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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja

Pirkanmaan hyvinvointialue

PL 272, 33101 Tampere

kirjaamo@pirha.fi

Kirjaamon kéayntiosoite: Niveltie 5, G-rakennus (1. krs)
Y-tunnus

3221308-6

Palveluyksikén nimi

TAYS Verisuonikeskus

Vastuualuejohtaja: Velipekka Suominen, velipekka.suominen@pirha.fi, 03 31165049

Palvelupaallikkd: Paivi Stenberg, paivi.stenberg@pirha.fi, 044 485 9007

Osastonhoitaja: Eero Vilppula, eero.vilppula@pirha.fi, 044 472 8813

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

Verisuonikeskus

Elaméanaukio 2, 33520 TAMPERE

Tays Keskussairaala, D-rakennus, 2. kerros
Puhelin: 03 311 64819 (takaisinsoittonumero)
Kirurgian poliklinikka, Tays Sastamala
Itsendisyydentie 2, 38200 SASTAMALA
Tays Sastamala, 2. kerros.

Puhelin: 03 311 62573 (takaisinsoittonumero)
Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara palvelupisteittain

Valtimo — ja laskimosairauksien diagnosointi ja hoito. Toimenpideradiologian palvelut kaikille eri-
koisaloille.

Tays Verisuonikeskus:10 potilaspaikan vuodeosasto

Palveluyksikon palvelupisteet sijaitsevat TAYS keskussairaalassa seka TAYS Satamalan kirurgian
poliklinikalla (laskimosairauksien diagnosointi ja hoito).


mailto:kirjaamo@pirha.fi
mailto:velipekka.suominen@pirha.fi
mailto:paivi.stenberg@pirha.fi
mailto:eero.vilppula@pirha.fi
tel:+358331164819
tel:+358331162573
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1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Verisuonikeskus toimii omana hallinnollisena ja toiminnallisena kokonaisuutena osana kuvantamis-
keskus, verisuonitoimenpiteet ja apteekkipalvelut toimialuetta. Verisuonikeskukseen sijoittuvat veri-
suonikirurgian poliklinikka-, vuodeosasto- ja valvontatilat seka verisuonikirurgian ja toimenpideradio-
logian toimenpidetilat. Toimenpidealueella hoidamme potilaita perinteisin leikkausmenetelmin, ra-

diologisin toimenpitein seka naita yhdistaen.

Tuotamme kaikki verisuonikirurgiset ja toimenpideradiologiset palvelut omana tuotantona Pirkan-

maan hyvinvointialueen, seka soveltuvin osin, koko Sisa-Suomen yhteistytalueen asukkaille. Palve-
lut (diagnostiikka ja toimenpiteet) toteutetaan paaosin lahipalveluna, vain pieni osa kontrolleista voi-
daan toteuttaa etapalveluna. Verisuonikirurgiset potilaat tulevat hoitoon avoterveydenhuollon tai yk-

sityislaakarin lahetteella sek& muiden erikoisairaanhoidon yksikdiden konsultaatioina.

Tutkimme ja hoidamme Tays keskussairaalassa raajojen verenkiertosairauksia, kaula-, solis- ja si-
saelinvaltimoiden ahtaumia, aortan ja muiden valtimoiden pullistumia seka laskimoiden vajaatoimin-
taa (suonikohjut) sairastavia potilaita. Laskimoiden vajaatoiminnan eli suonikohjujen toimenpiteita
tehdaan myds Tays Sastamalan sairaalassa. Taysin verisuonikirurgi ohjaa myds naiden potilaiden

hoitoa.

Toimenpideradiologiset palvelut kattavat mm. aivojen, alaraajojen seka vartalon alueen verisuoni-
sairauksien suonensisaiset toimenpiteet seka erilaiset syopasairauksien paikallishoidot. Minimaali-
sesti kajoavien tekniikoiden avulla voimme diagnosoida ja hoitaa useimpien elinjarjestelmien sai-
rauksia. Potilas lahetetaan toimenpideradiologiseen toimenpiteeseen erikoissairaanhoidon sisaisella
radiologian lahetteella ja toimenpiteeseen tulevan potilaan kokonaishoidosta vastaa lahettava eri-
koisala. Suurimmat toimenpideradiologian potilasryhmamme edustavat verisuonikirurgiaa, neurolo-

giaa ja neurokirurgiaa, urologiaa seka vatsakirurgiaa.
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2 Omavalvontasuunnitelman laadinta, yllapito ja seuranta

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittamisen toteuttaminen

Velipekka Suominen, vastuualuejohtaja, ylilaakari
Ilkka Uurto, apulaisylilaakéari

