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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikdn perustiedot
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Palveluntuottaja

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

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

Y-tunnus
3221308-6

Palveluyksikdn nimi

Kirurgian vastuualue

Palveluyksikkéon kuuluvat palvelupisteet/etapalvelut ja yhteystiedot (osoite, puhelinnumero)
Urologia: vuodeosasto UROV, Urologian poliklinikat URP1 ja URP2.

Yleiskirurgia

Pehmytkirurgian leikkausosasto LEPE

Tays, Elaménaukio 2, PL 2000, 33521 Tampere

03 311611 (keskus)

Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara palvelupisteittain
Urologia: Urologista vuodeosasto- tai polikliinista hoitoa tarvitsevat potilaat.
Yleiskirurgia: Yleiskirurgista vuodeosasto- tai polikliinista hoitoa tarvitsevat potilaat.

Pehmytkirurgian leikkausosasto: Leikkaustoiminta gastrokirurgiset-, urologiset-, lastenkirurgiset-

ja vaativat yleiskirurgiset potilaat. Laaja-alaiset anestesiapalvelut yksikdssa ja yksikon ulkopuo-

lella.

Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava:

palveluntuottajan nimi, yritys- ja yhteisétunnus (Y-tunnus) ja yhteystiedot
e yhteiseen palveluyksikk6on kuuluvien palveluntuottajien nimet, Y-tunnukset ja yhteystiedot

e palveluyksikdn nimi ja yhteystiedot

e palveluyksikdn valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai palvelualojen vastuuhenkildi-

den nimet ja yhteystiedot

e yhteisen palveluyksikon valtuutetun palveluntuottajan nimi ja yhteystiedot

(Valviran maarays 1/2024)
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Kirurgian vastuualue
Juha Koskimaki, osastonylilaakari, vastuualuejohtaja

Eeva Harju, ylihoitaja

Urologia
Yleiskirurgia
Pehmytkirurgian leikkausosasto



3 (47)

1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Omavalvontasuunnitelmaan on Kirjattava:

e mitk& ovat palveluyksikdn ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut
e missa toimintayksikoissa ja miten palveluja tuotetaan (esim. lasnépalvelu, etépalvelu)

o mika on palveluyksikdn toiminta-ajatus ja mitké ovat sen toimintaperiaatteet (kuten asiakas- ja potilasmaarat
ja -ryhmat, tuotetaanko palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle palveluntuottajalle tai -jarjestajalle,
sopimuksen perusteella suoraan asiakkaalle tai potilaalle taikka hankitaanko palveluja toiselta palveluntuot-

tajalta)

e minka kuntien ja hyvinvointialueiden alueilla palveluja tuotetaan

(Valviran maarays 1/2024)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Tarjoamme vaikuttavaa ja laadukasta erikoissairaanhoitoa urologiassa ja yleiskirurgiassa seka
tuotamme pehmytkirurgian leikkausyksikossa leikkauspalveluja gastroenterologian, lastenkirurgian,
urologian ja yleiskirurgian erikoisaloille. Toimintaamme ohjaavat eettiset periaatteemme hyva hoito,
ihmisen kunnioittaminen, osaamisen arvostaminen ja vastuullisuus. Tavoitteemme on olla potilaiden
valitsema ja henkilokunnan arvostama yksikkd. Panostamme koulutukseen, opetukseen ja

tutkimukseen. Sairaala toimii opetussairaalana.

Tays keskussairaalaan on keskitetty vaativa urologinen ja vaativat kilpirauhasleikkaukset. Tays
Hatanpaalle on keskitetty muu yleiskirurginen leikkaus- ja poliklinikka toiminta seka urologista
endoskooppista kirurgiaa. Tays Valkeakoskella on urologista poliklinikka toimintaa ja yleiskirurgista

paivakirurgiaa.
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2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Kappale tallennetaan palveluyksikdiden versioihin

Palveluntuottaja vastaa palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta. Omavalvontasuunni-
telma tulee tehda sahkoisesti ja siihen on kirjattava, kuka vastaa sen laatimisesta, toteutumisen seurannasta,

paivittamisesta ja julkaisemisesta.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalté maaraytyvat palveluyksikossa tuotettavien palvelujen ja toiminnan

laajuuden mukaan.

Omavalvontasuunnitelman on katettava palveluyksikdssa tuotetut palvelut, mukaan lukien palveluntuottajan
omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja alihankintana hankkimat palvelut ja palve-

lusetelilla tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelman tulee olla selkea sekéa helposti ymmarrettava ja kaytettava tyévaline, joka ohjaa pal-
veluyksikon henkiloston kaytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikdon henkilostolla on vel-

vollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

Palveluntuottajan on otettava omavalvontasuunnitelmaa laatiessaan ja paivittdessaan huomioon palveluyksikon
palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja l&heisiltaén seka palveluyksikon henkildstolta

saannollisesti kerattéava tai muuten saatu palaute.

(Valviran maarays 1/2024)
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittamisen toteuttaminen

Osallistuneiden nimet ja nimikkeet

Kirurgian vastuualue

Juha Koskimaki, osastonylilaékéari, vastuualuejohtaja
Eeva Harju, ylihoitaja

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkil6 ja yhteystiedot

Juha Koskiméki, osastonylilddkari, vastuualuejohtaja. at pirha.fi

Eeva Harju, ylihoitaja at pirha.fi
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Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetdan omavalvonta- ja laatuasi-
antuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisallésséa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta vuosittain.

Palvelualueen / yksikén omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhenkilét, vas-
tuualuejohtaja ja ylihoitaja. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa
tehdaan muutoksia tai kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omaval-
vonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivite-

taan palveluyksikdssa vahintdan kerran vuodessa.

Asiakkailla on mahdollisuus sahkoéiseen tai kirjalliseen palautteenantoon. Palautteen perusteella toi-
mintaa kehitetddn ja muutetaan. Sairaalan tyontekijoiltd keratddn myos systemaattisesti palautetta.
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3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan.
Johtajien ja esihenkildiden tulee tietdd, mita heidan 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 Potilasvakuutuskeskukselle
tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa noudatetaan vastuun ja oikeudenmukaisuuden
kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilostd on keskeinen tekija

palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehittdmisessa.

