei ole erityista syytd muutoin toimia. Jos muis-
tutuksen kasittelyn aikana havaitaan, etta toimintayksikon tai ammattinenkilon toiminnassa on asiakas-
tai potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantja, asiaan puututaan heti omavalvon-
nan keinoin ja korjataan toimintaa tarvittavilta osin esihenkildiden johdolla. Jos muistutusta kasitelta-
essa ilmenee, etta potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata vastuu potilasvahingosta, vahin-
gonkorvausvastuu, syytteen nostaminen, ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen, rajoittaminen
tai kurinpitomenettely, neuvotaan potilasta, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viran-
omaisessa tai toimielimessa.


https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-hallinnolliset-asiakirjaprosessit_2023-03-29
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3.5 Henkilosto

Pirkanmaan hyvinvointialueen esihenkil6t tarkistavat tydntekijdiden ammattioikeuden ennen tyésuh-

teen alkamista.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Kampussairaaloiden vastuualueella tydskentelee ladkareita, sairaanhoitajia, lahihoitajia, perushoitajia
ja mielenterveyshoitajia seka osastonsihteereitd. Vastuualueen oman henkilékunnan kokonaismaara
on 1045 tydntekijaa. Sijaisten kayttda ohjaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistus. Poissaolotilan-
teissa sijaistarve arvioidaan tilannekohtaisesti. Osassa yksikoitd on kaytdssa varahenkildjarjestelma.
Vastuualuetasolla vastuualuejohtaja, ylihoitajat ja yksikdiden l&hiesihenkilot tekevéat linjaukset sijaisten
kaytdsta. Yksikdiden esihenkilot tekevat tarkemmat suunnitelmat, jotka ylihoitajat ja ylilaakarit hyvak-
syvat. Maaraaikaisia sijaisia kaytetaan akillisissa poissaoloissa (sairausloma ja tilapainen hoitovapaa
tms.), vuosiloma- ja osa-aikaisuuksien sijaisina, perhe- ja opintovapaa tai harkinnanvaraisissa poissa-
oloissa. Vuokratytvoiman kayttd pyritddn minimoimaan, mutta silla tdydennetéén tilapaisesti yksikoi-
den henkilOsta tarvittaessa lakisdateisten tehtavien tayttamiseksi.

Vastuualueen henkildstorakenne v.2024

e Vastuualuejohtaja 1

o Kampusylilaakarit 2

¢ Ylihoitajia 4

e Ylilaakari 1
Osastonhoitajat 25
Apulaisosastonhoitajat 24
Laakarit 27
Asiantuntijahoitaja 18
Sairaanhoitajia 543
Lahi- ja perushoitajia 261

e o o o o

e Osastonsihteeri 57

Yksikdissa tyoskentelevat kuntoutuksen erityistydntekijat toimivat kuntoutuksen vastuualueen alaisuu-
dessa. Erityistason yksikoissa tyoskentelevat ladkarit ovat oman erikoisalansa vastuualueen alaisuu-
dessa.

Vastuualueella noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjeistusta. Tydntekija toimittaa tyénanta-
jalle patevyys- ja tutkintotodistukset. Lahiesihenkild varmistaa todistusten oikeellisuuden seka tytnte-
kijan patevyyden tyohon ja tarkistaa tyontekijan oikeudet JulkiTerhikista. Yleisladketieteen ja geriatrian
osastoilla 1&a8kéarin sijaisena voi tydskennelld neljannen vuosikurssin opinnot hyvaksytysti suorittanut
ladketieteen opiskelija. Sairaanhoitajan sijaisena voi tydskennella rajatuin ladkeoikeuksin, kun sairaan-
hoidon opiskelija on suorittanut 140 opintopistettd. Osaamista varmistetaan esihenkildtyona perehdy-
tykselld, tyotehtavien edellyttamilla koulutuksella, tydnopastuksella, naytdilla ja tenteilla. Tukipalvelui-
den henkiloston osaamisesta vastaavat naiden palveluiden esihenkil6t.

Esihenkilot huolehtivat tyontekijoiden jatkuvasta kouluttautumisesta. Noudatamme henkildstén tayden-
nyskoulutuksen toteutumisessa hyvinvointialueen yleisia ohjeistuksia ja kansallisia suosituksia. Ty6n-
tekijan henkilokohtaista tdydennyskouluttautumista seurataan HR-jarjestelmasta.
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Vuoden 2024 alusta voimaan tulevassa laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta saadetaan
palveluntuottajan velvollisuudesta tarkistaa tyontekijoiden rikosrekisteriote idkkaiden ja vammaisten
henkildiden sosiaali- ja terveyspalveluissa. Pirkanmaan hyvinvointialueen sairaalapalveluissa on lin-
jattu, missa tehtévissa vaaditaan rikosrekisteriote. Linjauksen mukaisesti Kampussairaaloissa ei pyy-
detd henkildstolta rikosrekisteriotetta.

