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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikén perustiedot

Palveluntuottaja

Pirkanmaan hyvinvointialue

PL 272, 33101 Tampere

kirfaamo@pirha.fi

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

Y-tunnus
3221308-6

Palveluyksikén nimi

Tuulikello

Palveluyksikk6on kuuluvat palvelupisteet/etapalvelut ja yhteystiedot

Mikkolantie 9, 33480 YI6jarvi
Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaara palvelupisteittain

Aikuisten vaikeasti kehitysvammaisten henkildiden paivaaikainen toiminta


mailto:kirjaamo@pirha.fi

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Miten toteutetaan palveluyksikdssa

Tuulikello tarjoaa paivaaikaistatoimintaa erilaisin osallisuutta tukevin keinoin vaikeasti
kehitysvammaisille henkildille, jotka eivat toimintakykynsa puolesta tyéllisty ja tarvitsevat vahvan

tuen arkeensa.
Tuulikellon paivittdinen kavijamaara on n.7 asiakasta ja kokonaisasiakasmaaré on 9.
Osallistumispaivia on 1-5 valilla, kuntoisuuden ja tarpeen mukaan.

Yhteistyota tehdaan asiakkaiden omaisten, asumisyksikéiden henkilokunnan, terapeuttien,
terveydenhoidonhenkildston ja eri yhteistyokumppaneiden kanssa.

Paivatoiminta on asiakkaiden toimintakyvyn ja perustarpeiden mukaan suunniteltua ryhma- ja
yksildmuotoista toimintaa. Toiminta tarjoaa vaikeimmin kehitysvammaisen tarvitseman ohjauksen,
tuen ja hoidon. Paivatoiminnassa vahvistetaan asiakkaan omaa itsemaaradmisen taitoja;
itseilmaisun taitoja, toimintakyky&, sosiaalisia taitoja- ja vuorovaikutusta seka edistetaan arjen

elaméanhallinnantaitoja.
Paivaa rytmittavat aamukokoukset, toimintatuokiot, ruokailut seka perustarpeiden hoito.
Erilaisilla ohjatuilla toiminnoilla voidaan vastata asiakkaiden toimintakyvyn mukaisiin tavoitteisiin.

Paivatoiminnassa asiakasta tuetaan mahdollisimman suureen osallisuuteen ja asiakas saa tukea

omiin valintoihin vaikuttamisessa.

Ohjattuja toiminnallisia ryhmi& ovat mm. luovat ryhmét, kadentaitoryhmat, leivonta, musiikki ja
ajankohtaiset yhteiset tapahtumat, liikunta, aistiryhmat, selko esim. uutiskerho. Kaikille asiakkaille

tehdaéan henkilbkohtainen ohjaussuunnitelma.

2 Omavalvontasuunnitelman laadinta, yllapito ja seuranta

Palveluntuottaja vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittamisesta ja noudattamisesta.
Omavalvontasuunnitelman sisalt6 ja laajuus maaraytyvat palveluyksikdn tuottamien palvelujen ja
toiminnan laajuuden mukaan. Omavalvontasuunnitelman on katettava kaikki palveluyksikdssa pal-
veluntuottajan tuottamat palvelut ja sen lukuun tuotetut palvelut, ja sen sisélléssa on otettava huo-

mioon palvelun erilaiset tuottamistavat.

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten palveluntuottaja konkreettisesti kasittelee palvelu-

yksikkda koskevat omavalvonnalliset asiat. Omavalvontasuunnitelma tulee tehda séhkdoisesti, ja se



on julkaistava julkisessa tietoverkossa tai muulla sen julkisuutta edistavalla tavalla. Omavalvonta-
suunnitelmaan on kirjattava suunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaavat henkilot. Oma-

valvontasuunnitelma pdivitetddn viiveetta, kun toiminnassa tapahtuu palvelujen laatuun ja asiakas

ja potilasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

Palveluyksikdlla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti seka seurata aktiivi-
sesti suunnitelman toteutumista. Kyse on jatkuvasta ja sdanndllisesta tuotettavien palvelujen asia-

kas- ja potilasturvallisuuden varmistamisesta.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittamisen toteuttaminen

Tuulikellon omavalvontasuunnitelman laatimiseen on osallistunut Tuulikellon henkilokunta ja he ovat

vastuussa sen paivittaisesta toteutumisesta.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkil6 ja yhteystiedot

Petra Halmerinne / p. 040 839 5160 / petra.halmerinne@pirha.fi

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetdan omavalvonta- ja laatu-
asiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisalléssa tapahtuu olennaisia muu-

toksia. Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta vuosittain.