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava:

e mitk& ovat palveluntuottajan palveluyksikdn palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan
toteuttamistavat, mukaan lukien palvelunarvioinnissa kaytdssa olevat laadunhallinnan tytkalut ja mittarit,
sekad miten palveluiden laatu varmistetaan. Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset
erityislainsaadannossa palveluille asetetut laatuvaatimukset.

e miten palveluyksikdn palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti

(Valviran maarays 1/2024)

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle tai |&heiselle

aiheutunutta fyysista tai ei-fyysista haittaa (emotionaaliset, psyykkiset ja sosiaaliset haitat).

Palvelut jarjestetddn siten, etta ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta seka tuottavat ar-

voa asiakkaalle ja potilaalle.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

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

(SMART). Tavoitteen toteutuminen julkaistaan verkkosivuilla.
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Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka tyontekijoéiden turvallisuuden takaamiseksi varmiste-
taan, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on tarvittava koulutus ja ajantasainen tieto saata-
villa. Pirhassa tyoskentelevien erityisasiantuntijoiden ammattitaito on yksikéiden kaytettavissa
ja hyddynnettavissa. Kirurgian vastuualueella eri erityisasiantuntijat ovat asiakas- ja potilastur-

vallisuusnakokulmasta merkittavassa roolissa.

Potilasturvallisuuden takaamiseksi varmistetaan, ettd henkilokunnalla on yhtenevat kaytanteet
potilaan tunnistamiseen ja tiedonsiirtoon niin yksikon sisalla kuin eri yksikdiden valilla. Yhtei-
nen potilastietojarjestelma turvaa potilasturvallisuutta sairaalassa.

Palveluissa, hoidossa ja hoivassa tarvittavat laitteet ovat turvallisia ja henkilékunta osaa kéayt-

taa niitd. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparisto ovat turvallisia.

Henkilokunta hyodyntaa nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen

kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi.

Potilasturvallisuuspoikkeama- jarjestelma (Haipro- jarjestelm&) on tarkoitettu vaaratapahtu-
mien tai lahelta-piti tilanteiden tunnistamista varten. Jarjestelmaan kirjataan perustoiminnasta
poikkeavat tilanteet. Haipro-ilmoitukset kasitellaan reaaliajassa, ja valitbnta reagointia vaati-
viin asioihin reagoidaan heti. llImoituksia seurataan kokonaisuutena, ja toimintaa kehitetaan ja
tarvittaessa muutetaan potilaan laadukkaan hoidon turvaamiseksi. Yksikdissa on myds omia,
yksikdn omaan erityistoimintaan liittyvia laadunhallintamittareita, mm. pehmytkirurgian leik-

kausyksikossa lapivalaisua kaytettdessa mitataan henkildstéon kohdistuvan sateilyn maaraa.

Pirhan yhteiset laatumittarit ovat vield valmisteluvaiheessa ja ne lisataan omavalvontasuunni-

telmaan, kun ne valmistuvat.
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3.2 Vastuu palvelujen laadusta
Omavalvontasuunnitelmaan on kuvattava:

e miten mitk& ovat palveluyksikdn omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelméa. Kuvauksessa on otet-
tava huomioon palvelualakohtaisen lainsé&ddanndn mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikko-

jen toiminnasta vastaavat henkil6t ja heidan tehtavansa.

e miten valvontalain 10 8:n 4 momentin mukainen palveluyksikdn vastuuhenkil® tai palvelualojen vastuuhenki-
16t k&ytanndssa johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja valvovat, etté palvelut tayttavat niille saa-

detyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan

(Valviran maarays 1/2024)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Asiakas- ja potilasturvallisuudesta vastaavat yhdessa yksikon lahiesihenkil6t, ylihoitaja seka

vastuualuejohtaja.

Yksikoiden lahiesihenkil6t vastaavat tydolosuhteiden toimivuudesta ja henkildkunnan riittavyy-

desta yhdessa ylihoitajan seka vastuualuejohtajan kanssa.

Yksikon lahiesihenkilot vastaavat kouluttautumisen ja patevyyksien yllapidosta vaaditulla ta-
solla. Tietoja seurataan vuosittain ja tiedot tallennetaan sahkoiseen henkilostotietojarjestel-

maan

Ylihoitaja seka vastuualuejohtaja vastaavat ammatinharjoittamisen laillisuuden tarkastami-

sesta ja nama tiedot kirjataan yhteiseen henkilostojarjestelmaan.
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3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
Omavalvontasuunnitelmaan on kuvattava:

e miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon

e miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hanella on tosiasiallinen

mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatdksentekoon ja toteuttamiseen

e miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos epaasiallista kohtelua

havaitaan
e miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hanen kaytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista

e miten varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemaéaraamisoikeuden toteutuminen, ja mitk& ovat asiakkaan
ja potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset menettely-
tavat. Omavalvontasuunnitelmasta tulee ilmeté palveluyksikdn asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeu-

den vahvistamiseksi laaditut suunnitelmat ja ohjeet, mukaan lukien niista vastaava henkilo.

e mitk& ovat asiakkaan ja potilaan lakisédateisten palvelua koskevien suunnitelmien (esimerkiksi asiakas-, pal-

velu- tai hoitosuunnitelman) laadinnan ja paivittdmisen menettelytavat

e miten varmistetaan, ettd palveluyksikon henkilékunta toimii asiakkaalle ja potilaalle laadittavien suunnitel-

mien mukaisesti, ja miten suunnitelmien toteutumista ja paivittamista seurataan
e palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot

(Valviran maarays 1/2024)

Asiakkalille, potilaille ja laheisille viestitaan selkeasti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan ja palve-
lun kannalta tarkeat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seké laheiset kohdataan inhimillisesti, am-

mattimaisesti ja luotettavasti. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Asiakasta ja potilasta kuullaan, ja hén saa oikeanlaisen palvelun, hoidon tai hoivan oikeaan aikaan.
Asiakas ja potilas saa tarvittavat ohjeet palvelun, hoidon ja hoivan turvallisen jatkuvuuden varmis-

tamiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Asiakkaan pé&ésy palveluihin ja hoitoon varmistetaan seuraamalla lahetteiden hyvaksymista, hoitojen
ohjelmointia ja hoitojen toteutumista (hoitoonpaasya) reaalisajassa. Mahdollisiin viiveisiin reagoidaan
valittomasti. Resursseja tarkastellaan kirurgian vastuualueella suhteessa kysyntaan, ja kohdennetaan

tarpeen mukaan siten, ettd hoitoonpaasy toteutuu kaikilla osa-alueilla.

Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Asiakkaalle annetaan tiedot

hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta seka
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muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista. Hoito tapahtuu yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.
Asiakas saa tutustua hanesta tallennettuihin tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Hoi-
toa jonottamaan joutuvalle ilmoitetaan hoitoon p&asyn ajankohta.

Potilaan oikeudet - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi)

Asiakkaat ja laheiset kohdataan inhimillisesti, ammattimaisesti ja luotettavasti. Palvelu, hoito ja hoiva
toteutuvat turvallisesti, hyvinvointia ja terveytta tukevasti. Kaikissa palveluissa, hoidossa ja hoivassa
tarvittava tieto on ajan tasalla ja kdytettavissa, eika se joudu vaariin kasiin. Asiakas saa tarvittavat oh-

jeet palvelun, hoidon ja hoivan turvallisen jatkuvuuden varmistamiseksi.

Turvallisuuslupaus - intra.pirha.fi

Hoitoonsa tai siihen liittyvdan kohteluun tyytymaton voi tehda muistutuksen terveydenhuollon
toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle tai kantelun terveydenhuollon val-

vonnasta vastaaville viranomaisille.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtéavat 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 tyytymatodn hoidon tai palvelujen laatuun tai kohteluun, asiaa voi
selvittaa yhdessa potilasasiavastaavan tai sosiaaliasiavastaavan kanssa. Molemmat tehtavat ovat
neuvoa-antavia. Potilas- tai sosiaaliasiavastaava ei voi muuttaa paatoksia eika toimi oikeusavusta-

jana. Palvelut ovat maksuttomia.

Potilasasiavastaava:

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

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan potilasasiavastaava
Hatanpaénkatu 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


https://stm.fi/potilaan-oikeudet
https://intra.pirha.fi/group/guest/turvallisuuslupaus1?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3Fq%3Dturvallisuuslupaus
mailto:Potilasasiavastaava@pirha.fi
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Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi

Hoito tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Hoidon aloittamiseksi hankitaan aina kun mah-
dollista potilaan tai hanen laillisen edustajansa, 1&hiomaisensa tai muun l&heisen suostumus.
Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen otetaan huomioon silloin, kun alaik&inen on kyllin
kehittynyt sen ilmaisemaan. Alaikéisen kehitystason arvioi laakari tai muu terveydenhuollon ammatti-
henkilo. Alaikdisen huoltajalla ei ole oikeutta kieltda hoitoa, jota tarvitaan alaikéisen henkea tai ter-

veytta uhkaavan vaaran torjumiseksi.

Potilaan oikeudet - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi)

Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta. Hanta tulee mahdollisuuksien mukaan hoitaa yhteisymmarryk-
sessa muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Potilaalla on my6s oikeus tehda paatoksia,
jotka voivat vahingoittaa h&nen omaa terveyttaan tai henkeaén, ja hanella on oikeus kieltaytya hénelle
suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Jos taysi-ikinen potilas ei sairauden tai muun syyn vuoksi
pysty paattdmaan hoidostaan, pitdéd potilaan Iahiomaista, muuta laheista tai laillista edustajaa kuulla,
jotta potilaan tahto pystytddn selvittamaan. Kun on kyse toimenpidetta koskevasta paatoksesta, paa-
tokseen tarvitaan potilaan laheisen tai laillisen edustajan suostumus. Jos selvitysta potilaan omasta
tahdosta ei saada, potilasta pitdd hoitaa hdnen henkilékohtaisen etunsa mukaisesti, eli tavalla, joka
hyodyttaa potilasta eniten.

Itseméaardamisoikeus | Valvira

Hoitosuunnitelman laadinta toteutetaan silloin, kun potilaalla on useita jatkotoimenpiteita vaativia ter-
veysongelmia ja/tai riskejd, tai kun potilasta hoitaa usea eri palveluntarjoaja. Liséksi hoitosuunnitel-
maa kaytetaan, kun potilaan terveysongelma tai -riski vaatii monimutkaista ja/tai pitkaaikaista hoito-
suunnitelmaa. Hoitosuunnitelma palvelee potilaan omatoimista toimintaa terveytensa hyvaksi ja ter-
veydenhuollon palveluntarjoajalle potilaalle suunnattujen palveluiden suunnittelua ja toteutusta.
Hoitosuunnitelma taytetaan yhteistydssa potilaan kanssa. Hoitosuunnitelmaa paivitetaan aina sen

muuttuessa. Potilas ndkee OmaKannassa viimeksi paivitetyn hoitosuunnitelmansa.

Terveys- ja hoitosuunnitelma - Sote-ammattilaiset - Kanta.fi

Hoitosuunnitelman toteutumista seurataan mm seuraamalla maaraysten toteutusta.


mailto:Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
https://stm.fi/potilaan-oikeudet
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeus
https://www.kanta.fi/ammattilaiset/terveys-ja-hoitosuunnitelma
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3.4 Muistutusten kasittely

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava
e kuka vastaa muistutusten kasittelysta

e mitk& ovat muistutusten kasittelya koskevat menettelytavat ja miten varmistetaan, etta muistutukset kasitel-

|aan asianmukaisesti

e miten muistutuksissa ilmi tulleet epakohdat tai puutteet otetaan huomioon toiminnassa ja sen kehittami-

sessa

(Valviran maarays 1/2024)

Miten muistutusten kasittely toteutetaan?