3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seuranta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Hyvinvointialueen talous- ja toimintasuunnittelu ohjaa henkildstomaaraa. Hoitohenkildston maaraa ja
sen toteutumista seurataan vuodeosastoyksikdissa paivittdin ja vuoroittain. Hoitohenkildstén optimaali-
sen resursoinnin varmistamiseksi on vuodeosastoilla kdytdéssa Rafaela-hoitoisuusluokitusmittari,
jonka perusteella on méaaritetty vuodeosastoille niin sanottu optimaalinen kuormituksen taso. Tata tie-
toa voidaan seurata reaaliaikaisesti paivatasolla. Leikkaustoiminnassa ja poliklinikalla toimintaa suun-
nitellaan olemassa olevan henkilostomaaran mukaisesti tarvittaessa jopa paivittain. Tarvittava laakari-
resurssi on maaritelty yksikoittain toiminnan mukaisesti.

Henkildston riittavyytta varmistetaan varahenkilostolla, sijaistydvoimalla ja tarvittaessa vuokratyévoi-
malla. Tarvittaessa toimintoja sopeutetaan kaytettavissa olevan henkildstéméaaran ja osaamisen mu-
kaisesti.

3.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Henkilokunta varmistaa, etta asiakas ja potilas on tunnistettavissa ja kaikki tarvittava palveluun,
hoitoon tai hoivaan liittyva tieto siirtyy toiseen yksikkoon.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sosiaalihuoltolain 41 §:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatdsten tekemiseksi ja sosiaalihuol-
lon toteuttamiseksi toimenpiteestéd vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siita, etta
kaytettavissa on henkiltn yksiléllisiin tarpeisiin nahden riittvasti asiantuntemusta ja osaamista. Sosi-
aalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, ettd sosiaalihuollon ja tarvittaessa
muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tydntekijan
on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteistydtahoihin ja asiantuntijoihin seka tarvittaessa henki-

I6n omaisiin ja muihin hanelle laheisiin henkildihin siten kuin tassa laissa tarkemmin sdadetaan.

Terveydenhuoltolaissa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen mukaan yh-
teisissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palve-
luja, on sovellettava niita terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sdanndksia, jotka parhaiten tarjoavat po-
tilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja ladketieteellisen hoidon Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta
toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta seké etenkin potilasturvallisuutta

edistetaan yhteistyssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain
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mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, 144-

kinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma.

Monialainen yhteistyd - Monialainen yhteisty0 - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sairaalapotilailla on kayttssa tunnisterannekkeet varmistamassa, etta asiakkaat ja potilaat ovat aina
tunnistettavissa.

Kampussairaaloiden keskeisia yhteisty6tahoja ovat vastaanottopalveluiden palvelulinja, erikoissai-
raanhoito seka ikdihmisten palvelulinja. Pirkanmaan hyvinvointialueella on kéaytdssa Uoma-potilassiir-
tojarjestelma, jonka kautta vélitetaan tieto potilaan osastosiirtotarpeesta ja tehdaan potilaan siirtymi-
seen liittyvat jarjestelyt. Potilaskohtainen hoitoon liittyva tiedonsiirto vastaanottopalveluiden kiirevas-
taanotolta tai paivystyksesta kampussairaalan osastolle varmistetaan kirjauksella sahkoiseen potilas-
tietojarjestelmaan. Kirjaus voidaan tarvittaessa tulostaa paperille, mikali yksikdissa on kaytdssa eri po-
tilastietojarjestelmat. Lahete sairaalan poliklinikalle tulee vastaanottopalveluista tai erikoissairaanhoi-
dosta séhkdoisesti.

Hoitojakson aikana potilaalle pidetdén tarvittaessa hoitoneuvottelu. Potilaan kotiutuessa osastohoidon
aikainen epikriisi siirtyy kantapalveluun. Samoin polikliinisen kaynnin jalkeen teksti [6ytyy kantapalve-
luista kuten myds leikkaushoidon yhteenveto. Tarpeen mukaan kotiutuvalle potilaalle annetaan lah-
tiessa paperinen epikriisi ja hoitotydn yhteenveto, kuitenkin vahintdan ajan tasalle paivitetty l1aékelista.
Toiseen yksikkoon siirtyessa tieto valittyy joko saman potilastietojarjestelman sisalla tai mikali vas-
taanottavassa yksikdssé on eri potilas- tai asiakastietojarjestelma, potilaan mukaan tulostettujen hoito-
yhteenvedon, epikriisin ja ladkelistan avulla.

3.8 Toimitilat ja valineet

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparistd ovat turvallisia. Palvelu, hoito ja hoiva toteutuvat
turvallisesti, hyvinvointia ja terveytta tukevasti, ja ilman pelkoa infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sateilyn kayton turvallisuus

Sateilyturvallisuus - Kuvantamiskeskus, verisuonitoimenpiteet ja apteekkipalvelut - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Toiminta tapahtuu organisaation osoittamissa tiloissa. Vastuualueen kayttadmien tilojen yllapidosta ja
huollosta vastaa tilapalvelut. Henkilstolla on velvollisuus tehda ilmoitus tiloihin liittyvistd ongelmista
seka ilmoittaa ja poistaa kaytosta epakunnossa olevat laitteet. Henkilosto tekee huoltotilaukset ja kor-
jauspyynnot sahkoisen Paketti-tilausjarjestelman kautta. Toimintaa suunnitellessa huomioidaan tilojen
soveltuvuus yksityisyyden suoja, sairaalahygienia ja paloturvallisuus huomioiden.


https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu
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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Yksikoissa jarjestetdan saédnnollisesti turvallisuuskavelyt. Esihenkilé organisoi yksikon siséisen
palotarkastuksen kahden vuoden valein. Pelastuslaitos tekee kiinteistdissa saannélliset
palotarkastukset yhteistydssa kiinteiston omistajan kanssa. Kampuksilla on ajantasaiset
poistumisturvallisuusselvitykset.