Palvelualueen / yksikén omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon esihenkilé. Omaval-
vontasuunnitelma péaivitetdén, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdaan muutoksia tai kehittamis-
toimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai pa-
lautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan palveluyksikéssa vahin-

taan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

een verkkosivuilla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta
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Palvelualueen / yksikon vastuuhenkilot ja henkilokunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa ku-
vatun toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee
korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi.

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& ovat keskeiset ongelmat ja mitka ovat toimintaa uhkaavat keskeiset riskit.

Keskeisia tiedon lahteita ovat asiakkaiden ja potilaiden antama palaute, tyontekijoiden tekemat
asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut seké Potilasvakuutuskeskuk-
selle tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa noudatetaan vastuun ja oikeudenmukai-

suuden kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset ja vastuu palvelujen laadusta

o Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle tai
l&heiselle aiheutunutta fyysista tai ei-fyysista haittaa (emotionaaliset, psyykkiset ja

sosiaaliset haitat).

Palvelut jarjestetaan siten, ettéa ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta seka tuottavat

arvoa asiakkaalle ja potilaalle.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

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

(SMART). Tavoitteen toteutuminen julkaistaan verkkosivuilla.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Osallisuutta ja tyollistymista edistavan toiminnan laatukriteereiden tarkoituksena on kehittéa paivaai-
kaisen toiminnan palveluja ja toimintakaytant6ja, ns. tyo- ja paivatoimintaa. Tavoitteena on parantaa

asiakkaiden itseilmaisua, toiminta- ja itsemaaraamiskykya.

Kvank:n laatukriteerit viitoittavat suuntaa tulevaisuuden palveluille. Toiminnan tavoitteeksi asetetaan

entista selkeammin vammaisten henkildiden osallisuuden edistaminen.



Tavoite on, etté palvelun kayttajilla on mahdollisuus osallistua palvelujen suunnitteluun, kehittami-

seen, seurantaan ja arviointiin.

3.2 Asiakkaan oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja l&heisille viestitdan selkedasti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan ja pal-
velun kannalta tarkedat 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 oikeaan ai-
kaan. Asiakas ja potilas saa tarvittavat ohjeet palvelun, hoidon ja hoivan turvallisen jatkuvuuden

varmistamiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtéavat ja yhteystiedot:

Potilasasiavastaava on potilaiden apuna, kun he kaipaavat neuvoja tai tietoa oikeuksistaan poti-
laana. Vastaavasti sosiaaliasiavastaava tarjoaa sosiaalipalvelujen asiakkaille neuvoja ja tietoja. Jos
potilas tai asiakas tai h&nen laheisensé on tyytyméton hoidon tai palvelujen laatuun tai kohteluun,
asiaa voi selvittda yhdessa potilasasiavastaavan tai sosiaaliasiavastaavan kanssa. Molemmat teh-
tavat ovat neuvoa-antavia. Potilas- tai sosiaaliasiavastaava ei voi muuttaa paatoksia eika toimi oi-

keusavustajana. Palvelut ovat maksuttomia.

Potilasasiavastaava:

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:

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

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

Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
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3.3 Muistutusten kasittely
Lahiesimies kasittelee ilmoituksen ja tekee siihen vaadittavan jatko suunnitelman Pirhan ohjeistuk-

sen mukaisesti.
ilmoituksen kasittelija:
Vastaavaohjaaja Petra Halmerinne

Palvelupaallikkdé Tuula Soukka

3.4 Henkil6sto

Pirkanmaan hyvinvointialueen esihenkilot tarkistavat tyontekijoiden ammattioikeuden ennen tydsuh-
teen alkamista.
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Tuulikellossa tyoskentelee 3 lahihoitajaa.

Esihenkild on yhteinen Mikkolan ty6tuvan kanssa. Esihenkildn tydaika sisaltdd asiakastyota ja on
ensisijainen poissaolojen sijaistaja. Pidemmissa sijaisuuksissa kaytamme JulkiTerhikissa rekisteroi-
tyja tyontekijoita.

Perehdyttaminen suoritetaan Pirhan perehdytys ohjelman mukaisesti ja syventamalla yksikko koh-
taisella perehdytyksella. Perehdytyksesta vastaa kaikki tydntekijat.

