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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikdn perustiedot

Palveluntuottaja

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

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

Y-tunnus
3221308-6

Palveluyksikén nimi
Kuvantamiskeskus, verisuonitoimenpiteet ja apteekkipalvelut -toimialue, yhteiset palvelut

Palveluyksikkdon kuuluvat palvelupisteet/etapalvelut ja yhteystiedot (osoite, puhelinnumero)
Hallinto, FM 6-7, 5. krs. Biokatu 14, 33520 Tampere

Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara palvelupisteittain

Toimialueen vastuualueet

Kuvantamiskeskus, verisuonitoimenpiteet ja apteekkipalvelut -toimialueen vastuualu-

eet:
Yhteiset palvelut

- hallinto
- asiakaspalvelu

Kuvantaminen (Tays Keskussairaala, Tays Hatanpad, Tays Valkeakoski, Tays Sastamala, Akaa,
Hameenkyro, Ikaalinen, Kangasala, Lempaal3, Nokia, Orivesi, Pirkkala, YI6jarvi)

Kliininen fysiologia ja isotooppilaiketiede
Kliininen neurofysiologia
Sairaala-apteekki

Sairaalafysiikka

Verisuonitoimenpiteet



1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toimialueella tuotetaan diagnostisia palveluita, fyysikkopalveluita, 1adkehuollon palveluita
seka toimenpideradiologisia ja verisuonikirurgisia palveluita koko Pirkanmaan hyvinvointialu-
een yksikdille ja rajatuille yksityisille asiakkaille lainsaadannon sallimissa rajoissa. Toimialu-
een yhteiset palvelut tukevat vastuualueiden hallinnollista toimintaa talouden, henkildston,
tutkimuksen, kehittdmisen, omien tietojarjestelmien ja raportoinnin osalta seka asiakaspalve-

lun osastonsihteeritehtavissa.

Vastuualueet laativat omat omavalvontasuunnitelmansa ja toimialuejohtaja hyvaksyy ne.

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittamisen toteuttaminen

Yhteiset palvelut laatii hallinnon omavalvontasuunnitelman, joka tukee vastuualueiden suun-

nitelmia.

Yhteisten palveluiden omavalvontasuunnitelman laatii ja paivittaa toimialuejohtaja ja kehitta-
mispaallikkd. Yhteisten palveluiden ja vastuualueiden omavalvontasuunnitelmat tarkistetaan

toimialueen johtoryhmassa vuosittain toukokuussa ja toimialuejohtaja hyvaksyy suunnitelmat.

Sairaala-apteekin vastuualue ei laadi erillistd omavalvontasuunnitelmaa, koska vastuualu-
eella on sertifioitu ISO 9001:2015 mukainen laadunhallintajarjestelmd, joka auditoidaan vuo-
sittain. Fyysikot tuottavat palveluita toimialueen vastuualueille sekd sadehoitoon, joten sai-

raalafysiikan osalta ei mydsk&an laadita erillistd omavalvontasuunnitelmaa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkil6 ja yhteystiedot

Marja Iso-Mustajarvi, toimialuejohtaja,

marja.iso-mustajarvi@pirha.fi, p. 03 3116 5628

Irmeli Paimensalo-Karell, kehittamispaallikko,

irmeli.paimensalo-karell@pirha.fi, 03 311 64078



mailto:marja.iso-mustajarvi@pirha.fi
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Omavalvontasuunnitelman paivitys

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

vuosittain.

Palvelualueen / yksikbn omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhen-
kilo. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehddaan 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 esihenkildiden tulee tietéaa, mita heidan vastuullaan olevassa toimin-
nassa tapahtuu, mitka ovat keskeiset ongelmat ja mitk& ovat toimintaa uhkaavat keskei-

set riskit.

Keskeisia tiedon lahteitd ovat asiakkaiden ja potilaiden antama palaute, tyéntekijéiden
tekemat asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut seka Potilas-
vakuutuskeskukselle tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa noudatetaan vas-

tuun ja oikeudenmukaisuuden kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)




3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle tai I&-
heiselle aiheutunutta fyysista tai ei-fyysista haittaa (emotionaaliset, psyykkiset ja sosiaali-
set haitat).