Eero Vilppula, osastonhoitaja

Vilma Nylander, apulaisosastonhoitaja

Heidi Peltomaa, apulaisosastonhoitaja

Jenna Uotila, apulaisosastonhoitaja

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkil6 ja yhteystiedot

Velipekka Suominen, vastuualuejohtaja, ylilaakari

Sahkoposti: velipekka.suominen@pirha.fi

Puhelin: +358 3 31165049
Eero Vilppula: osastonhoitaja

Sahkoposti: eero.vilppula@pirha.fi

Puhelin: +358 44 472 8813

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 / yksikbn omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhenkil®.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdéén muutoksia tai ke-
hittdmistoimenpiteité esimerkiksi havaittujen epékohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien
tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdén palveluyksiktssa
vahintaan 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

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


mailto:velipekka.suominen@pirha.fi
mailto:eero.vilppula@pirha.fi
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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 mitké 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)
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3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset ja vastuu palvelujen laadusta

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle tai laheiselle
aiheutunutta fyysista tai ei-fyysista haittaa (emotionaaliset, psyykkiset ja sosiaaliset haitat).

Palvelut jarjestetddn siten, ettd 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?

Verisuonikeskuksessa tuotetuista palveluista kokonaisvastuu on vastuualuejohtajalla. Verisuoniki-
rurgisten palveluiden alueellisesta riittdvyydesta, kattavuudesta ja laadusta vastaa verisuonikirur-
gian ylilaakari (tssa tapauksessa vastuualuejohtaja) yhdessa verisuonikirurgian palvelulinjaesimie-
hen kanssa. Toimenpideradiologian palvelulinjaesimies puolestaan vastaa toimenpideradiologian
palveluiden laadusta ja resurssien riittavyydesta. Hoitohenkilokunnan toiminnasta ja toiminnan laa-
dusta vastaa virkavastuisina palvelupadllikko ja osastonhoitaja. Osastonhoitajan alaisuudessa Veri-
suonikeskuksessa tytskentelee kaksi apulaisosastonhoitajaa.

Verisuonikeskuksessa annettava hoito pohjautuu yleisesti hyvaksyttyihin hoitokaytantdihin seka hoi-
tosuosituksiin. Osaamista ja tietamysta paivitetdan saanndllisesti henkilékunnan sisdisilla ja ulkoi-
silla koulutuksilla ja hoidon tuloksia seurataan mm. yllapitamalla laaturekisteria. Muita kaytdssa ole-
via, toiminnan laatua, turvallisuutta seké oikea-aikaisuutta arvioivia mittareita, ovat: sairaalainfektio
(SAl), painehaavan riskiarvio, kaatumisriski, vaaratapahtumailmoitus (Haipro) seké potilasvahinkoil-
moitukset. Lisaksi potilastyytyvaisyytta arvioidaan potilastyytyvaisyyskyselylla seké 15D-kyselylla
(toimintakyky) ja hoitotydn sensitiivisyys-kyselylla.

Palvelutoiminnan laatua ja asianmukaisuutta seurataan esihenkiléiden toimesta mm:
- arvioimalla kuukausittain hoitoon paasyn lakisédateista toteutumista
- kasittelemélla mahdolliset potilasvahinkotapaukset yhteisesti
- analysoimalla (laaturekisteri) yksikon kliinisia hoitotuloksia séanoéllisesti
- Vaaratapahtumat kasitellaén yleisella tasolla 1-2 kertaa vuodessa, kohdennetusti tarpeen
mukaan
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3.2 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja laheisille viestitdan selke&sti 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?

Verisuonikeskuksessa pyritaan huolehtimaan riittdvastd omaan hoitoonsa liittyvasta tiedonsaan-
nista. Tama toteutetaan tarjoamalla selkedd ja ymmarrettavaa kirjallista ja sahkdista tietoa seka
mahdollisuuksia keskustella hoitohenkilokunnan kanssa. Jokaiselle potilaalle laaditaan yksil6llinen
hoitosuunnitelma yhdessa hanen kanssaan hoitoneuvottelussa. Potilaat voivat kysya lisatietoja ja
saada selvennysta hoitopaatoksiin liittyen. Sahkdiset jarjestelmat, kuten OmaTays, ovat kaytetta-
vissa tiedonsaannin ja yhteydenpidon helpottamiseksi. Potilaiden laheisten osallistuminen mahdol-
listetaan potilaan toiveet huomioiden.

Verisuonikeskus tukee potilaiden itsemaaradmisoikeutta tarjoamalla heille mahdollisuuden osallis-
tua hoitopaatoksiin ja valintoihin. Potilaiden itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan vain valttamattomissa
tilanteissa, joissa se on tarpeen potilaan oman tai muiden turvallisuuden takaamiseksi. Kaikki rajoit-
tamistoimenpiteet dokumentoidaan ja perustellaan huolellisesti.

Potilaiden osallisuus varmistetaan aktiivisella vuorovaikutuksella ja osallistumismahdollisuuksilla.
Potilaita kannustetaan antamaan palautetta hoidostaan suullisesti seka kirjallisesti. Potilasasiavas-
taavien yhteystiedot ovat potilaiden ja omaisten saatavilla Verisuonikeskuksen henkilékunnalta ja
Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta.