Tyontekijoilta edellytdmme koulutuksen liséksi, voimassa olevaa LoVe osaamista, hygieniapassia,

paivitettya tietosuoja koulutusta ja ensiaputaitoaja.

3.5 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittdvyyden seuranta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Tuulikellon péivittdinen asiakasmaara rajautuu henkilokunnan méaran, asiakkaiden avun- ja ohjauk-

sen tarpeen ja yksikdn toimintatilojen rajoitteiden mukaisesti, paloturvallisuuden huomioiden.

Esihenkilon tehtava on pitaa toiminta turvallisuussaadodsten mukaisena ja ilmoittaa puutteista palve-

lupaallikdlle ja tydsuojeluviranomaisille.

Henkilékunnan riittavyys turvataan palkkaamalla sijaisia poissaolojen ajaksi tai pienentamalla paiva-

kohtaista asiakasmaaraa.



3.6 Monialainen yhteisty6 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 sosiaali-
huollon toteuttamiseksi toimenpiteesté vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava
siita, etté kaytettavissa on henkilon yksildllisiin tarpeisiin nahden riittdvasti asiantuntemusta ja osaa-
mista. Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistyssa eri toimijoiden kanssa siten, etta sosiaalihuollon ja
tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuu-
den. Tyontekijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteistydtahoihin ja asiantuntijoihin seka
tarvittaessa henkilén omaisiin ja muihin hanelle laheisiin henkildihin siten kuin tassa laissa tarkem-

min saadetaan.

Terveydenhuoltolaissa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen mukaan
yhteisissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon etté sosiaalihuollon
palveluja, on sovellettava niita terveydenhuollon ja sosiaalihuollon saanndksia, jotka parhaiten tar-
joavat potilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja laéketieteellisen hoidon Terveydenhuoltolaki edel-
lyttad, etta toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta seka etenkin potilas-
turvallisuutta edistetaan yhteistyssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja oikeuk-
sia koskevan lain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutki-

musta, hoitoa, ladkinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma.

Monialainen yhteistyd - Monialainen yhteistyd - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Asiakkaan tavoitteiden mukaista kehittymista ym. toiminnallisuutta kirjataan asiakastieto jarjestel-

maan paivittaiskirjauksina tai kuukausi koosteina.

Asiakkaan palvelutarpeita tarkastetaan sosiaalipalvelujen osalta palvelusuunnitelmien laadinnan ja
paivityksen yhteydessa moniammatillisessa tydryhméassa, johon kutsutaan asiakkaan lahihenkild,

sosiaalityontekija, ym. asiantuntijoita

Asiakkaalle laaditaan asiakkaan kanssa oma ohjaussuunnitelma, johon asetetaan yksilélliset tavoit-

teet osallisuuden vahvistamisen ja toiminnan sisallén suhteen.

Liséksi asiakkaalle laaditaan IMO - suunnitelma, jolla varmistetaan asiakkaan itsemaaraamisen taso

ja keinot, joilla se toteutuu, sekd mahdolliset rajoitustoimenpiteet.


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

Mikkolan tyotuvalla kaytossa :
Effica- asiakastietojarjestelma, paivittaiskirjauksiin ja ohjaussuunnitelmien seuraamiseen.

Asiakas- ja potilastietoihin merkintdja tekee ohjaukseen ja hoitoon osallistuva sosiaali- tai tervey-

denhuollon ammattilainen.

Haipro- turvallisuusilmoitus jarjestelma, jolla tehdaan ilmoitus asiakkaalle tapahtuvista uhka -ja vaa-
ratilanteista, seka tydympéaristoon ja henkildstoon kohdistuvat ja tydtapaturma ilmoitukset tydsuojelu

valtuutetuille ja vakuutusyhtiolle.

Laakehoitosuunnitelma: Yksikolla on ajantasainen laakehoitosuunnitelma, ja kaytdssa Pirhan laéke-

hoidon lupakaytannot.

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma, ruokien ja kylmalaitteiden lampétila seuranta.
Turvallisuus- ja pelastus suunnitelma; kiinteiston turvallisuus suunnitelma

Pirhalla kayttssa olevia omavalvonnan — ja riskien hallinnan ja havainnoinnin Granite -jarjestelma

Granite riskinarvionti suunnitelma; tydssa esiintyvien riski vaarojen tunnistamista, riskin koon maarit-

tamista ja sen merkityksen arvioimista.
Pirhan hygienia- ja tartuntatauti ohjeistus
Pirhan tietoturva ohjeet

Sosiaalihuollon huoli-ilmoitus, asiakkaan hoidon laiminlyonti asioissa.