Jokaisessa yksikdssa on nimettyiné turvallisuusyhdyshenkil6t ja liséksi jokaisella kampuksella toimii
turvallisuustydryhma yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Turvallisuuden toteutumista seurataan
aktiivisesti arjessa ja ymparistoon liittyvien haittatapahtumailmoituksien perusteella.

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ympariston tyoturvallisuusriskien arviointi tehdaan yksikéssa mo-
niammatillisesti Granite-jarjestelmaa kayttaen vahintaan kaksi kertaa vuodessa ja aina tilanteiden
muuttuessa. Arvioinnin perusteella suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet.

Ty6terveyshuollon viiden vuoden véalein tekema tytpaikkaselvityskaynti on osa tydpaikan riskienhallin-
taa ja toimenpidesuunnitelmaa. Tyopaikkaselvityksessa tyoterveyshuolto selvittda ja arvioi tyon ja tyo-
paikan olosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden seka arvioi millainen merkitys niilla on tyéntekijoi-
den terveyteen ja tyokykyyn.

Hatanpaan kampuksen ja Valkeakosken kampuksen leikkausosastoilla kaytetddn C-kaari l&pivalais-
ulaitetta. Turvallisuuslupa 5725.

3.9 Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluissa, hoidossa ja hoivassa tarvittavat laitteet ovat turvallisia ja henkilokunta osaa kayttaa
niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset laakinndllisten laitteiden ammattimaiselle kaytdlle (719/2021).

o Henkilolla, joka kayttaa laakinnallista laitetta, on sen turvallisen kaytén vaatima koulutus ja
kokemus

o Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kdytén kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttdohjeet

o Laitetta kaytetdan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

¢ Laite saadetaan, yllapidetdan 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 henkilén terveyden vaarantumiseen

Palveluyksikolla tulee olla tieto kaytdssaén olevista, edelleen luovuttamistaan tai muutoin hallinnassa
olevista seké potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikolla tulee olla menettelytapa
laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi suhteessa palveluyksikén
toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.

Laakintatekniikan yksikon tehtdvanéa on vastata laékinnallisten laitteiden elinkaaren aikaisista
tukipalveluista siséltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot sekéa
ladkintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa ladkintatekniikan paivittaiset huolto- ja
yllapitopalvelut.
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Laakinnallisten laitteiden viankorjauksiin, huoltoihin ja tukipalveluihin liittyvissé asioissa tulee tehda
palvelupyyntd Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla. Kaytettdessa laitteen
tunnusnumeroa pyynto ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikolle.

Lisatietoja: Ladkintatekniikka — intra.pirha.fi

Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja ja tietoturva ovat osa hyvinvointialueen paivittaista toimintaa ja jokainen henkiloston jasen
on vastuussa omalta osaltaan naiden toteutumisesta. Hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvapolitii-
kan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja tietoturvatyon johtamisesta, rekisterinpidosta
seka resursoinnista. Jokainen uusi tyontekija kay pakolliset tietosuoja- ja tietoturvaosiot |api osana pe-
rehdytystaan ja koko henkilosto suorittaa pakollisen peruskoulutuksen kahden vuoden vélein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta tietoturva-arvi-
ointi aina ennen kayttdéonottoa. Tietoturva-arviointi tehdaan myads jarjestelman muuttuessa oleellisesti.
Tietoturva-arviointi siséltaa myds tietojarjestelman kayttoon liittyvan riskiarvion. Tietojarjestelmille teh-
daan riskiarviointi kolmen vuoden vdlein tai kun jarjestelma oleellisesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialue on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana laatinut tietosuojaa, tietoturvaa ja tietojar-
jestelmien turvallista kayttoa koskevan tietoturvasuunnitelman. Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen
asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi tietosuojavastaavalta tai tietoturvavastaavalta.

tietosuojavastaava Katja Rajala
tietoturvavastaava Marko Immonen

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Yksikoissa kaytetdan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja
hoitotarvikkeita, esimerkiksi pyoratuolit, rollaattorit, sairaalaséngyt, nostolaitteet, infuusiopumput, PCA-
laitteet (laakeannostelija), verensokeri-, kuume-, verenpaine-, ja saturaatiomittarit ja kaikki
leikkaustoiminnassa kaytettavat laitteet. Hankinnat tehdaéan hyvinvointialueella keskitetysti.
Suurempien yksittaisten laitehankintojen osalta tukena toimii Itsekin laékintatekniikan yksikko.
Tietojarjestelmahankinnat tehdaén hyvinvointialueella keskitetysti Istekin tukemana.

Istekki Oy:n Laakintatekniikan yksikkd vastaa laakinnallisten laitteiden elinkaaren aikaisista
tukipalveluista siséltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot sekéa
laakintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki myds yllapitaa laiterekisteria. Laakinnallisten laitteiden
tukipalveluihin liittyvissa asioissa tehdaan palvelupyyntt sahkoisen Paketti-jarjestelman kautta.
Laakinnalliseen laitteeseen tai sen kayttoon liittyvasta vaaratapahtumasta tehdéén HaiPro-
ymparistoon asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitus. limoituksen kasittelija tekee tarvittaessa
ilmoituksen perusteella sahkoisen kayttajan vaaratilanneilmoituksen Fimealle.