Verisuonikeskus sitoutuu kohtelemaan kaikkia potilaita arvokkaasti ja kunnioittavasti. Jos epaasial-
lista kohtelua havaitaan, kasitellaan se valittomasti. Potilaat voivat tehda valituksen, joka kasitellaan
luottamuksellisesti ja asianmukaisesti. Jos epailladn potilasvahingon tapahtuneen, henkilékunta toi-
mii nopeasti ja perusteellisesti tilanteen selvittdmiseksi. Potilasvahinkoa epdiltdessa henkilokunta
ohjeistaa potilasta ilmoituksen tekoon. Vaaratapahtumissa potilasta informoidaan tilanteesta ja ha-
nelle tarjotaan tarvittavaa tukea ja ohjausta jatkotoimenpiteisiin.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavat 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 hanen laheisensa on tyytymaton hoidon tai palvelujen laatuun tai kohteluun,
asiaa voi selvittdd 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
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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 sosiaaliasiavastaava
Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi



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

Miten muistutusten kasittely toteutetaan?

Palveluun tai kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla / potilaalla on oikeus tehd& muistutus. Muistu-
tus 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 selvitettdva, antaako asiakas / poti-
las hyvaksyntansé muistutukseen vastaamiseen. Toimintayksikon pitéé tiedottaa asiakkaille oikeu-
desta tehda muistutus ja jarjestaa muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistu-
tus pitdéd tehda padsaantoisesti kirjallisesti, mutta erityisesta syysté sen voi tehda myds suullisesti.

Toimintayksikdn vastuuhenkilén tulee huolehtia, etta muistutus kasitelladn 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 syyta muutoin toimia. Jos muistutuksen kasittelyn 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?

Muistutukset kasitelladn Verisuonikeskuksessa ylla olevan mukaisesti. Vastuualuejohtaja, saatuaan
tiedon muistutuksesta asianhallintajarjestelmasté, perehtyy asiaan ja ohjaa muistutuksen kasitelta-
vaksi kirjallista vastinetta varten potilaan hoitoon osallistuneille tahoille. Vastine ohjautuu takaisin
vastuualuejohtajalle, joka laatii asiasta oman selvityksené. Jos muistutus antaa aihetta muutoksiin
toiminnassa tai menettelytavoissa, kasitellaan asia yhteisesti tarkoitukseen sopivassa kokoonpa-
nossa (laakarit, hoitajat, kaikki) erikseen sovittuna aikana.


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

Pirkanmaan hyvinvointialueen esihenkil6t tarkistavat tydntekijdiden ammattioikeuden ennen tydsuh-
teen alkamista.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Verisuonikeskuksen henkilokunta koostuu laékari - ja hoitohenkilékunnasta. Vakinaisia laakareita on
yhteensa 18 ja sijaisia 4. Lagkarihenkilokunta jakautuu verisuonikirurgeihin ja
toimenpideradiologeihin. Hoitohenkilékunnan toimia on yhteensa 59 jakautuen sairaanhoitajiin ja
réntgenhoitajiin. Sijaisuuksia taytetdaan vapaiden pohjien mukaan ja ylimaaraisia sijaisia ei palkata.
VuokratyOvoimaa ei yksikdssa kayteta.

Jokaisen henkilokunnan jasenen ammattioikeudet tarkistetaan JulkiTerhikki palvelun kautta ty6- tai
virkasuhteen alkaessa. Opiskelijoiden kohdalla oikeus tydskennella varmistetaan
opintorekisteriotteen opintopisteméaaran tarkistamisella suhteessa tehtavan vaatimaan
opintopistemaaraan.

Pirkanmaan hyvinvointialueella on laadittu yhtenainen perehdytysprosessi ja perehdytyksen
toimintamallit. Esihenkil® vastaa perehdytyksen suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta.
Perehdytystehtavaé voidaan jakaa ottamalla nimetty perehdytystiimi mukaan perehdytyksen
toteutukseen, vastuu perehdytyksen toteutumisesta sailyy kuitenkin aina johdolla ja esihenkililla.
Esihenkilon vastuulla on varmistaa myo6s perehdytyksen edellytykset ja toteutuminen suunnitelman
mukaisesti.

Esihenkilo suunnittelee ja valvoo taydennyskoulutusten toteutumista. Taydennyskoulutukset
kirjataan HR-jarjestelmaan. Muu kuin lakisdateinen taydennyskouluttautuminen on jokaisen
henkildston jasenen itsensa vastuulla.