Palveluun tai kohteluun tyytyméattomalla asiakkaalla / potilaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutus
toimitetaan yksikon vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda asiakkaan / potilaan lisdksi hanen omaisensa, muu laheinen tai laillinen edustaja. Muun kuin
asianomaisen tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti selvitettdva, antaako asiakas / potilas
hyvaksyntansa muistutukseen vastaamiseen. Toimintayksikon pitda tiedottaa asiakkaille oikeudesta
tehda muistutus ja jarjestdd muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitaa

tehda paasaantdisesti kirjallisesti, mutta erityisesta syysta sen voi tehda myds suullisesti.

Toimintayksikdn vastuuhenkilén tulee huolehtia, etta muistutus kasitellaan asianmukaisesti ja ilman
viivytyksid. Muistutus kirjataan saapuneeksi asianhallintajarjestelma Pirreen ja asiaa aletaan
valittdmasti 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 enintaan kahden
kuukauden kuluessa. Vastaus lahetetaan asiakkaalle / potilaalle, jota muistutus koskee, jollei ole
erityistd 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?


https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-hallinnolliset-asiakirjaprosessit_2023-03-29
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Asianhallintajarjestelma Pirreen kirjattu muistutus ohjataan vastuualuejohtajalle, joka ohjaa muistutuk-
sen tarvittaville asianomaisille henkildille vastattavaksi. Kun asiaomaiset henkilét ovat vastanneet,
vastuualuejohtaja antaa oman vastineensa ja selvitykset lahetetaan muistutuksen laatineelle henki-
I6lle. Vastaukset pyritaan aina antamaan viiveetta, ja viimeistaan 30 vuorokauden kuluessa muistutuk-

sen saapumisesta.

3.5 Henkil6sto

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava:

o palveluyksikén henkiloston maara, rakenne ja sijaisten kayton periaatteet. Kuvauksesta on ilmettava kuinka
paljon vuokrattua tydvoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tydvoimaa kaytetaan taydentdmaan
palveluntuottajan omaa henkildstoa.

e miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet

e miten varmistetaan, etta palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkilostdlla on tyétehtaviinsa asianmukainen
koulutus, riittdva osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito

e miten huolehditaan henkilston riittdvasta perehdyttamisesta ja ammattitaidon yllapitamisesta seka siita,
ettd henkilosto osallistuu riittdvasti ammatilliseen taydennyskoulutukseen

¢ miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapaisesti toimivien opiskelijoi-
den oikeus tydskennellda varmistetaan seka miten opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kay-

tannossa

e miten henkildston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana, ja miten havait-

tuihin epékohtiin puututaan

e miten selvitetddn tyontekijan rikostausta lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisesta annetun
lain (504/2002) perusteella lasten kanssa seka valvontalain 28 §:n perusteella idkkaiden ja vammaisten
henkildiden kanssa tytskentelevilta

(Valviran maarays 1/2024)

Pirkanmaan hyvinvointialueen esihenkiltt tarkistavat tyontekijéiden ammattioikeuden ennen tydsuh-
teen alkamista.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Kirurgian vastuualueella tydskentelee yhteensa 135 tyontekijada, joista sairaanhoitajia 186, laékéareita 35

ja sihteereita 14. Kirurgian vastuualueen ladkarit toimivat kolmessa yksikossa; Tays keskussairaalassa,
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Tays Hatanp&alla ja Tays Valkeakoskella. Vastuualueen oman hoitohenkildsté ja sihteerit toimivat aino-

astaan Tays Keskussairaalassa, ja muissa yksikdissé kaytetddn ndiden alla toimivaa hoitohenkildstoa.

Henkiléstdmitoitus suunnitellaan toiminnan vaativuuden, potilaiden hoitoisuuden seka potilaspaikko-
jen/ajanvarausten perusteella. Vuosilomia huomioidaan palkkaamalla sijaisia. Hoitotyon osalta kayte-
tdan yhteista sijaispoolia akillisten poissaolojen paikkaamiseen. Ulkopuolista tydvoimaa ei ole kaytossa.

Yksikoiden lahiesihenkilot tarkistavat tyontekijoiden ammattioikeudet Valvirasta ennen tyésuhteen aloi-
tusta. Ennen tydsuhteen aloitusta tyontekija haastatellaan. Haastattelussa tarkistetaan ja varmistetaan
koulutuksen patevyys, riittdva osaaminen ja kielitaito. Perehdytyssuunnitelma kaydaan uuden tydnteki-

jan kanssa lapi tydsuhteen alkaessa ja perehdytyksen etenemista seurataan saanndllisin valiajoin.

Terveydenhuollon opiskelijana tydskentely | Valvira

Perehdytys kuuluu jokaiselle tydntekijalle ja perehdytyksen edetessa tarkastellaan yksilokohtaisesti pe-
rehdytyksen pituus ja laajuus. Perehdytysta tarjotaan missd vaiheessa tahansa tyontekijan ty6uraa.
Tyontekijalla on aloittaessaan aina koeaika, jolloin méaritellaan tyontekijan patevyys tyétehtavaan.

Henkilokunnan koulutuksen jarjestaminen on tyonantajan velvollisuus. Prikanmaan hyvinvointialueen

velvollisuus on tarjota 3—10 pv/vuodessa koulutusta jokaiselle tydntekijélle.

Pirkanmaan hyvinvointialueen Jatkuvan oppimisen palveluiden tehtaviin kuuluvat henkiloston tayden-
nyskoulutukset, verkkokoulutukset, harjoittelu- ja opiskelupalvelut, taitopajat ja simulaatiokoulutukset

seké Kirurgian koulutuskeskus.

Verkkokoulutuksia lukuun ottamatta jarjestamamme koulutukset on kirjattu Pirhan sahkdiselle tyopoy-
dalle koulutuskalenteriin. Pirhan yksikdiden itse jarjestamien sisaisten koulutusten toteutus tapahtuu
yksikoiden koordinoimana. Naméa koulutukset kirjataan myos tyontekijan omalle sahkoiselle koulutus-

kortille

Osa koulutuksista luokitellaan valttamattomiin koulutuksiin, jotka jokaisen tyontekijan on kaytava lapi
tietyin aikavalein. Naista esimerkkina ovat turvallisuuteen liittyvat koulutukset tai laékelupien uusiminen

viiden vuoden vélein.