Laitteiden oikeaan kayttdon, niiden kunnon seurantaan ja riskien havaitsemiseen liittyvat asiat
kaydaan lapi perehdytyksessa ja yksikkokokouksissa. Laiteosaaminen varmistetaan
perehdytysvaiheessa ja uusien laitteiden osalta laitteen kayttdonoton yhteydessa. Osaaminen
varmistetaan riittavalla ja toistuvalla yllapitokoulutuksella mukaan lukien pitkien poissaolojen jalkeinen
ty6hon paluu ja laiteen tai tietojarjestelman paivitys. Yllapitokoulutuksen tiheys maaraytyy kayton riskin


https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1
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ja laitteen kayttotiheyden perusteella. Tyontekijan vastuulla on yll&pitaa tyotehtaviensa edellyttdmaé
laiteosaamista. Esihenkildiden vastuulla on valvoa laitteiden kayttdohjeiden mukaista kayttoa.

Laiteosaamisen vaatimukset maarittyvat suhteessa tydtehtaviin, joten henkilékunnan keskuudessa
samankin laitteen osaamisvaatimukset voivat vaihdella. Esihenkilot nimeavét yksikkdon laitevastaavat,
jotka huolehtivat laitteiden kaytdn perehdyttamisesta. Lisaksi esihenkild huolehtii, etta laiteosaaminen
varmennetaan osaamiskriteerien perusteella. Osaaminen varmistetaan kaikilta ladkinnallisia laitteita
kayttavilta tyontekijoilta tyotehtavien mukaisesti. Esihenkil6t noudattavat ohjeistusta laakinnallisten
laitteiden kayttdymparistdn turvallisuuden varmistamisesta ja poikkeusoloissa toimimisesta.

3.10 Ladkehoitosuunnitelma

Asiakkaan ja potilaan laakitystiedot ovat ajan tasalla, l&akitys toteutuu suunnitellusti ja
on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen la&kehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset l[a&kehoidon
toteuttamisen kaytantdihin seka palvelulinjoilla toteutettavan ladkehoidon erityispiirteet. Palvelulinjojen
ladkehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja vastuualueilla toteutettava laékehoito ja
yhtenaiset toimintakaytannot laakitysturvallisuuden varmistamiseksi. Jokaisessa laédkehoitoa
toteuttavassa yksikossa tulee lisaksi olla oma tarkentava, yksikkdkohtainen laékehoitosuunnitelma.

Yksikoiden ladkehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyédynnettavan Turvallinen ladkehoito -
oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikktkohtaisen
ladkehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii laékehoidon toteuttamisen
toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkilo vastaa yksikon
lddkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta. Prosessissa tulee olla mukana kaikkien
yksikdssa laakehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja seka yksikdn ladkehoidosta vastaavan
laakarin edustus. Myds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin asiantuntemusta on syyta hyddyntaa.
Yksikon laakehoitosuunnitelman hyvaksyy yksikdn ladkehoidosta vastaava laakéri.
Laakehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla. Laakehoitosuunnitelmat tulee paivittdd vuosittain
hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa syklissa. Niissa palveluissa, joissa on
useita samoin periaattein toimivia yksikoita, voidaan laatia lisdksi palveluita koskeva yhteinen
ladkehoitosuunnitelma tai sen pohja, jossa kuvataan ne periaatteet ja toimintatavat, jotka ovat yhteisia
kaikille yksikaille.

Pirkanmaan hyvinvointialueen laékehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
ladkehoitosuunnitelmat l6ytyvat [&dkitysturvallisuussivustolta. Sivustolta 16ytyy myos muita
laékehoidon toimintaohijeita.

Lisatietoja: Pirkanmaan hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Yksikdissé noudatetaan seka Pirhan ladkehoitosuunnitelmaa (paivitetty 27.12.2023) etta
sairaalapalvelulinjan ladkehoitosuunnitelmaa (paivitetty 2.7.2024). Liséksi jokaiseen yksikk66n
tehdaan yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma, jossa on kuvattu yksikon ladkehoidon toteutukseen
liittyvi& erityispiirteitd tai poikkeamia. Yksikkokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat paivitetdan vuosittain
aina seuraavan vuoden huhtikuun loppuun mennessa.


https://intra.pirha.fi/documents/70001/4069922/Pirkanmaan+hyvinvointialueen+l%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelma+27122023.pdf/8c186f7d-1754-3583-f921-452fec5ee6e8?t=1704183504902
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Jokainen tyontekija perehtyy oman yksikkdnséa seka sairaalapalvelulinjan ladkehoitosuunnitelmaan.
Esihenkilén vastuulla on varmistaa tdmén toteutuminen. Yksikon ladkehoidon asianmukaisuudesta ja
ladkehoidon turvallisuudesta vastaavat yksikon osastonhoitaja ja vastuuladkari/osastonlaakari.
Jokaisessa yksikdsséa on nimettyna 1-2 ladkevastaavaa.

Ylihoitajien vastuulla on varmistaa, etta jokaisessa yksikdssa on tehty ladkehoitosuunnitelmat ja ne
paivitetty vuosittain ja aina tarvittaessa.