Palvelut jarjestetdan siten, ettéd ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta seka tuot-

tavat arvoa asiakkaalle ja potilaalle.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

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

(SMART). Tavoitteen toteutuminen julkaistaan verkkosivuilla.

Vastuualueet vastaavat omasta asiakas- ja potilasturvallisuudestaan ja yhteiset pal-
velut tukevat tata tehtavaa. Mahdolliset asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset,
muistutukset ja kantelut sek& Potilasvakuutuskeskukselle tehdyt potilasvahinkoilmoi-
tukset kasitellaan vastuualueilla, mikali ne koskevat yksittaista vastuualuetta. Useam-
paa toimialueen vastuualuetta koskevat ilmoitukset kasittelee ladketieteellisissa asi-
oissa toimialueen vastaava ylilaakari ja ei-laaketieteelliset ilmoitukset toimialuejoh-

taja.

3.2 Vastuu palvelujen laadusta

Toimialuejohtaja vastaa toimialueen palveluiden laadusta. Laéketieteellinen vastuu
on toimialueen vastaavalla yliladkarilla. Vastuualueilla palveluiden laadusta vastaavat
vastuualuejohtajat ja l&&ketieteellisista asioista vastuualueiden ylilaakarit, mikali eri
henkilo. Sairaala-apteekin vastuualueella vastuuhenkild on sairaala-apteekkari ja sai-

raalafysiikan vastuualueella ylifyysikko.



3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja laheisille viestitdan selkeésti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan
ja palvelun kannalta tarkeéat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seké laheiset kohdataan

inhimillisesti, ammattimaisesti ja luotettavasti. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Asiakasta ja potilasta kuullaan, ja han saa oikeanlaisen palvelun, hoidon tai hoivan oike-
aan aikaan. Asiakas ja potilas saa tarvittavat ohjeet palvelun, hoidon ja hoivan turvallisen

jatkuvuuden varmistamiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

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 tyytyméaton hoidon tai palvelujen laa-
tuun tai kohteluun, asiaa voi selvittda yhdessa potilasasiavastaavan tai sosiaaliasiavastaa-
van kanssa. Molemmat tehtavat ovat neuvoa-antavia. Potilas- tai sosiaaliasiavastaava ei voi

muuttaa paatoksia eika toimi oikeusavustajana. Palvelut ovat maksuttomia.

Potilasasiavastaava:

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

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan potilasasia-
vastaava

Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Potilasasiavastaava@pirha.fi

Sosiaaliasiavastaava:

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

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan sosiaaliasia-
vastaava

Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
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3.4 Muistutusten kasittely

Palveluun tai kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla / potilaalla on oikeus tehd& muistutus.
Muistutus toimitetaan yksikdn vastuuhenkilélle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen voi tehdé asiakkaan / potilaan lisaksi hanen omaisensa, muu laheinen tai lailli-
nen edustaja. Muun kuin asianomaisen tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti
selvitettava, antaako asiakas / potilas hyvaksyntansa muistutukseen vastaamiseen. Toimin-
tayksikon pitaa tiedottaa asiakkaille oikeudesta tehdd muistutus ja jarjestaa muistutuksen te-
keminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitaa tehda paasaantoisesti kirjallisesti,
mutta erityisesté syysta sen voi tehda myos suullisesti.

Toimintayksikon vastuuhenkilon tulee huolehtia, ettd muistutus kasitelladn asianmukaisesti ja
ilman viivytyksid. 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 lahetetédéan asiakkaalle / potilaalle, jota
muistutus koskee, jollei ole erityista syyta muutoin toimia. Jos muistutuksen kasittelyn aikana
havaitaan, etta toimintayksikon tai ammattihenkilon toiminnassa on asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantojd, pitaa asiaan puuttua heti

omavalvonnan keinoin ja korjata toimintaa tarvittavilta osin.

Lisatietoa: Hallinnolliset asiakirjaprosessit (pirha.fi)

Kuvantamiskeskus, verisuonitoimenpiteet ja apteekkipalvelut -toimialueella mahdolliset asia-
kas- ja potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut sekd Potilasvakuutuskeskuk-
selle tehdyt potilasvahinkoilmoitukset kéasitelladn vastuualueilla, mikali ne koskevat yksittaista
vastuualuetta. Useampaa toimialueen vastuualuetta koskevat ilmoitukset kasittelee laéaketie-
teellisissa asioissa toimialueen vastaava ylilaakéari ja ei-la&ketieteelliset ilmoitukset toimialue-

johtaja.