3.7 Toimitilat ja toimintaymparisto

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)

Infektioiden torjunta

Tartuntatautilaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoita torjumaan hoitoon liittyvia
infektioita seké 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 torjlunnan omavalvonta sote-yksikgissa — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Yksikdssa noudatetaan kasihygieniaa ja asianmukaista suojainten kayttoa. Tyoymparisto pidetaan
siistind, puhtaana ja rikki menneet kalusteet ja apuvalineet poistetaan asianmukaisesti tai tehd&én
korjausilmoitus Pirhan intrassa Paketti palvelun kautta.

Kiinteistéon kohdistuvat korjaus- ja muutostarpeet tilataan Paketin kautta. Kiinteistén rakenteisiin
kohdistuvat korjaustarpeet ilmoitetaan Lahi huollolle, joka vastaa ulkoalueden siisteydeta ja kiinteis-

ton korjauksista tai Isdnnditsijalle.

Siivouksesta vastaa Voimian alihankintana toimiva RTK- palvelu.

3.8 Laitteet, valineet ja tietojarjestelmat

Palveluissa, hoidossa ja hoivassa tarvittavat laitteet ovat turvallisia ja henkildkunta osaa kayttaa

niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset ladkinnéallisten laitteiden ammattimaiselle kaytélle (719/2021).

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

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

o Laitetta kaytetddn valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

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

e 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 kaytosséan olevista, edelleen luovuttamistaan tai muutoin
hallinnassa olevista seké potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikolla tulee olla
menettelytapa laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi suhteessa

palveluyksikon toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.


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

Laakintatekniikan yksikon tehtdvanéa on vastata laékinnéallisten laitteiden elinkaaren aikaisista
tukipalveluista siséltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot seké&
laakintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa laékintatekniikan paivittaiset huolto- ja
yllapitopalvelut.

Laakinnallisten laitteiden viankorjauksiin, huoltoihin ja tukipalveluihin liittyvissa asioissa tulee tehda
palvelupyyntd Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla. Kaytettaessa 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 ja-
sen on vastuussa omalta osaltaan naiden toteutumisesta. Hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturva-
politikan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja tietoturvatydn johtamisesta, rekisterinpi-
dosta seka resursoinnista. Jokainen uusi tyontekija kay pakolliset tietosuoja- ja tietoturvaosiot Iapi
osana perehdytystéén, ja koko henkiléston on lapaistava pakollinen peruskoulutus kahden vuoden

valein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta tietoturva-arvi-
ointi aina ennen kayttdonottoa. Tietoturva-arviointi tehdaan myos jarjestelman muuttuessa oleelli-
sesti. Tietoturva-arviointi sisaltda myads tietojarjestelman kayttéon liittyvan riskiarvion. Tietojarjestel-

mille tehdaan riskiarviointi kolmen vuoden valein tai kun jarjestelma oleellisesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana laatinut tietosuojaa, tietoturvaa ja tie-
tojarjestelmien turvallista kaytt6a koskevan tietoturvasuunnitelman (t&han paivamaara). Tietoturva-
suunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi tietosuojavastaavalta tai tieto-

turvavastaavalta.

tietosuojavastaava Katja Rajala

tietoturvavastaava Marko Immonen

Lisatietoja: Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet — intra.pirha.fi
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Tyontekijat ja opiskelijat allekirjoittavat tydsuhteen alkaessa tietosuoja - ja turva salassapito sopi-

muksen ja henkilosto paivittaa kerran vuodessa tietosuojaosaamisensa sahkoisella kurssilla.


https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1
https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet

3.9 Laakehoitosuunnitelma

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

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen l&a&kehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset [adkehoidon
toteuttamisen kaytantdihin sekéa palvelulinjoilla toteutettavan laakehoidon erityispiirteet.
Palvelulinjojen ladkehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja vastuualueilla toteutettava
laakehoito ja yhtenaiset toimintakaytannot laékitysturvallisuuden varmistamiseksi. Jokaisessa
ladkehoitoa toteuttavassa yksikossa tulee liséksi olla oma tarkentava, yksikkbkohtainen

ladkehoitosuunnitelma.