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 toimintayksikéita torjumaan hoitoon liittyvia
infektioita sek& laakkeille erittain vastustuskykyisid mikrobeja. Tartuntatautilain mukaan jokaisen
toimintayksikon ja sen johtajan on huolehdittava tartunnan torjunnasta, potilaiden, asiakkaiden ja
henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilddkkeiden
asianmukaisesta kaytosta.

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Tays infektioyksikon asiantuntijat seka Pirhan muissa yksikodissa tydskentelevét hygienia- ja tartunta-
tautihoitajat seka tartuntatautilagkarit ohjaavat seka tukevat Pirkanmaan alueen sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikoita infektioiden ja ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien torjunnassa
seka auttavat epidemioiden selvittdmisessa.

Vastuualueen yksikdissa noudatetaan hyvinvointialueen ohjeistuksia potilaiden, asiakkaiden ja henki-
I6kunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seké mikrobilddkkeiden asianmukai-
sesta kaytdsta. Tarvittaessa apuna kaytetaan tartuntatautien torjuntaan perehtyneita terveydenhuollon
ammattihenkildita. Infektioyksikdsta on nimetty kullekin yksikolle hygieniahoitaja, joka seuraa hoitoon
liittyvia infektioita ja erittdin vastustuskykyisten mikrobien esiintymisté ja huolehtii yhdessa esihenkilon
kanssa tartuntojen torjunnasta.

Vastuualuejohtoryhma ja esihenkilot seuraavat tartuntatautien ja laékkeille erittdin vastustuskykyisten
mikrobien esiintymista sairaalapalveluiden infektioyksikén vuosittain tuottaman raportin avulla ja vas-
taavat tartuntojen torjunnasta seka infektioiden torjunta ohjeiden noudattamista yksikdissa.

Yksikoissa on nimetty hygieniayhdyshenkil®, jonka tehtava on suunnitella ja toteuttaa yksikén hygie-
niakaytantoja yhdessa esihenkilon ja tyontekijoiden kanssa. Han osallistuu infektioiden torjunnan alu-
eellisiin ja valtakunnallisiin koulutuksiin sek& hygieniayhdyshenkil6tapaamisiin ja pitda yhteyttd oman
alueensa hygieniahoitajaan. Yhdyshenkilon tehtavana on tiedottaa uusista ja paivitetyista ohjeista yk-
sikdssa ja pitdd osastolle tarkeista aiheista osastotunteja seka seuraa kasihuuhteen ja suojakasinei-
den kayttéd. Tavoitteena on jarjestdd yhdyshenkil6lle 1 pv /3 viikossa suunniteltua tydaikaa kohden-
taen oman yksikon infektioiden torjuntatyohon. Hoitoon liittyvien infektioiden levidmisen estamiseksi
tehdaan yhteisty6ta sairaalahuollon kanssa.


https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
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Yksikon perehtymissuunnitelma siséltaa perehtymisen infektioiden torjuntaan. Esihenkild valvoo, etta
tartuntatautilain mukaiset rokotukset ja terveystarkastukset on asianmukaisesti toteutettu tyontekijoilla
ja etté hoitohenkilékunta on suorittanut infektioiden torjunnan verkkokurssin viiden vuoden valein. Esi-
henkil6 vastaa tyontekijdiden perusosaamisesta. Tyontekijoiden tulee noudattaa ja tydskennella infek-
tioiden torjuntaohjeiden mukaisesti. Tartuntatautilain 48 § sdadetaan tydntekijan ja opiskelijan rokotus-
suojasta potilaiden ja asiakkaiden suojaamiseksi.

3.12 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Kaikki palvelussa, hoidossa ja hoivassa tarvittava tieto on ajan tasalla ja kaytettavissa,
eika se joudu vaariin kasiin. (Pirhan turvallisuuslupaus)

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

Tietosuojavastaava Katja Rajala

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Jokaisella tyontekijalla on henkilokohtaiset kayttajatunnukset, joilla kirjaudutaan hyvinvointialueen eri
tietojarjestelmiin. Toisen henkildn tunnuksien kayttd on kielletty. Tietosuojan ja tietoturvan peruskoulu-
tus (Moodle-verkkoalustalla) on pakollinen kaikille tydntekijdille. Esihenkil vastaa ja seuraa koulutuk-
sen toteutumista.

Kampussairaaloiden vastuualueella ja palveluissa tuotettavat ja kasiteltavat tiedot sisaltavat runsaasti
salassa pidettavia asiakas-, potilas- ja henkilttietoja tai muuta vastaavaa tietoa. Tietoturva- ja tieto-
suoja-asioihin kiinnitetddn huomiota, niin paperisten asiakirjojen, sahkoisten tietovarantojen seka tieto-
verkkojen ja tietoteknisten laitteiden osalta. Salassa pidettavista asioista ei saa keskustella julkisella
paikalla, mukaan lukien hyvinvointialueen julkiset tilat. Jokaisen tyontekijan vastuulla on toimia yksityi-
syytta suojaten ja tietoturvallisesti seké velvollisuus ilmoittaa valittdmasti tietoturvahairidista esihenki-
I6lle, tietoturvavastaavalle seka tekemalla HaiPro poikkeamailmoitus. Tyontekijoille pakollinen Tieto-
turva- ja tietosuoja —verkkokoulutus tulee suorittaa 30 vrk:n kuluessa tydsuhteen alkamisesta ja uusia
kahden vuoden valein. Etatydssa tyontekija saa kayttda vain hyvinvointialueen tarjoamia ja hyvaksy-
mid& laitteita jarjestelmia ja sovelluksia.