1.1.2024 voimaan tullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta velvoittaa tyontekijaa
ilmoittamaan viipymattd, jos han havaitsee asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavan epakohdan.
Lain mukaan ilmoitus pitdé tehda, jos tyontekija huomaa tehtavisséan tai saa tietoonsa asiakkaan
tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa epakohdan, ilmeisen epakohdan uhan tai
muun lainvastaisuuden. Jokaisella yksittaisella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lla on
velvollisuus toimia turvallisesti tydssaan seka ilmoittaa havaitsemistaan riskeista tai epakohdista
tydnantajalleen. Hyvinvointialueen ja sen tytaryhtididen sekd muiden palveluntuottajien
vaaratapahtumat ja epakohdat ilmoitetaan HaiPro-jarjestelmaan.

YksikOssa ei paasaantoisesti hoideta lapsia, idkkaita tai vammaisia potilaita, joten henkilostén
rikostaustaa ei selviteta.

Tyo6nantajalla on tydturvallisuuslakiin perustuva laaja huolehtimisvelvollisuus tydntekijdiden
terveydesta ja turvallisuudesta tydssa. Tydn vaarojen ja haittojen, eli ty6turvallisuusriskien arviointi
on osa tata huolehtimisvelvollisuutta ja tyopaikan tyosuojelutoimintaa. Ty6turvallisuusvastuu on
johdolla ja esimiehilla omien toimivaltuuksien mukaan. Tyontekijéiden velvollisuus on noudattaa
annettuja ohjeita ja ilmoittaa kaikista havaitsemistaan epakohdista viivytyksetta esihenkilfille.

Yksikon esihenkilon tai hanen valtuuttamansa henkilon vastuulla on tiedottaa henkilostoa
omavalvontasuunnitelman muutoksista.
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3.5 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Verisuonikeskuksen toiminta kattaa verisuonikirurgisen potilaan poliklinikkapalvelut, angio- ja leik-
kaustoimenpiteet, seka valitttman postoperatiivisen hoidon herddmaossa, ettd vuodeosastohoidon.

Hoitohenkildston resurssoinnista vastaa palvelupaéallikkd sek& osastonhoitaja, jonka apuna toimii
kaksi apulaisosastonhoitajaa paivittaisorganisoinnin jarjestelyissa. Virka-aikaisen hoitohenkilékun-
nan lisresurssin jarjestaminen on esihenkillahtoistd. Tydvuorojen miehitys katetaan, joko siséisia
sijaisia hyddyntamalla, lyhytaikaisia sijaisia kayttamalla tai tasaten resurssia toisesta vuorosta tyon-
tekijan kanssa sovituilla tyévuorojarjestelyilla. Tarvittaessa vuodeosastolta suljetaan potilaspaikkoja
ja toimenpidealueelta toimenpidesali, jos henkilostOvajetta ei saada paikattua. Virka-ajan ulkopuo-
lelle vastaaviin tilanteisiin on toimintaohjeet vuodeosaston vuorovastaavalle ja toimenpidealueelle
hatapotilaiden hoitoon kaaviot potilaan hoitoon osallistuvan henkiléston tydnkuvan jakautumisesta
yhteistyoyksikdiden kanssa. Yksikdssé noudatetaan Pirhan paikallista sopimusta halytysrahasta ja
muutoskorvauksesta. Tydvuoromiehitysta seurataan kirjallisista paivittaissijoituslistoista ja vuorora-
porteista.

Laakarihenkildston resurssoinnista vastaa vastuualuejohtaja ja hdnen apunaan péivittdisorganisoin-
nissa toimii kaksi esihenkilda: toimenpideradiologian seka verisuonikirurgian palvelulinjaesimiehet.
Paivittdinen henkilostéresurssointi tehdadn omalla laékarihenkilokunnalla. Henkilostéresurssi va-
jeessa valttamattomien ja lakisdateisten tydtehtavien toteutuminen varmistetaan sijoitusten uudel-
leen organisoimisella. Paivystysajalla noudatetaan ennalta maarattya yksikon paivystyssuunnitel-
maa, jonka laatimisesta, ajantasaisuudesta seka henkildstoresurssista vastaavat esihenkil6t.
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3.6 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Henkilokunta varmistaa, etté 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, paatosten tekemiseksi ja sosiaali-
huollon toteuttamiseksi toimenpiteesté vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava
siitd, etta kaytettavissa on henkilon yksildllisiin tarpeisiin ndhden riittavasti asiantuntemusta ja osaa-
mista. Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistytssa eri toimijoiden kanssa siten, etta sosiaalihuollon ja
tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuu-
den. Tyontekijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteisty6tahoihin ja asiantuntijoihin sekéa
tarvittaessa henkilon omaisiin ja muihin hanelle l&heisiin henkil6ihin siten kuin tassa laissa tarkem-
min sdadetaan.