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

3.5 Henkilosto

Pirkanmaan hyvinvointialueen esihenkilot tarkistavat tyontekijoiden ammattioikeuden ennen
tydsuhteen alkamista. Henkiloston mé&aran, osaamisen ja sijoittamisen arviointi tapahtuu vas-
tuualueilla. Patevyysvaatimuksissa noudatetaan lainsaadantoa ja hyvinvointialueen linjauk-
sia, mikali tehtavassa ei ole lainsdadannollisia patevyysvaatimuksia. Esimies paattaa rekry-
toitavan henkildstonsé osaamisprofiilista, tarpeesta ja sijoittamisesta.

Yhteisten palveluiden henkildstd on paaasiallisesti asiantuntijoita. Patevyysvaatimukset ovat
tehtavasta riippuvaiset. Keskistetyssa asiakaspalvelussa henkiltstd on osastonsihteereita,
joille ei ole méaaritelty tiettya koulutusta, mutta osaamisessa korostuu terveydenhuollon koke-

mus.

3.6 Asiakas- ja potilasty6hdn osallistuvan henkildston riittdvyyden seuranta
Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittdvyyden seuranta tapahtuu vastuualu-
eilla, hoitohenkiloston osalta yhteistydssa palvelupaallikdiden kanssa. Toimialueen yhteiset

linjaukset ja seuranta henkiloston riittdvyydesta tehdéaan johtoryhmassa.

3.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Henkilokunta varmistaa, etta asiakas ja potilas on tunnistettavissa ja kaikki tarvittava pal-

veluun, hoitoon tai hoivaan liittyva tieto siirtyy toiseen yksikk6on.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sosiaalihuoltolain 41 §:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatosten tekemiseksi ja so-
siaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesta vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huo-
lehdittava siita, ettd kaytettavissa on henkildn yksildllisiin tarpeisiin nahden riittavasti asian-
tuntemusta ja osaamista. Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistytssa eri toimijoiden kanssa si-
ten, etté sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiak-
kaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tyontekijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri
yhteistyotahoihin ja asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilén omaisiin ja muihin hanelle I1a-

heisiin henkildihin siten kuin tasséa laissa tarkemmin saadetaan.



Terveydenhuoltolaissa saadetdaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen
mukaan yhteisissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seké terveydenhuollon etta
sosiaalihuollon palveluja, on sovellettava niita terveydenhuollon ja sosiaalihuollon saannok-
sid, jotka parhaiten tarjoavat potilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja ladketieteellisen hoi-
don Terveydenhuoltolaki edellyttad, etta toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmu-
kaista toteutusta seké etenkin potilasturvallisuutta edistetaan yhteistydssa sosiaalihuollon
palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain mukaan terveyden- ja sai-
raanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, laakinnallista kuntou-

tusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma.

Monialainen vhteistyd - Monialainen yhteisty0 - intra.pirha.fi

3.8 Toimitilat ja valineet

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparisto ovat turvallisia. Palvelu, hoito ja hoiva to-
teutuvat turvallisesti, hyvinvointia ja terveyttd tukevasti, ja ilman pelkoa infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Yhteisisséa palveluissa tyoskennellaan paasaantoisesti toimistotehtavissa erillisissa toimistoti-
loissa tai etatyossa.

Keskitetyn asiakaspalvelun henkilosto tyoskentelee vastuualueilla osastonsihteereille osoite-

tuissa tiloissa.

3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

kayttaa niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset |&akinnéllisten laitteiden ammattimaiselle kaytolle (719/2021).



https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu

Henkil6lla, joka kayttaa laakinnallista laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus

ja kokemus

¢ Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnéat ja
kayttdohjeet

o Laitetta kaytetdan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

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

e Ammattimaisen kayttgjan on ilmoitettava Fimeaan ja valmistajalle/valtuutetulle

edustajalle tai maahantuojalle/jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat

saattaneet johtaa potilaan, kayttgjan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen

Palveluyksikolla tulee olla tieto kaytdssaan olevista, edelleen luovuttamistaan tai muutoin
hallinnassa olevista seka potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikolla tulee olla
menettelytapa laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi suhteessa
palveluyksikdn toimintaympadristdon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.