Yksiloivid henkilttietoja tallennetaan vain asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Erityiset henkil6tiedot,
kuten asiakas- ja potilastiedot lahetetaan aina salatulla sdhkopostilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaalla on oikeus saada tietoonsa, kuka on kayttanyt tai kenelle on luovutettu héanté koskevia tie-
toja seka mika on ollut kayton tai luovutuksen peruste. Lokeja valvotaan sddnnénmukaisesti, pisto-
koevalvontana sek& esimerkiksi potilaiden, tietosuojavastaavan tai esihenkilén pyynnosta. Esihenkilo
ryhtyy hyvinvointialueen ohjeiden mukaisiin toimenpiteisiin, jos tyontekija on ohjeiden vastaisesti kat-
sonut, kayttanyt tai luovuttanut asiakas- tai potilastietoja.
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3.13 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistetaan asiakaslahtoisyytta ja osallistumista eri toimenpiteiden
avulla. Kaytossa olevia palautteen kerdamisen tapoja:

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

e Kirjallisesti, palautekortilla

e Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

e Palvelukokemusmittari, kaytdssa Tays -sairaaloissa

e NPS-asiakaskokemuskyselyt

¢ Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

e Asiakasraadit

o Kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n "Kerro palvelustasi” - kysely tehd&én joka toinen
vuosi. Lakisaateisen seurannan piirissa ovat palvelua saanndllisesti ja pitkdaikaisesti saavat
iakkaat asiakkaat kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa asumisessa

e Hoitotydsensitiiviset potilaspalautteet, palautetietoa keratédan potilailta nelja kertaa vuodessa
yhden viikon otannoilla

Lisétietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta on julkisilla sivuilla:
https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta

Suorat palautteet kasitellaan viimeistaén 12 vuorokauden kuluttua niiden saapumisesta. Mikali asiakas
on jattanyt yhteystietonsa, asiakkaalle vastataan. Saatua asiakaskokemustietoa hyddynnetaan
kaytanndssa ja osana kaikkea paatdoksentekoa seka kehittamista.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vastuualueella tunnistetaan asiakaspalautteen merkitys ja sitéd hyddynnetaan aktiivisesti toiminnan ke-
hittAmisessa. Palautetta kerataan useilla tarkoituksenmukaisilla tavoilla.
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4 Omavalvonnan riskien hallinta

4.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehittdmista. Ta-
voitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvat vaarat ja altistavat tekijat seka arvioida nii-
den vaikutusta, ja tukea paatdoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan seka
toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien merkittavyyden arviointi ja niiden toistumi-
sen estaminen. Toiminnallisten riskien vastuuhenkil6t ja riskien hyvaksyntakriteerit kirjataan palve-
luntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilokunta hyddyntaa nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen kohdis-
tuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri

muodostuu toimintakulttuurin seka johdon ja henkiléstdn arvojen, asenteiden, kokemusten ja
nakemysten perusteella. Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jasenten yhteistyon
tehostaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja yhteisén yhteinen
arvoihin perustuva tapa toimia aina siten, ettd varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden saaman
palvelun, hoivan ja hoidon turvallisuus. Jokaisen tydntekijan tulee ottaa vastuu, arvioida tilanteita ja
tyotaan asiakkaaseen ja potilaaseen kohdistuvien riskien kannalta ja kehitta toimintaa jatkuvasti
turvallisemmaksi.

Lisatietoja: Riskienhallinta — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Riskien hallinnasta vastaa yksiktssa osastonhoitaja. Jokaisessa toimintayksikdssa on nimetty turvalli-
suusyhdyshenkilét ja lisaksi jokaisella kampuksella toimii turvallisuustydryhma. Turvallisuuden johta-
minen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan. Pohjaa tilannekuvan muodostamiseen saa-
daan riskienarvioinnista, asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista, asiakas- ja potilaspalautteista
muistutuksista ja kanteluista, potilasvahinkoilmoituksista, selvityksista ja tutkimuksista. Palvelut jarjes-
tetddn siten, ettd ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta. Ehkaisevilla toimilla, kuten ladkkeen
kaksoistarkistuksella, vakioiduilla menettelytavaoilla, tarkistuslistoilla, NEWS-pisteytyksella (potilaan ti-
lan arviointi), painehaavariskin arvioinnilla ja kaatumisriskin arvioinnilla pyritaan estamaan vaaratapah-
tuma potilaan hoidossa.

Kampussairaaloiden asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta keskeiset riskit ovat:
Asiakkaan tai potilaan ladkehoito ei toteudu oikein

Asiakas tai potilas kaatuu tai putoaa

Asiakkaan tai potilaan hoidossa tarvittava tieto ei ole ajan tasalla ja kaytettavissa
Asiakkaan tai potilaan tilan seurantaan liittyvat riskit

Eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyvat riskit

Vastuualueella on kaytdssa Pirhan kaatumisen ehkaisyn toimintamalli.