Yksikdiden ladkehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyédynnettavan Turvallinen
ladkehoito -oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikkdkohtaisen
ladkehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii laékehoidon toteuttamisen
toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkilo vastaa yksikon
l&dkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta. Prosessissa tulee olla mukana kaikkien
yksikdssa ladkehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja seka yksikon ladkehoidosta vastaavan
ladkarin edustus. Myds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin asiantuntemusta on syytéa
hyodyntaa. Yksikon ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy yksikon ladkehoidosta vastaava ladkari.

Laakehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla. Suunnitelmat tarkastetaan ja paivitetaan vuosittain.

Niissa palveluissa, joissa on useita samoin periaattein toimivia yksikoita, voidaan laatia lisaksi
palveluita koskeva yhteinen ladkehoitosuunnitelma tai sen pohja, jossa kuvataan ne periaatteet ja
toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille yksikoille. Laakehoitosuunnitelmat tulee paivittda vuosittain

hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa syklissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
ladkehoitosuunnitelmat 16ytyvat ladkitysturvallisuussivustolta. Sivustolta 16ytyy my6s muita

ladkehoidon toimintaohjeita.

Lisatietoja: Pirkanmaan hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Yksikkd on laatinut yksikkokohtaisen laakehoitosuunnitelman, nimennyt laédkevastaavan ja esihenki-
I6n kanssa yhdessa huolehtii LoVe - lupien voimassa olosta ja ty6tekijoiden l1aédkeosaamisenpdivi-

tyksesta.


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

Yksikdssa sailytetaan vain paivaaikaisesti asiakkaiden tarvittavia/kohtauslaakkeité lukollisessa

kaapissa.

Kaytettavat apu- kuntoutusvalineet huollatetaan vuosittain, seka korjautetaan Paketti palvelun
kautta.

Henkilosto paivittaa tietoturvakoulutuksen vuosittain ja uusi tyontekija perehdytyksen yhteydessa.

3.10 Saanndollisesti kerattavan palautteen huomioiminen
Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistetaan asiakaslahtoisyytta ja osallistumista eri toimenpiteiden

avulla. Kaytossa olevia palautteen kerdamisen tapoja:

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

¢ 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
idkkaat asiakkaat kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa asumisessa

e Hoitotydsensitiiviset 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

Suorat palautteet kasitellaan viimeistaan 12 vuorokauden kuluttua niiden saapumisesta. Mikali
asiakas on jattanyt yhteystietonsa, asiakkaalle vastataan. Saatua asiakaskokemustietoa

hyodynnetaan kaytannossa ja osana kaikkea paatdksentekoa seka kehittamista.
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Asiakaspalaute saadaan omaisilta, asiakkailta, Iahihenkildltd, hoitokodeilta paasééntoisesti palave-
rien yhteydessa tai asiakkaan asioita hoidettaessa. Tavoitteena on saannollinen vuosittainen asia-

kastyytyvaisyys kysely, asiakastyytyvaisyyden mittaamiseksi ja toiminnan kehittdmisen tueksi.


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

4 Omavalvonnan riskien tunnistaminen ja hallinta

4.1 Riskienhallinta

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehittdmista.
Tavoitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvat vaarat ja altistavat tekijat seké arvioida
niiden vaikutusta, ja tukea paatoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan
seka toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien merkittavyyden arviointi ja niiden
toistumisen estaminen. Toiminnallisten riskien vastuuhenkil6t ja riskien hyvaksyntékriteerit Kirja-

taan palveluntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilokunta hyddyntad nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen koh-

distuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri

muodostuu toimintakulttuurin seka johdon ja henkiléston arvojen, asenteiden, kokemusten ja
nakemysten perusteella. Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jasenten
yhteistyon tehostaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja
yhteison yhteinen arvoihin perustuva tapa toimia aina siten, etta varmistetaan asiakkaiden ja
potilaiden saaman palvelun, hoivan ja hoidon turvallisuus. Jokaisen 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?

Henkilékunta on koulutettua ja sijaiset perehdytyksen saaneita.
Yksikossa suoritetaan vuosittain poistumisharjoitus ja paloturvallisuuskavely.