Terveydenhuoltolaissa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen mukaan
yhteisissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon ettéa sosiaalihuollon
palveluja, on sovellettava niita terveydenhuollon ja sosiaalihuollon saanndksia, jotka parhaiten tar-
joavat potilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja laéketieteellisen hoidon Terveydenhuoltolaki edel-
lyttad, etté toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta seka etenkin potilas-
turvallisuutta edistetaan yhteistyéssa 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 yhteisty0 - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Verisuonikeskus tekee aktiivista yhteisty6ta muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjesta-
jien kesken seka Pirkanmaan hyvinvointialueen sisdisesti etta ulkoisesti. Verisuonikeskuksen asi-
antuntijat (ladkarit, sairaanhoitajat, rontgenhoitajat ja sihteerit) tekevat tiivista yhteistyéta muun mu-
assa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, ja kotihoidon kanssa. Taméa mahdollistaa katta-
van hoitopolun luomisen, jossa potilaan tarpeet huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja hoitoprosessi on
mahdollisimman tehokas ja vaikuttava. Yhteistydssa korostuu tiedonkulun merkitys, jolloin potilaan
hoitohistoria ja ajankohtaiset tiedot ovat kaikkien hoitoon osallistuvien ammattilaisten kaytettavissa.
Tiedonkulussa suositaan kaytdssa olevia séhkoisia jarjestelmia turvaamaan nopea ja tietoturvalli-
nen tiedonvalitys. Tarpeen mukaan tietoja selvitetddn myos esimerkiksi puhelimitse. Potilaan tarpei-
den mukaan hoitojakson yhteydessa konsultoidaan eri alojen ammattilaisia kuten sosiaalityénteki-
joita, fysioterapeutteja ja muiden ladketieteen erikoisalojen ammattilaisia.


https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu
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3.7 Toimitilat ja toimintaymparisto

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparistt 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

Infektioiden torjunta

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 mikrobiladkkeiden
asianmukaisesta kaytosta.

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Toimintaympaériston turvallisuus

Verisuonikeskus sijaitsee D-rakennuksessa, 2.kerroksessa. Osasto on jaettu kolmeen palo-
osastoon (vuodeosasto / heraamo, poliklinikka / paahissiaula seka toimenpidealue).
Tydtilojen ja henkiloston tydskentelya koskevia ohjeita annetaan ty6turvallisuus- ja
sateilylaissa seka sateilyasetuksessa. STUK:n antamia turvallisuusohjeita noudatetaan
laitteiden sijoituksessa ja kayttssa. Pirhan intrasta l0ytyy tietoa tydturvallisuudesta ja
tydsuojelusta ja tyéhyvinvoinnista.

Varauloskaynnit, sammutusvalineiden ja halytysjarjestelmien sijoitukset selviavat osastoiden
pohjapiirroksista ja suojelukaavioista, jotka l6ytyvat osaston yleisilta kaytavilta.

Esihenkil6t ja turvallisuusyhdyshenkil6t osallistuvat turvallisuuskoulutuksen suunnitteluun ja
toteutukseen: osastotunnit, turvallisuuskavelyt, evakuointi-/ alkusammutusharjoitukset, uuden
tyontekijan perehdytys turvallisuuskayténteisiin. He huolehtivat turvallisuusohjeiden
paivittdmisestd, valineiden ja laitteiden maaraaikaishuolloista ja tarkistuksista, seka
osallistuvat turvallisuusyhdyshenkildiden tapaamisiin ja koulutuksiin.

Palvelutuotannon tukipalvelut vastaavat toimintaympariston kunnossapidosta, olosuhteista ja
turvallisuudesta, pienkorjauksista, remonteista seké energiahankinnasta. Tilojen
puhtaanapidosta vastaa sairaalahuolto (palvelutuotannon tukipalvelut).



https://intra.pirha.fi/group/kuvantamiskeskus-verisuonitoimenpiteet-ja-apteekkipalvelut/sateilyturvallisuus?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3Fq%3Dstuk%26site%3D2562968
https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
https://intra.pirha.fi/group/guest/tyoturvallisuus-ja-tyosuojelu
https://intra.pirha.fi/group/guest/tyoturvallisuus-ja-tyosuojelu
https://intra.pirha.fi/group/guest/tyohyvinvointi
https://intra.pirha.fi/group/tukipalvelut/palvelutuotannon-tukipalvelut
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Sateilytoiminta

Sateilytoiminta Verisuonikeskuksessa on Sateilylain (859/2018) mukaista. Sateilyturvakeskus (Stuk)
on myoéntanyt toiminnanharjoittajalle, Pirkanmaan hyvinvointialueelle (Pirha), lain edellyttaman
turvallisuusluvan (nro 8432) kayttaa sateilyd Verisuonikeskuksessa.

Lupa edellyttaa kirjallista sateilytoiminnan johtamisjarjestelmaa, jossa on nimetty kayttopaikan
sateilyturvallisuusvastaava (STV, radiologian erikoislaakari) ja sateilyturvallisuusasiantuntija (STA,
sairaalafyysikko). Verisuonikeskuksen STV ja STA on nimetty Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha)
sateilytoiminnan johtamisjarjestelmassa (Sairaalapalveluiden palvelulinjan sateilytoiminnan
johtamisjarjestelmd). Liséksi lupa edellyttdéd sateilytoiminnan turvallisuusarviota, jossa esitetaan
kayttopaikan toimet sateilyturvallisuuden varmistamiseksi. Stuk teki Verisuonikeskuksessa
kayttdonottotarkastuksen syyskuussa 2020.