Esihenkild ja tyontekijat seuraavat koulutusten toteutumista ja vahintdan kerran vuodessa koulutukset
kaydaan lapi. Jokaisen tyontekijan kanssa tarkastetaan koulutustarpeet ja ohjataan tarvittaviin koulu-

tuksiin tai tdydennyskoulutuksiin.

Yksikoissa tyoskentelee lapi vuoden terveydenhuollon opiskelijoita, joilla on rajatut oikeudet ammatin-

harjoittamiseen. Rajaukset maaraytyvat opintopisteiden mukaan. Yksikon esihenkild tarkistaa


https://valvira.fi/ammattioikeudet/terveydenhuollon-opiskelijana-tyoskentely
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opiskelijan opintorekisterin ja varmistaa sen oikeellisuuden. Opiskelijat saavat perehdytyksen ja heilla
on nimetyt ammatinharjoittajat ohjaajina. Esihenkil ja yksikdssa toimivat ammatinharjoittajat ovat vas-
tuullisia valvomaan rajatun ammatinharjoittajan ty6ta ja raportoimaan poikkeamista esihenkildilleen. Pe-

rehdytyssuunnitelman toteuttaminen ja hyvéaksytysti lapipadseminen on osa valvontaa.

Yksikoiden esihenkiltt valvovat yksikon henkildstén osaamiseen tasoa ja tydskentelyn asianmukai-
suutta paivittdin. Seurannan tukena kaytetdén asiakkailta sekd henkilokunnalta saatua palautetta, ty6-
valineiden, eri tietojarjestelmien ja nayttdon perustuvan tiedon hyddyntamisen laajuutta jokapaivaisessa

tyossa.

Rikostaustan selvittely vastuualueella ei ole tarpeellista, silla vastuualueella hoidetaan lahinna iakkaita
potilaita, joiden hoitojaksot ovat lyhyitd ja hoito tapahtuu sairaalaolosuhteissa (ei esimerkiksi asiakkaan
kotona). Nain ollen sairaalapalvelulinjan johtoryhman paatdksen mukaisesti ei ole tarpeellista tehda lain

edellyttamaa rikostaustan selvittdmista.
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3.6 Asiakas- ja potilastydohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava:

e miten palveluyksikon tai palvelualojen vastuuhenkilét varmistavat kaikissa tilanteissa, etté sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden maaraan nahden riittava

henkilostod

e mitk& ovat konkreettiset toimintamallit henkildston riittavyyden varmistamiseksi ja potilaiden ja asiakkaiden
palvelutarpeeseen vastaamiseksi seka niité tilanteita varten, kun henkilostoa ei ole riittavasti. Henkiloston
riittdvyyden seurannan ja varmistamisen on katettava kaikki palveluyksikdssa ja sen lukuun tuotettavat pal-

velut.

Omavalvontasuunnitelmassa on otettava huomioon tuotettavaa palvelua koskevasta erityislainsdaadannosta tule-

vat henkiléstomitoitusta ja resursointia koskevat vaatimukset.

(Valviran maarays 1/2024)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Henkildstomitoitus suunnitellaan toiminnan vaativuuden, potilaiden hoitoisuuden seka potilaspaikko-
jen/ajanvarausten perusteella. Vuosilomat ja muut poissaolot huomioidaan palkkaamalla sijaisia seka
limittAmalla poissaolot. Hoitotydn osalta kaytetddn yhteista sijaispoolia &killisten poissaolojen paikkaa-
miseen. Haastavissa tilanteissa myos tehdaan yhteisty6ta eri yksikdiden valilla. Henkildston riittavyyden

varmistaminen on yksikodiden esihenkildiden, ylihoitajan sekad vastuualuejohtajan vastuulla.
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3.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi
Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava
e miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelunjarjestdjien ja -tuottajien kanssa toteutetaan

e miten varmistetaan asiakkaalle tai potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyd palveluntuottajan mui-

den palveluyksikkéjen kanssa

(Valviran maarays 1/2024)

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

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sosiaalihuoltolain 41 §:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatosten tekemiseksi ja sosiaalihuol-
lon toteuttamiseksi toimenpiteestd vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siita, etta
kaytettavissa on henkiltn yksildllisiin tarpeisiin nahden riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista. Sosi-
aalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, ettd sosiaalihuollon ja tarvittaessa
muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Ty6ntekijan
on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteistydtahoihin ja asiantuntijoihin seka tarvittaessa henki-

I6n omaisiin ja muihin hanelle l&heisiin henkildihin siten kuin tassa laissa tarkemmin sdadetaan.

Terveydenhuoltolaissa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen mukaan yh-
teisisséa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palve-
luja, on sovellettava niitéa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sdanndksia, jotka parhaiten tarjoavat po-
tilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja l|Adketieteellisen hoidon Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta
toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta seké etenkin potilasturvallisuutta
edistetaan yhteistyssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain
mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, 18-

kinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma.

Monialainen yhteistyd - Monialainen yhteistyd - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Kirurgian vastuualueella potilaiden hoito toteutetaan moniammatillisesti yhdesséa laakarien, sairaanhoi-
tajien, asiantuntijahoitajien ja sihteereiden kanssa. Potilas huomioidaan kokonaisuutena, ja hanen toi-

veensa kuullaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Psykososiaalista tukea tarjotaan potilaalle ja


https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu
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l&heisille sairauden eri vaiheissa. Tarvittaessa varataan aika erityistyontekijoiden eli sosiaalityontekijan,
kuntoutusohjaajan, sairaalapastorin, ravitsemusterapeutin, fysioterapeutin, psykososiaalisen tuen yksi-
kon hoitajien tai seksuaalineuvojan vastaanotolle. Pirkanmaan sydpayhdistyksen kanssa tehd&an kiin-
teda yhteistyota. https://www.pirha.fi/palvelut/sairaalat-tays/syopa/tukea-syopapotilaalle-ja-laheisille.