Laakintatekniikan yksikon tehtavané on vastata laakinnallisten laitteiden elinkaaren aikaisista
tukipalveluista siséltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot
seka laakintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa la&kintatekniikan paivittaiset

huolto- ja yllapitopalvelut.

Laakinnallisten laitteiden viankorjauksiin, huoltoihin ja tukipalveluihin liittyvissé asioissa tulee
tehd& palvelupyyntd Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla. Kaytettdessa

laitteen tunnusnumeroa pyynt6 ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikoélle.

Lisatietoja: Ladkintatekniikka — intra.pirha.fi

Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja ja tietoturva ovat osa hyvinvointialueen paivittaista toimintaa ja jokainen henkilds-
tén jasen on vastuussa omalta osaltaan naiden toteutumisesta. Hyvinvointialueen tietosuoja-
ja tietoturvapolitiikan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja tietoturvatyén johta-
misesta, rekisterinpidosta seké resursoinnista. Jokainen uusi tyontekija kay pakolliset tieto-
suoja- ja tietoturvaosiot lapi osana perehdytystaan, ja koko henkiléston on lapaistava pakolli-

nen peruskoulutus kahden vuoden vélein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta tieto-

turva-arviointi aina ennen kayttéonottoa. Tietoturva-arviointi tehddan myads jarjestelman


https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1

muuttuessa oleellisesti. Tietoturva-arviointi sisaltaa mydos tietojarjestelman kayttdoon liittyvan
riskiarvion. Tietojarjestelmille tehdaan riskiarviointi kolmen vuoden vélein tai kun jarjestelma

oleellisesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjana laatinut tietosuojaa, tietotur-
vaa ja tietojarjestelmien turvallista kayttéa koskevan tietoturvasuunnitelman (tdhan paiva-
maard). Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi tieto-

suojavastaavalta tai tietoturvavastaavalta.

tietosuojavastaava Katja Rajala

tietoturvavastaava Marko Immonen

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

3.10 Ladkehoitosuunnitelma

Asiakkaan ja potilaan laakitystiedot ovat ajan tasalla, ladkitys toteutuu suunnitellusti ja

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen laékehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset
ladkehoidon toteuttamisen kaytanttihin seka palvelulinjoilla toteutettavan ladkehoidon
erityispiirteet. Palvelulinjojen ladkehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja
vastuualueilla toteutettava laakehoito ja yhtendiset toimintakaytannot Iaakitysturvallisuuden
varmistamiseksi. Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikdssa tulee lisdksi olla oma

tarkentava, yksikktkohtainen laékehoitosuunnitelma.

Yksikdiden laakehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyddynnettavan Turvallinen
ladkehoito -oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikkdkohtaisen
ladkehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii la&kehoidon
toteuttamisen toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkilo vastaa
yksikdn ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta. Prosessissa tulee olla
mukana kaikkien yksikdssa ladkehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja seka yksikon
ladkehoidosta vastaavan ladkérin edustus. Myds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin

asiantuntemusta on syyta hyodyntaa. Yksikon ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy yksikon
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ladkehoidosta vastaava laakari. Laakehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla.

Suunnitelmat tarkastetaan ja paivitetaéan vuosittain.

Niissé palveluissa, joissa on useita samoin periaattein toimivia yksikoit&, voidaan laatia
lisaksi palveluita koskeva yhteinen laakehoitosuunnitelma tai sen pohja, jossa kuvataan ne
periaatteet ja toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille yksikaille.

Lisatietoja: Pirkanmaan hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi

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
liittyvid infektioita seka ladkkeille erittain vastustuskykyisia mikrobeja. Tartuntatautilain
mukaan jokaisen toimintayksikon ja sen johtajan on huolehdittava tartunnan torjunnasta,
potilaiden, asiakkaiden ja henkilékunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja
sijoittamisesta sekd mikrobilddkkeiden asianmukaisesta kaytosta.