Verisuonikeskuksella on kirjallinen sateilytoiminnan laadunvarmistusohjelma. Lisaksi toimintaa
arvioidaan sisaisissa ja ulkoisissa auditoinneissa. Sateilyturvallisuuspoikkeamista ilmoitetaan
Stukille.

Infektioiden torjunta

Toimitiloissa helppo toimia hygieenisesti ja tartuntatautilain velvoitusten mukaisesti. Henkilokuntaa
koulutetaan saanndllisesti ja tiedotetaan ajankohtaisista infektioiden torjuntaan liittyvista asioista.
Suojaimia, kasidesia seka infektioiden torjuntaan liittyvia ohjeita on helposti saatavilla Pirhan in-
trassa ja henkilokuntaa on koulutettu hakemaan ajankohtaisin tieto intran infektioiden torjunnan si-
vuilta (Infektio-ohjeet ja tiedotteet - intra.pirha.fi). Yksikon hygieniavastaavat kouluttautuvat saannol-
lisesti ja osallistuvat hygieniahoitajan pitamiin palavereihin. Hygieniavastaavat seuraavat kasihygie-
nian toteutumista ja vievat havainnot eHuuhde-sovellukseen.



https://intra.pirha.fi/group/guest/infektio-ohjeet-ja-tiedotteet
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3.8 Laitteet, valineet ja tietojarjestelmat

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

Vaatimukset laakinnallisten laitteiden ammattimaiselle kaytdlle (719/2021).

e Henkilolla, joka kayttaa laakinnallista laitetta, on sen turvallisen kéayton vaatima koulutus ja
kokemus

e Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttéohjeet

o Laitetta kaytetd&n valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

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

¢ Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava Fimeaan ja valmistajalle/valtuutetulle edustajalle tai
maahantuojalle/jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa
potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden vaarantumiseen

Palveluyksikdlla tulee olla tieto kaytdssaan olevista, edelleen luovuttamistaan tai muutoin
hallinnassa olevista seké potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikolla tulee olla
menettelytapa laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitdmiseksi suhteessa
palveluyksikon toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.

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

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 henkil6ston 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 perehdytystaan, ja koko henkiloston on lapaistava pakollinen peruskoulutus kahden vuoden
valein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta tietoturva-arvi-
ointi aina ennen kayttdoonottoa. Tietoturva-arviointi tehdaan myaos jarjestelman muuttuessa oleelli-
sesti. Tietoturva-arviointi siséltaad myags tietojarjestelman kayttoon liittyvan riskiarvion. Tietojarjestel-
mille tehddan riskiarviointi kolmen vuoden vélein tai kun jarjestelma oleellisesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma



https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1
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Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana laatinut tietosuojaa, tietoturvaa ja tie-
tojarjestelmien turvallista kayttt6a koskevan tietoturvasuunnitelman (tahan 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?

Laakinnalliset laitteet:

Verisuonikeskuksessa toimii laitevastaavia, jotka perehtyvat oman tydskentelykenttansa laitteisiin,
huolehtivat naihin liittyvat tarpeelliset huollot ja paivitykset, ovat laite-edustajiin yhteydessa ja tarvit-
taessa pitavat lisdkoulutusta henkildstolle. Laitteiden kayttbohjeet ovat kerattyna sahkodisessa muo-
dossa yksikon ohjeisiin. Apulaisosastonhoitajat huolehtivat uusien laitteiden hankinnasta, kayttoon-
otosta ja henkiloston koulutuksen jarjestamisesta. Laitteiden huoltopyynnét tehdaan kayttgjien toi-
mesta ja esihenkilét huolehtivat toimintaan vaikuttavasta tiedottamisesta. Poikkeus- tai vaaratilantei
den yhteydessa noudatetaan Pirhan HaiPro-kaytantdja, poistetaan laite kaytosta ja toimitetaan Iste-
kin laékintalaitehuoltoon.

Tietosuoja, tietoturva ja tietoturvasuunnitelma:

Uuden tydntekijan perehdytys siséltda tietosuoja ja —turvan verkkokoulutuksen. Lisdksi esihenkil6t
muistuttavat henkildsta suorittamaan koulutuksen parin vuoden vélein. Yksikk6on on jarjestetty asi-
anmukaiset tietosuojajatteen kerayspisteet ja henkildstdd on opastettu osaltaan huolehtimaan tieto-
turvan toteutumisesta. Tietoturvasuunnitelma on koko Pirhan alueella yhteinen. Yksikdssa toteute-
taan saanndllisesti tietosuojakavely, missa tarkistetaan tydpisteittain tietoturvan toteutuminen.