Kaatumisen ehkaisyn toimintamallin tarkoituksena on tukea ammattilaisten osaamista seka opastaa
heitd tunnistamaan kaatumisriskissa olevat potilaat ja kohdentamaan ehkaisevat hoitotydon menetel-
mat riskipotilaisiin. Toimintamallin tavoitteena on vahentaa hoidon tai hoivan aikana tapahtuvien kaa-
tumisten ja putoamisten maaraa seka niiden aiheuttamaa inhimillista k&rsimysta potilaille, kaatumisten
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tai putoamisten aiheuttamaa lisaty6td ammattilaisille ja niiden aiheuttamia merkittavid kustannuksia
terveydenhuollolle.

Ei painehaavoille -toimintamalli ohjaa potilaiden painehaavariskin arviointia ja ehkéaisevien toimenpitei-
den valintaa. Painehaavojen ilmaantuminen voidaan estaa, kun potilaan hoidossa huomioidaan riskite-
kijat ja kohdennetaan ehkaisevét toimenpiteet oikein. Vastuu painehaavojen ehkaisysta ja tunnistami-
sesta kuuluu jokaiselle terveydenhuollon ammattilaiselle.

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Jokaisen tyontekijan perustehtavaan sisaltyy periaate: havainnoi turvallisuuteen liittyvia tapahtu-
mia, ilmoita niisté ja vaikuta turvallisuuteen osallistumalla korjaavien toimien suunnitteluun ja to-
teutukseen.

Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet kasitellaan viipymatta. Esihenkilot vastaavat, etta tarvittavat
korjaavat ja ehkaisevat toimet suunnitellaan ja toteutetaan tapahtumien toistumisen estamiseksi,
ja etté toimien vaikutuksia seurataan. Vakavien vaaratapahtumien tutkintaan on menettelytapa,
riittdvat voimavarat ja osaaminen.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkilostédn kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén ilmoittamaan viipymatta palveluyksikén
vastuuhenkil6lle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkil6lle, jos héan tehtavissaan huomaa
tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epadkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

Hyvinvointialueella on kaytdssa jarjestelma (HaiPro), johon tydntekija ilmoittaa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epakohdat tai epakohdan uhat seka tydturvallisuuteen,
toimintaymparistoon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja tapahtumat.

Palveluyksikdn esihenkilot vastaavat ilmoitusten kasittelysta, tarvittavien korjaavien ja ehkaisevien
toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen estéamiseksi. Esihenkil® voi kayttaa
tapahtumien selvittdmisessa palveluyksikon turvallisuusasiantuntijoita (esimerkiksi ladkevastaavat),
mutta esihenkild paattaa toimenpiteista. Esihenkildiden tulee kasitella tapahtumia saanndllisesti
yhdessa henkildstén kanssa. Esihenkild vastaa suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja
seuraa toteutettujen toimien vaikutuksia.

Asiakkaan tai potilaan palveluun, hoivaan tai hoitoon liittyvien vakavien vaaratapahtumien tutkintaan
on menettelytapa (ohje valmisteilla).

Palveluyksikdiden kayttéon on laadittu menettelytapa vaaratapahtuman perusteelliseen tarkasteluun
(valmisteilla).

Lisatietoja: Vaaratapahtumat ja ep&kohtailmoitukset — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Esihenkil6t kasittelevat hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti ilmoitettuja haittatapahtumia
saannollisesti vahintaan kuukausittain yhdessa henkildston kanssa. Kasittelyn tarkoituksena on estaa
vastaavien vaaratapahtumien toistuminen. Merkittdvimmat paivittaiseen toimintaan vaikuttavat


https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat
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haittatapahtumat kasitelladn mahdollisimman pikaisesti. Esihenkild vastaa suunnitelmien ja
toteutettujen toimien kirjaamisesta ja seuraa toteutettujen toimien vaikutuksia. Tarvittaessa han voi
vieda asian kasittelyyn ylemmalle taholle.

Asiakkaalle/potilaalle kerrotaan avoimesti, mik&li hoidon tai palvelun seurauksena tai sen
viivastymisen vuoksi on aiheutunut vaaratapahtuma. Tapahtuma kaydaan lapi asiakkaan ja hanen niin
toivoessa, myds hanen laheisensa kanssa. Potilaalle annetaan potilasasiavastaavien yhteystiedot: he
neuvovat ja ohjaavat asiakasta mm. potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneen tapahtuman ripeé selvittdminen on olennai-
nen osa hyvinvointialueen omavalvontaa. Vakavan vaaratapahtuman tutkinnan tavoitteena on loytaa
tapahtuman taustalla olevat, jarjestelman toimintaan liittyvat tekijat, puuttuvat suojausmekanismit seka
muut kehittamiskohteet. Tarkoitus on parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka estaa vastaavan-
laisten tilanteiden toistuminen. Tutkinnasta laaditaan raportti, joka siséaltaa tiedot vaaratapahtumasta,
tietojen perusteella tehdyn analyysin ja johtopdatokset, vaaratapahtuman syyt, mahdolliset tutkinnan
aikana toteutetut toimet seka turvallisuussuositukset vastaavan tapahtuman ehkéaisemiseksi. Tutkinta-
raportista laaditaan tiivistelma, jonka avulla tutkinnan tuloksista tiedotetaan henkilostolle. Tutkintara-
portti tallennetaan asianhallintajarjestelmaan samalle diaarille, kuin paatds vakavan vaaratapahtuman
tutkintaryhman nimeamisesta.