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

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 rekisterdidyn (henkilon, jonka tietoja kasitellaan)
oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkilGtietojen kasittelyssa. Henkil6tietojen kasittelyn
on aina perustuttava lakiin. Henkil6tietojen kasittelyn on oltava asianmukaista ja
tapahduttava aina tiettya tarkoitusta varten joko asianomaisen henkilén suostumuksella tai

muulla laissa saadetylla perusteella.


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
https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus

Tietosuojavastaava Katja Rajala

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

Yhteisisséa palveluissa kasitellaan hallinnossa vain rajatusti potilastietoja, asiakaspalvelussa
osastonsihteerit noudattavat kyseisen vastuualueen ja hyvinvointialueen ohjeistusta seka

toiminnasta annettua lainsaadantoa.

Yhteisisséa palveluissa kasitellaan henkilotietoja mm. henkildston, opiskelijoiden ja kliinisten
tutkimusten yhteydessa. Naissa noudatetaan hyvinvointialueen ohjeistusta seka toiminnasta

annettua lainsaadantoa.

3.13 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistetaan asiakaslahtoisyytta ja osallistumista eri toimen-

piteiden avulla. Kaytdssa olevia palautteen keraamisen tapoja:

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

o Kirjallisesti, palautekortilla

o Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

e Palvelukokemusmittari, kaytdssa Tays -sairaaloissa

o NPS-asiakaskokemuskyselyt

e Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

e Asiakasraadit

o Kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n "Kerro palvelustasi” - kysely tehd&éan joka
toinen vuosi. Lakisdateisen seurannan piirissa ovat palvelua saanndllisesti ja
pitkaaikaisesti saavat idkkaat asiakkaat kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa
asumisessa

e Hoitotyosensitiiviset potilaspalautteet (Tays ja lahisairaalat), palautetietoa kerataan

potilailta nelja kertaa vuodessa yhden viikon otannoilla

Liséatietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta on julkisilla sivuilla:

https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta
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Suorat palautteet kasitellaan viimeistaan 12 vuorokauden kuluttua niiden saapumisesta.
Mikali asiakas on jattanyt yhteystietonsa, asiakkaalle vastataan. Saatua
asiakaskokemustietoa hytdynnetaan kaytanndssa ja osana kaikkea paatoksentekoa seka

kehittamista.

Yhteisiin palveluihin tulee hyvin vahan suoraa palautetta potilailta. Tama palaute kohdistuu
paasaantoisesti vastuualueille. Hyvinvointialueen muilta toimi- ja vastuualueilta saatu palaute

kasitellaan tapauskohtaisesti yhteisissa palveluissa palautteen luonteen mukaisesti.

4 Omavalvonnan riskien hallinta

4.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioimi-

nen

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehitta-
mista. Tavoitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvét vaarat ja altistavat tekijat
seka arvioida niiden vaikutusta, ja tukea paatoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy va-
kiintuneen toiminnan seka toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien merkit-
tavyyden arviointi ja niiden toistumisen estaminen. Toiminnallisten riskien vastuuhenkilot
ja riskien hyvaksyntékriteerit kirjataan palveluntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pir-

han asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilokunta hyddyntaa nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaa-

seen kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi. (Pirhan turvallisuus-

lupaus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri
muodostuu toimintakulttuurin sek& johdon ja henkiloston arvojen, asenteiden, kokemusten ja
nakemysten perusteella. Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jdsenten
yhteistyon tehostaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden
ja yhteisdn yhteinen arvoihin perustuva tapa toimia aina siten, ettd 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: Riskienhallinta — intra.pirha.fi

Toimialueella kdytetdan Granite -riskienhallintajarjestelmaa ja sita tarkistetaan tarpeen mu-
kaan, vahintaan vuosittain. Kehittdmiseen ja olosuhteisiin liittyvia asioita kasitelladn saannol-

lisesti johtoryhmassa seka yhteisten palveluiden hallinnon kokouksissa.

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden

kasittely

Jokaisen tyontekijan perustehtavaan sisaltyy periaate: havainnoi turvallisuuteen liittyvia
tapahtumia, ilmoita niista ja vaikuta turvallisuuteen osallistumalla korjaavien toimien

suunnitteluun ja toteutukseen.

Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet kasitellaan viipymatta. Esihenkilét vastaavat, etta
tarvittavat korjaavat ja ehkaisevat toimet suunnitellaan ja toteutetaan tapahtumien toistu-
misen estamiseksi, ja etta toimien vaikutuksia seurataan. Vakavien vaaratapahtumien

tutkintaan on menettelytapa, riittdvat voimavarat ja osaaminen.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkiloéstédn kuuluvan tai vastaavissa

tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén ilmoittamaan viipymatta

palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos
han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan 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 epékohdan uhat seka
tyoturvallisuuteen, toimintaymparistoon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja

tapahtumat.
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Palveluyksikdn esihenkilot vastaavat ilmoitusten kasittelysta, tarvittavien korjaavien ja
ehkaisevien toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen estamiseksi.
Esihenkild voi kayttaa tapahtumien selvittamisessa palveluyksikon turvallisuusasiantuntijoita
(esimerkiksi ladkevastaavat), mutta esihenkilt paattaa toimenpiteista. Esihenkildiden tulee
kasitella tapahtumia saanndllisesti yndessa henkiloston kanssa. Esihenkil6 vastaa
suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja seuraa toteutettujen toimien

vaikutuksia.

Palveluyksikon tulee kuvata, miten edella mainitut tehtavéat toteutetaan, ja maaritella
tavoiteajat ilmoitusten kasittelylle (aloituksesta loppuun saattamiseen) seka yhteiselle
kasittelylle henkiloston kanssa (esimerkiksi osastokokoukset). Kuvauksen tulee sisaltaa,
miten vakavaan tapahtumaan osallisille tydntekijdille jarjestetaan tarvittaessa tukea
(jalkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten asiakkaalle, potilaalle tai l[&heisille viestitaan
tapahtuneesta.

Asiakkaan tai potilaan palveluun, hoivaan tai hoitoon liittyvien vakavien vaaratapahtumien
tutkintaan on menettelytapa.

Palveluyksikdiden kayttéon on laadittu menettelytapa vaaratapahtuman perusteelliseen

tarkasteluun.

Lisatietoja: Vaaratapahtumat ja epakohtailmoitukset — intra.pirha. fi

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Yhteisissa palveluissa HaiPro-ilmoitukset kasittelee toimialuejohtaja. lImoitukset ovat
paasaantoisesti muita kuin potilasturvallisuuteen liittyvia. Asiakaspalveluyksikkda
koskevat HaiProt tydturvallisuusilmoituksia lukuun ottamatta kasitella&n siind yksi-

kossa, jossa osastonsihteeri tydskentelee.

Saanndllisesti toistettavien koulutusten suorittamista seurataan.
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4.4 Ostopalvelut ja alihankinta

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

Yhteisisséa palveluissa ei ole ostopalvelutoimintaa. Vastuualueiden mahdollinen ostopalvelu-

toiminta kasitelladn vastuualueiden omavalvontasuunnitelmissa.
4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Toimialuejohtaja vastaa toimialueen seka yhteisten palveluiden valmius- ja

jatkuvuudenhallinnasta yhteistytssa vastuualuejohtajien ja palvelupaallikbiden kanssa.

5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutu-

misen seuranta ja paivittaminen

5.1 Toimeenpano

Yhteisten palveluiden omavalvontasuunnitelma on laadittu toimialuejohtajan ja kehittamis-
paallikdn yhteistyona. Hyvaksytty omavalvontasuunnitelma ja sen mahdolliset muutokset

kaydaan lapi koko henkiloston kanssa hallinnon palaverissa.

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 toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla.



Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

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

sia, yksikko tekee korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi.

Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa 3.1

Omavalvontasuunnitelman paivitys

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

vuosittain.

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

vitetaan palveluyksikdssa vahintaan kerran vuodessa.

6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksyntéa

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikdn vastuuhenkil®/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma pdivitetty, paikka ja paivays

Tampereella 26.8.2024

Palveluyksikdn vastuuhenkil®

Marja Iso-Mustajarvi, hyvaksytty 26.8.2024

Toimialuejohtaja

Marja Iso-Mustajarvi, hyvaksytty 26.8.2024
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