Kaikkien syopépotilaiden hoitolinjaukset on joko ennakkoon ohjeistettu tai ne mééaritetd&n asiantuntijoi-
den muodostamissa MDT-kokouksissa (Multidisciplinary Team Meeting).

Moniammatilliset sy6patiimit kehittavat eri potilasryhmien hoitoa ja tuottavat ajantasaisia ohjeita ja infor-

maatiota ammattilaisille ja potilaille.

3.8 Toimitilat ja valineet

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava

e toiminnassa kaytettavat toimitilat, mukaan lukien toimintaymparisto, ja véalineet seka niiden turvallisuus,
turvallinen kaytto ja soveltuvuus tarkoitukseensa.

o toimitiloille tehdyt tarkastukset seka mydnnetyt viranomaishyvaksynnét ja luvat (esim. kliinisen
mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat) paivamaarineen. Kuvauksessa on otettava

huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset havainnot

¢ mitk& ovat toimitilojen ja valineiden kayttdon liittyvat riskit, mukaan lukien niihin liittyva asiakkaan ja potilaan

yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot

e mitk& ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka epakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat menettelyt.
Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds muut mahdolliset

palvelualakohtaisesta lainsdadanndsta tulevat vaatimukset.

e mitk& ovat palvelutoimintaan kaytettavan kiinteiston pitkdjanteista yllapitoa koskevat toimintamallit, resurssit

ja suunnitelmat

e miten varmistetaan, etta palveluyksikossa ei ole kaytossa epaasianmukaisia tai palveluihin nahden
soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia véalineita. Kuvauksesta on selvittéava, miten valineiden

huolto ja niiden kaytdn vaatima koulutus on jarjestetty.

(Valviran maarays 1/2024)

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparistd ovat turvallisia. Palvelu, hoito ja hoiva toteutuvat

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


https://www.pirha.fi/palvelut/sairaalat-tays/syopa/tukea-syopapotilaalle-ja-laheisille
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(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Séateilyn kdyton turvallisuus

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

(voi poistaa, jollei kuvantamista kaytossa)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Kirurgian vastuualueen toimintayksikot sijaitsevat Taysin A ja B-rakennuksessa. Paivystysaikana leik-
kaustoiminta on keskitetty Tays D-rakennukseen. Pehmytkirurgisen leikkausosaston toiminnassa tarvi-
taan lapivalaisulaitteet, mika vaatii henkildstdn sateilyturvakoulutuksessa huolehtimisen. Lapivalaisu-
tutkimuksien kayttd on aina ladketieteellisesti perusteltua. Lapivalaisututkimuksissa potilailla ei kayteta
sadesuojia. Henkilokunnan suojauksena toimenpidetutkimuksessa kuvantamishuoneessa oleskelevilla
on paallaan lyijyessu, kilpirauhassuoja ja sadesuojalasit. Lapivalaisututkimuksissa tyéskentelevilla on

henkildkohtaiset annosmittarit, joiden annoskertymaa seurataan saanndllisesti.

Vuodeosastolla potilashuoneet ovat 1-2 hengen huoneita. Vuodeosastolla (UROV) on mahdollisuus
vdlitilalliseen erityshuoneeseen. Paasaantoisesti potilashuoneissa on wc- / pesutila. Yksityisyyden suo-
jaa pyritaan toteuttamaan mahdollisimman hyvin.

Yleiskirurgia toimii Tays Hatanpaalla tiloissa, joista vastaa lahisairaala.

3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava

e miten varmistetaan laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaisten velvoitteiden noudattaminen

e miten varmistetaan, etté palveluyksikossa kaytetddn olennaiset vaatimukset tayttavia asiakastietolain
mukaisia tietojarjestelmia, jotka vastaavat kayttétarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja joiden tiedot

|oytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista

e miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton asianmukaisuudesta, henkiloston
kouluttamisesta niiden kayttdon ja jatkuvasta kayttoon liittyvan osaamisen varmistamisesta

palveluyksiktssa


https://intra.pirha.fi/group/kuvantamiskeskus-verisuonitoimenpiteet-ja-apteekkipalvelut/sateilyturvallisuus?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3Fq%3Dstuk%26site%3D2562968
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milloin asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty sekd kuka palveluyksikossa

vastaa sen toteutumisesta

miten huolehditaan rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikon toiminnassa,

myds ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa

miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa tietojarjestelméan
olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden hairidista seka

tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja hairidtilanteen keston ajan

miten kaytadnndssa varmistetaan palveluissa hyddynnettavan teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus ja
turvallisuus tarjottaviin palveluihin nahden seka henkiloston kayttbopastus. Kuvauksesta on ilmettava, miten

palveluyksiktssa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin.

miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan yksilolliset tarpeet ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

hyddynnettédessé teknologiaa palvelujen tuottamisessa

(Valviran maarays 1/2024)

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

niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset laékinnallisten laitteiden ammattimaiselle kaytélle (719/2021).

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

Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kdyton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttdohjeet
Laitetta kaytetaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

Laite saadetéaan, 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

Palveluyksikolla tulee olla tieto kaytdssaén olevista, edelleen luovuttamistaan tai muutoin hallinnassa

olevista seké potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikolla tulee olla menettelytapa

laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi suhteessa palveluyksikén

toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.
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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 henkildston jasen
on vastuussa omalta osaltaan naiden toteutumisesta. Hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvapolitii-
kan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja tietoturvatyon johtamisesta, rekisterinpidosta
seka resursoinnista. Jokainen uusi tyontekija kay pakolliset tietosuoja- ja tietoturvaosiot |api osana pe-

rehdytystaan, ja koko henkildstén on lapaistava pakollinen peruskoulutus kahden vuoden valein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta tietoturva-arvi-
ointi aina ennen kayttdéonottoa. Tietoturva-arviointi tehdaan myads jarjestelman muuttuessa oleellisesti.
Tietoturva-arviointi siséltda myds tietojarjestelman kayttoon liittyvan riskiarvion. Tietojarjestelmille teh-

daan riskiarviointi kolmen vuoden vélein tai kun jarjestelma oleellisesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjana laatinut tietosuojaa, tietoturvaa ja tieto-
jarjestelmien turvallista kayttéa koskevan tietoturvasuunnitelman (tdhan paivamaara). Tietoturvasuun-
nitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi tietosuojavastaavalta tai tietoturva-

vastaavalta.