Tietojarjestelmat:

Yksikossa toimii ICT-yhdyshenkild, seké& hanen varahenkilonsa, jotka huolehtivat yhdessa esihenki-
I6iden kanssa tarvittavien kayttajadtunnusten hankinnasta ja tarpeettomien poistosta. Yksikdssa kay-
tetddn ainoastaan hyvinvointialueen hyvaksymia ohjelmistoja, joiden hankinnasta tyopistekohtai-
sesti vastaa ICT-yhdyshenkilo.


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

Asiakkaan ja potilaan laékitystiedot ovat ajan tasalla, laakitys toteutuu suunnitellusti ja
on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset laékehoidon
toteuttamisen kaytantdihin sekéa palvelulinjoilla toteutettavan laakehoidon erityispiirteet.
Palvelulinjojen ladkehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja vastuualueilla toteutettava
ladkehoito ja yhtendiset toimintakaytannot laakitysturvallisuuden varmistamiseksi. Jokaisessa
ladkehoitoa toteuttavassa yksikossa tulee liséksi olla oma tarkentava, yksikkokohtainen
l&&kehoitosuunnitelma.

Yksikdiden ladkehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyédynnettavan Turvallinen
laakehoito -oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikkokohtaisen
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 ladakehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja seka yksikdn ladkehoidosta vastaavan
ladkarin edustus. Myds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin asiantuntemusta on syytéa
hyodyntaa. Yksikon ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy yksikon ladkehoidosta vastaava laékari.
La&kehoitosuunnitelmien 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 laékehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
laékehoitosuunnitelmat 16ytyvat laékitysturvallisuussivustolta. Sivustolta 16ytyy myos muita
ladkehoidon toimintaohjeita.

Lisatietoja: Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Osastonhoitajalla on vastuu ladkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja seurannan organi-
soinnista. Ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja tarvittaessa esimerkiksi toiminnan muut-
tuessa. Verisuonikeskukseen on nimetty nelja sairaanhoitajaa ja kaksi réntgenhoitajaa ladkevastaa-
viksi. Ladkevastaavat laativat osastokohtaisen laakehoitosuunnitelman osastonhoitajan ohjauk-
sessa.

Laakehoito suunnitelma on laadittu vuonna 2023 ja paivitetddn vuosittain.


https://intra.pirha.fi/documents/70001/4069922/Pirkanmaan+hyvinvointialueen+l%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelma+27122023.pdf/8c186f7d-1754-3583-f921-452fec5ee6e8?t=1704183504902
https://intra.pirha.fi/group/guest/laakitysturvallisuus
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3.10 Saannollisesti 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

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Verisuonikeskus kerda palautetta potilailta ja heidan laheisiiltddn séhkdisesti ja kirjallisesti palaute-
korteilla. Verisuonikeskus osallistuu hoitotytnsensitiivisen potilaspalautteen kerddmiseen neljasti
vuodessa. Verisuonikeskus hyddyntdd NPS-asiakaskokemuskyselystd saatua tietoa toiminnassaan.
Potilaspalautetta kaytetddn toiminnan kehittamiseen ja toiminnan laadun parantamiseen. Potilaspa-
lautteet kasitelladn 12 vuorokauden kuluessa niiden saapumisesta ja niihin vastataan ylla olevan
ohjeistuksen mukaisesti.

Palveluyksikdn toiminnan kehittamisessa huomioidaan henkildstolta saadut ideat ja palautteet. Si-
sdiset auditoinnit jarjestetdan kerran vuodessa ja toimintaa kehitetdén saadun palautteen mukai-
sesti. Henkilosto osallistuu hyvinvointialueen tasolla jarjestettaviin henkilostokyselyihin ja naista
saatua yksikkoa koskevaa tietoa hyédynnetaan toiminnan kehittdmisessa.


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

Henkilokunta hyddyntad nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen koh-
distuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkéaisemiseksi. (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 yksiléiden ja
yhteison yhteinen arvoihin perustuva tapa toimia aina siten, etta varmistetaan asiakkaiden ja
potilaiden saaman palvelun, hoivan ja hoidon turvallisuus. Jokaisen tyontekijan tulee ottaa vastuu,
arvioida tilanteita ja tyotaan asiakkaaseen ja potilaaseen kohdistuvien riskien kannalta ja kehitta
toimintaa jatkuvasti turvallisemmaksi.