Esihenkild tai tydnjohdollisessa vastuussa oleva ilmoittaa vakavasta vaaratapahtumasta vastuu-
aluejohtajalle ja toimialuejohtajalle 48 tunnin kuluessa. Vastuualuejohtajan tehtavana on kerété tapah-
tumasta valittomasti saatavissa olevat tiedot ja varmistaa, etté valitdn vaara on saatu hallintaan ja kai-
kille tapahtumassa mukana olleille on jarjestetty tarvittava tuki.

Vastuualuejohtaja ilmoittaa tapahtumasta vastaavalle johtajaylilaakarille, sairaalapalvelujen johtajayli-
laakarille, perusterveydenhuollon johtajaylilaakarille tai vastaavalle sosiaalihuollon johtajalle. P&atds
tutkinnan kaynnistamisesta tehdaan sovitun tyéjaon mukaisesti, ja se perustuu tapahtumasta saatuun
alustavaan tietoon. Tutkinta on aloitettava viipymatta. Vastuualuejohtaja kaynnistaa vaaratapahtuman
perusteellisen tarkastelun, mikali tapahtumasta ei kdynnisteta vakavan vaaratapahtuman tutkintaa.

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Merkittdvat HaiPro-tapahtumien yhteenvetoja seké ilmoitusten perusteella tehtyjen korjaavien toimen-
piteiden riittavyytta kasitelladn kampussairaaloiden johtotiimissa kolme kertaa vuodessa. Lahisairaalat
johtoryhma tarkastelee koko toimialueen Haipro-tilastoraportin neljannesvuosittain. Henkilostolle jar-
jestetaan koulutusta Haipro-raportoinnista sdanndllisesti.

4.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Hyvinvointialueella pyritddn mahdollisimman vahaiseen ostopalveluiden kayttdon, mutta lakisdateisten
palveluiden turvaamiseksi sitd hyddynnetdan tarvittaessa. Ostopalvelulaékarit otetaan ensisijaisesti
hyvinvointialueen tekeman kilpailutuksen perusteella. Vuokrahoitajat otetaan ainoastaan TEMPORE:n
kautta. Ostopalvelutydntekijan ty6ta valvoo yksikon esihenkild; osastonhoitaja tai ylilaakari.
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Pirhan la&karien vuokratydn kayton kilpailutettu sopimus vuosille 2024-2026 tuli voimaan 1.3.2024.
Ohje henkilostévuokrauksen kayttéon liittyen on annettu 10.4.2024. Vuokratydn kayttbéa seurataan
saanndllisesti.
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4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitelma on valmistunut tammi-
kuussa 2024. Se kuvaa yleisella tasolla hyvinvointialueen resursseja ja varautumisen menettelyita.
Valmiussuunnitelma tarkistetaan ja tuodaan aluehallituksen kasiteltdvaksi kerran valtuustokaudessa ja
aina, kun turvallisuusymparistossé tapahtuu olennaisia muutoksia. Valmiussuunnitelman yleisen osan
paivittdmisen koordinaatiosta vastaa konsernipalvelut. Valmiussuunnitelman yleinen osa on julkinen ja
se julkaistaan hyvinvointialueen ulkoisilla sivuilla. Sairaalapalveluiden valmiussuunnitelma ja yksikdi-
den toimintakortit ovat tyon alla.

Valmiussuunnitelman ajantasaisuudesta vastaa hyvinvointialueen valmiustyéryhma, ja yksikon esihen-
kilot vastaavat siitd, ettd henkiléstd on tutustunut valmiussuunnitelmiin ja osaa toimia niiden mukai-
sesti.
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5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen
seuranta ja paivittdminen

5.1 Toimeenpano

Vastuualueen omavalvontasuunnitelma ja omavalvonnan periaatteet kaydaan lapi toimintayksikdiden
yksikkdkokouksissa ja uusien tyontekijdiden perehdytyksessa. Henkilosto osallistuu aktiivisesti toimin-
tayksikoiden sisdisten omavalvontasuunnitelmien tekoon. Henkildstolla on velvollisuus toimia omaval-
vontasuunnitelman mukaisesti ja ilmoitusvelvollisuus epékohdista. Esihenkilé vastaa omavalvonta-
suunnitelman toteutumista toimintayksikdissa.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelmat ovat yksikdiden toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla asiakkaiden /
potilaiden, omaisten ja omavalvonnasta kiinnostuneiden saatavilla ja ne julkaistaan hyvinvointialueen
verkkosivuilla.

Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla
ja ne ovat nahtavina yksikodissa toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla.

Pirhan julkaisusuunnitelma paivittyy.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Palvelualueen / yksikén vastuuhenkil6t ja henkildkunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa kuva-
tun toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikkd tekee kor-
jaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi.

Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa 3.1

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetaan omavalvonta- ja laatuasi-
antuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisalléssé tapahtuu olennaisia muutoksia.
Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta vuosittain.

Palvelualueen / yksikén omavalvontasuunnitelman paivityksesté vastaa yksikon vastuuhenkild. Oma-
valvontasuunnitelma paivitetd&n, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdéa&n muutoksia tai kehittamis-
toimenpiteitéa esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai palaut-
teiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetaan palveluyksikdssa vahintaan
kerran vuodessa.
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6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikén vastuuhenkil®/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma padivitetty, paikka ja paivays
Tampere 24.11.2024

Palveluyksikdn vastuuhenkil®

Jaana Heinakallio

Toimialuejohtaja

Sanna Maki
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