tietosuojavastaava Katja Rajala

tietoturvavastaava Marko Immonen

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Kirurgian vastuuyksikkd noudattaa Pirhan ohjeita. Jokainen laitteen kayttaja perehdytetaan laitteiston
kayttéon henkilokohtaisesti ohjaten ennen kuin saa itsenaisesti kayttaa laitetta.Perehdytykseen kuuluu

myds toiminta vikatilanteissa kuten laiterikoissa ja sdhkokatkoksissa.


https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1
https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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Vastuuyksikon tietoturva perustuu Pirhan tietoturvasuunnitelmaan, jota noudatetaan.
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3.10 Laékehoitosuunnitelma
Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava:
e milloin palveluyksikdn laékehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on péivitetty ja kuka vastaa sen laati-

misesta

e kuka vastaa palveluyksikon ladkehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja

seurannasta palveluyksikdssa
e sosiaalihuollon palveluasumisen yksikén (toimintayksikdn) rajatun ladkevaraston vastuuhenkilon nimi

(Valviran méarays 1/2024)

Asiakkaan ja potilaan laakitystiedot ovat ajan tasalla, |&dkitys toteutuu suunnitellusti ja

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset laékehoidon
toteuttamisen kaytantdihin seka palvelulinjoilla toteutettavan ladkehoidon erityispiirteet. Palvelulinjojen
ladkehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja vastuualueilla toteutettava laékehoito ja
yhtendiset toimintakaytannot laakitysturvallisuuden varmistamiseksi. Jokaisessa ladkehoitoa

toteuttavassa yksikdssa tulee lisaksi olla oma tarkentava, yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma.

Yksikdiden laakehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyddynnettdvan Turvallinen laakehoito -
oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikkékohtaisen
ladkehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii ladkehoidon toteuttamisen
toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkilo vastaa yksikon
lddkehoitosuunnitelman 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 syyta hyddyntaa.
Yksikon laakehoitosuunnitelman hyvaksyy yksikdn ladkehoidosta vastaava laakéri.

La&kehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla. Suunnitelmat tarkastetaan ja paivitetaén vuosittain.

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

hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa syklissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
ladkehoitosuunnitelmat loytyvat ladkitysturvallisuussivustolta. Sivustolta 16ytyy myos muita

ladkehoidon toimintaohjeita.



26 (47)

Lisatietoja: Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Kirurgian vastuualueella on laadittu yksikdiden laakehoitosuunnitelmat, joiden laatimisen ja
paivittamisen vastuu on yksikosta vastaavan ladkarin ja osastonhoitajan  vastuulla.

Laakehoitosuunnitelmat tarkastetaan ja paivitetaan vuosittain ja liséksi tarvittaessa useammin.

Laakehoitosuunnitelmat laaditaan moniammatillisesti perustuen Pirhan la&kehoitosuunnitelmaan ja
Turvallinen laakehoito -oppaaseen. Laakehoitosuunnitelmien laatimiseen osallistuvat yksikdiden
vastuulaakarien lisaksi yksikdon laakevastaavat, osastonhoitajat, osastofarmaseutti, vastuualueen
syOpalaakehoidon vastuuladkéari ja vastuualuejohtaja. Osastofarmaseutti tydskentelee kaikissa
yksikoissa ja toimii ladkkeisiin liittyvien ongelmien selvittelyn tukena ja ohjeistojen laatimisessa seka
tiedon valittdjina sairaala-apteekin ja hoitoyksikdiden valilld. Kirurgian vastuualueen Kkaikkien

toimintayksikoiden ladkehoitosuunnitelmat on paivitetty vuoden 2024 aikana.

3.11 Infektioiden torjunta

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava:
e miten hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan

(Valviran maarays 1/2024)

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

infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Tartuntatautilaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéitd 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 mikrobiladkkeiden

asianmukaisesta kaytosta.

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?


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
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Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy on osa laadukasta hoitoa seka potilasturvallisuutta. Tyontekijat
perehdytetaan infektioiden torjuntaohjeiden mukaiseen tyoskentelyyn ja Pirkanmaan hyvinvointialueen
infektioiden torjuntaohjeisiin. Esihenkil valvoo, ettd tartuntatautilain mukaiset rokotukset ja terveystar-
kastukset on hoidettu asianmukaisesti, huolehtii henkil6ston perusosaamisesta ja varmistaa, etta hoito-
henkilokunta on suorittanut seka Pirhan etta infektioiden torjunnan verkkokurssin viiden vuoden vélein.

Kaikkien tyontekijoiden on tunnettava k&sihygieniaohjeet ja toimittava niiden mukaisesti. Yksikoissa
huolehditaan, ettéa saatavilla on riittavasti kasihuuhteita ja ne on sijoitettu paikkoihin, joista niitd on
helppo ottaa. Kasihuuhteen kulutusta seurataan saannéllisesti. Mikali kulutus on liian vahaista, selvite-

tédan vahaisen kulutuksen syyt ja suunnitellaan ja toteutetaan toimia kulutuksen lisdamiseksi.

Kirurgian ja kirurgisen hoitotytn yksi yleisimmista haittavaikutuksista ovat infektiot. Hoitoon liittyvia in-
fektioita, kuten muitakin komplikaatioita, seurataan saanndllisesti ja tarvittaessa suunnitellaan ja toteu-

tetaan toimia. Hoitoon liittyvat infektiot ilmoitetaan Sairaalan Antibiootti- ja Infektiojarjestelmaan (SAl).

Yksikdissad on nimettynd hygieniayhdyshenkild, jolla on suunniteltua tybaikaa infektioiden torjuntaty®-
hon, kirjallinen tehtavankuva ja nimetty varahenkil. Hanella on mahdollisuus perehtyé infektioiden tor-

juntaan ja osallistua koulutuksiin.
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3.12 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava:
e asiakastietolain 7 8:n mukainen palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuk-

sesta vastaava johtaja

e palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten varmistetaan, ettd palveluyksikdssé noudatetaan tietosuojaan
ja asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsdadantta seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen

kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia.