Lisatietoja: Riskienhallinta — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Verisuonikeskuksessa riskienhallintaa toteutetaan usealla eri tavoilla ja tasoilla. Potilasturvallisuu-
den nakovinkkelista kaytossa ovat mm. toimenpidealueella ennen jokaista toimenpidetta lapikay-
tava tarkastuslista seka kaikkia hoidettavia potilaita koskeva laaketurvallisuuden riskienarviointi yh-
dessa farmaseutin kanssa. Henkilosto6n potentiaalisesta kohdistuvia riskeja arvioidaan Granite-
jarjestelman avulla (fyysiset, kemialliset, henkiset voimavarat) vahintaan kerran vuodessa. Sadetur-
vallisuuden riskienhallinta ohjeistetaan ja seurataan erillisen lakisdateisen laatuikasikirjan avulla.
Lisaksi sadeturvallisuutta arvioidaan saanndllisin sisaisin ja ulkoisin auditoinnein.

4.2 Toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden kasittely

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

Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet kasitellaan viipymatta. Esihenkilot vastaavat, etta 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)



https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinta1
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Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkildstoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén ilmoittamaan viipymatta palveluyksikén
vastuuhenkil6lle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkil6lle, jos h&n tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epékohdan 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, toimintaymparistdon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja
tapahtumat.

Palveluyksikon 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 henkildstén 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 tyontekijoille jarjestetaan tarvittaessa tukea (jalkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten
asiakkaalle, potilaalle tai laheisille 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).

Lisatietoja: Vaaratapahtumat ja epékohtailmoitukset — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Verisuonikeskuksessa mahdolliset vaaratapahtumat kirjataan Haipro-jarjestelméaan. limoitusten ka-
sittely alkaa esihenkiléiden toimesta paasaantdisesti valittomasti ilmoituksen kirjaamisesta jarjestel-
maan. Riippuen ilmoitetun epakohdan tai vaaratilaanteen laadusta, kasittelyn saattaminen paatok-
seen kestaa muutamasta paivasta noin kuukauteen. Kaikkia tehtyja ilmoituksia ei kasitella yhtei-
sesti. Esihenkil6t, tarvittaessa yhdessé yksikon turvallisuusasiantuntijoiden kanssa, arvioivat yhtei-
sesti kasiteltavien tapahtumien tarpeellisuuden. Yhteenveto kokonaisuudesta esitellaan henkilékun-
nalle 1-2 kertaa vuodessa. Jalkipuinnin mahdollisuudesta keskustellaan aina vakavissa vaaratilan-
teissa tilanteeseen osallistuneen / osallistuneiden tyéntekijoiden kanssa ja tarvittaessa esihenkil6t
sopivat Pirten kanssa jalkipuinnin kaytannon jarjestelyista. Hoitava laékari on yhteydessa vaaratilan-
teeseen joutuneen potilaan tai omaiseen paasaantodisesti puhelimitse. Jos asiasta tehdaan valitus
tai huomautus, vastaavat siihen seka hoitava laakéari etta esihenkild.


https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat
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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 kaynnistetaan vuoropuhelu sopimus-
kumppanin kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?
Verisuonikeskuksessa ei hankita ulkoisia palveluita eika keskus tuota palveluja muille kuin sisaisille

erikoissairaanhoidon yksikoille seka keskittamis — ja paivystysasetusten mukaiset palvelut muille
yhteistoiminta-alueen hyvinvointialueille.
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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 kasitellaén) oikeuksien
ja vapauksien toteutumisen henkilttietojen kasittelyssa. HenkilGtietojen kéasittelyn on aina
perustuttava lakiin. HenkilGtietojen kasittelyn on oltava asianmukaista ja tapahduttava aina tiettya
tarkoitusta varten joko asianomaisen henkilén suostumuksella tai muulla laissa sdadetylla
perusteella.

Tietosuojavastaava Katja Rajala

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Toteutetaan Pirhan tietosuoja - ja tietoturvaohjeiden mukaisesti.


https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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4.5 Viranomaisten antama ohjaus ja paatokset

Lisatietoa: Hallinnolliset asiakirjaprosessit (pirha.fi)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Verisuonikeskuksessa noudatetaan voimassa olevia viranomaisohjeita seka hyvinvointialueen erik-
seen ohjekirjeissé antamia ohjeita. Mahdolliset ohjeiden paivitykset ja niiden vaikutukset toimintaan
kasitellaan yhdessa henkilokunnan kanssa. Verisuonikeskuksen esihenkilot kasittelevat heidan toi-
mivaltaansa delegoidut asiat ja tekevat paatokset Pirre-asianhallintajarjestelmassa.


https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-hallinnolliset-asiakirjaprosessit_2023-03-29
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5 Omavalvontasuunnitelman julkaisu ja seuranta

Palveluyksikoiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosi-
vuilla ja ne ovat nahtavina yksikoissa toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla.

Pirhan julkaisusuunnitelma paivittyy.

Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa 3.1
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6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikdn vastuuhenkil®/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma padivitetty, paikka ja paivays
Tampere 21.8.2024

Palveluyksikdn vastuuhenkild

Vastuualuejohtaja Velipekka Suominen

Toimialuejohtaja

Toimialuejohtaja Marja Iso-Mustajarvi, hyvaksytty 26.8.2024
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Seuraa meita somessa.