Haipro - ja turvallisuusriski-ilmoitusten tekeminen pidetaan matalalla kynnyksella, seka toiminnan

kehittdmisen aiheena.
Henkilokunnan kouluttautuminen ja tietojen paivittaminen mahdollistetaan tyévuorosuunnittelussa.
Tiedonkulku pyritdan pitdm&an kattavana ja palaverien yhteydessa kerrataan tietoturva-asioita.

Turvallisuus on koko henkiloston vastuulla ja epédkohdista on kaikilla ilmoitusvelvollisuus.


https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinta1

4.2 Toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden kasittely

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

Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet kasitellaéan viipymatta. Esihenkilot vastaavat, etté tarvitta-
vat korjaavat ja ehkaisevat toimet suunnitellaan ja toteutetaan tapahtumien toistumisen esta-
miseksi, ja ettd toimien vaikutuksia seurataan. Vakavien vaaratapahtumien tutkintaan on menet-

telytapa, riittavat voimavarat ja osaaminen.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkildéstoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa

toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipymatté palveluyksikén

vastuuhenkil6lle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos h&n tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epéakohdan 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 epakohdan uhat seka
tyoturvallisuuteen, toimintaymparistoon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja

tapahtumat.

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

ja seuraa toteutettujen toimien vaikutuksia.

Palveluyksikdn tulee kuvata, miten edellda mainitut tehtavat toteutetaan, ja maaritella tavoiteajat
ilmoitusten kasittelylle (aloituksesta loppuun saattamiseen) seka yhteiselle kasittelylle henkildston
kanssa (esimerkiksi osastokokoukset). Kuvauksen tulee sisaltdd, miten vakavaan tapahtumaan
osallisille tydntekijoille 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 (ohje valmisteilla).

Palveluyksikdiden kayttéon on laadittu menettelytapa vaaratapahtuman perusteelliseen tarkasteluun

(valmisteilla).



Lisétietoja: Vaaratapahtumat ja epékohtailmoitukset — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Yksikossa kaikilla on velvollisuus tehda ilmoitus vaaratapahtumasta- tai korjausilmoitus rikki men-
neestéa kohteesta. Yksikdn esimies kasittelee ilmoituksen yhdessa henkildston kanssa ja vastaa tar-

vittavista jatkotoimenpiteista.

4.3 Sopimushallinta

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuotetun palvelun
laatua. Mikali puutteita havaitaan, varmistetaan potilas- / asiakasturvallisuus ja puutteet dokumen-
toidaan. Viipymatta otetaan yhteytta yksikdn esihenkiléon ja kdynnistetaan vuoropuhelu sopimus-

kumppanin kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Yksikon tydntekija tai esihenkilo tekee ilmoituksen havainnoidessaan sopimusrikkeita tai ostetussa
palvelussa laiminlydntid esim. siivous- kuljetus tai ateriapalveluiden suhteen, joko reklamoiden suo-

raan palvelun tuottajalle tai vieden tietoa palvelupaallikélle.

4.4 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 kasitellaéan) oikeuksien
ja vapauksien toteutumisen henkiltietojen kasittelyssa. Henkilotietojen 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.

Tietosuojavastaava Katja Rajala

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Yksikon asiakastietoja kasitella&n ja sailytetdén vain jarjestelmissé, joissa tietosuoja toteutuu. Asi-
akkaiden tietoja sisaltavia dokumentteja sailytetaan lukollisessa tilassa ja tuhotaan asianmukaisesti

silppuroimalla ja havittamalla niille tilatun kuljetuksen mukana.


https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat
https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet

4.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Lisatietoa: Hallinnolliset asiakirjaprosessit (pirha.fi)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Allekirjoitettavat asiakirjat ja asiakastietoja siséaltavat dokumentit vaativat henkildtunnistautumista tai
henkilokohtaista ammattikorttia, jolla on oikeudet haettuihin tietojarjestelmiin. Oikeuksia voi hakea
vain esihenkild, joka huolehtii oikeuksien voimassa olosta.

5 Omavalvontasuunnitelman julkaisu ja seuranta

Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosi-

vuilla ja ne ovat ndhtavina yksikoissé toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla.
Pirhan julkaisusuunnitelma paivittyy.

Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa 3.1


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

6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikén vastuuhenkil®/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma péivitetty, paikka ja paivays

Ylojarvi 15.10.2024

Palveluyksikdon vastuuhenkild

Petra Halmerinne

Toimialuejohtaja

Tuulikki Parikka
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Seuraa meita somessa.