Omavalvontasuunnitelmassa on otettava huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679)

vaatimukset tietosuojaperiaatteiden seka rekisterdidyn oikeuksien toteutumisesta palveluyksikdn toiminnassa.

(Valviran maarays 1/2024)

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 henkildtietojen kasittelyssa. Henkilttietojen kasittelyn on aina perustuttava
lakiin. Henkil6tietojen kasittelyn on oltava asianmukaista ja tapahduttava aina tiettya tarkoitusta varten

joko asianomaisen henkilon suostumuksella tai muulla laissa sdadetylla perusteella.

Tietosuojavastaava Katja Rajala

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Pirkanmaan hyvinvointialueen tietosuoja- ja tietoturvaohjeet koskevat koko vastuualueen henkilostda ja
jokainen uusi tyontekija kay pakolliset tietosuoja- ja tietoturvaosiot |api osana perehdytystadn. Jokainen

ammattilainen on vastuussa omalta osaltaan tietosuojan toteutumisesta.

Tietosuojan ja tietoturvan peruskoulutuksessa aineistona on hyvinvointialueen tietojen ja tietojarjestel-
mien kaytt6- ja salassapitositoumus, joka tulee hyvaksya koulutuksen yhteydessa. Lisdksi on suoritet-

tava hyvaksytysti tietosuoja- ja tietoturvatentti. Kaikkien vastuualueen tydntekijoiden on lapaistava


https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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pakollinen peruskoulutus kahden vuoden vélein, josta esihenkild huolehtii. Lisdksi tarvittaessa jarjeste-

taan tyontekijan tai viranhaltijan roolin tai tehtavien mukaista kohdennettua koulutusta.

Vastuualueen kaikki tyontekijat tekevat syksyn 2024 aikana uuden pakollisen tietosuoja ja tietoturva
Moodle -kurssin. Lisdksi jokainen vastuualueen tyontekija hyvaksyy syksyn 2024 aikana uuden tietojen

ja tietojarjestelmien kaytto- ja salassapitositoumuksen.

Vastuualueella on oma tietosuoja ja -turvayhdyshenkild, joka seuraa tietosuojan ja tietoturvan toteutu-
mista seka kehittaé ja lisda tietosuoja- ja tietoturvatietoisuutta vastuualueella. Yhteyshenkil6lla on kat-
tava kokonaiskuva vastuualueen henkilttietojen kasittelysta. Yhteyshenkild toimii tiiviissa yhteistydssa
palvelulinjan vastuuyhteyshenkilén sekd hyvinvointialueen tietosuojavastaavan ja tietoturvavastaavan
kanssa. Han tuo esille havaitsemansa tietosuoja- ja tietoturvariskit ja poikkeamat seka arvioi tietosuo-
jaan ja tietoturvaan liittyvia riskeja yhdessa hyvinvointialueen tietosuojavastaavan ja tietoturvavastaa-
van kanssa. Vastuualueen tietosuojan ja tietoturvan yhteyshenkilo tekee vastuualueen jokaisessa toi-
mintayksiktssa tietosuoja ja -turvakierron. Kyseisen kierron raportti kdydaan lapi toimintayksikdn esi-

miehen kanssa ja sovitaan yhdessa tarvittavista kehittdmistoimista ja niiden aikataulusta.
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3.13 Sadanndollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen
Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava:

e miten palveluyksikén palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka palve-

luyksikdn henkilostolta keratdadn saanndollisesti palautetta

e miten sdanndllisesti kerattya ja muuten saatua palautetta hyddynnetdan omavalvonnan ja toiminnan laadun

kehittdmisessa

(Valviran maarays 1/2024)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Kirurgian vastuualueella vahvistetaan asiakaslahtoisyytta ja osallistumista eri toimenpiteiden avulla.

Kaytossa olevia palautteen keraamisen tapoja:

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

o Kirjallisesti, palautekortilla

¢ Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

o Palvelukokemusmittari, kaytdssa Tays -sairaaloissa

o NPS-asiakaskokemuskyselyt

o Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

e Asiakasraadit

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

e Hoitotytsensitiiviset 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 hyddynnetaan

kaytanndssa ja osana kaikkea paatoksentekoa seka kehittamista.


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

4.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava:

e kuka vastaa palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu

e miten palveluyksikén toiminnan riskeja tunnistetaan ja mitk& ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta
palveluyksikon toiminnan keskeiset riskit. Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa
tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tydnantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon
asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seka terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa

toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.

e miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan

(Valviran maarays 1/2024)

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehittdmista. Ta-
voitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvét vaarat ja altistavat tekijat seka arvioida nii-
den vaikutusta, ja tukea paatoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan seka
toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien merkittdvyyden arviointi ja niiden toistumi-
sen estaminen. Toiminnallisten riskien vastuuhenkil6t ja riskien hyvaksyntakriteerit kirjataan palve-

luntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilokunta hyddyntdd nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen kohdis-

tuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri

muodostuu toimintakulttuurin seka johdon ja henkiléston arvojen, asenteiden, kokemusten ja
nakemysten perusteella. Tavoitteena on tiimityon 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



https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinta1
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Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vastuualueella on pitkd&n kehitetty turvallisuus- ja riskien hallinnan kulttuuria jokaisella toiminnan ja
toimijan tasolla. Vastuualuetasolla pyritddn tunnistamaan ja analysoimaan koko vastuualueen
strategisiin tavoitteisiin tai tuloksiin vaikuttavia riskeja. Tata riskienhallinnan osa-aluetta tarkastellaan
koko toimialueen tasolla ja siitd vastaa toimialueen johtoryhmd, johon kuuluvat toimialuejohtaja,
vastuualuejohtajat, ylihoitajat,  henkilostéedustaja, talouspaallikk6 ja  kehittdmispaallikko.
Riskienhallintaa kaytannossa toteutetaan vastuualueilla jokaisessa toimintayksikdssa riskeja tunnistaen
ja niita halliten. Kaikille ammattilaisille, jotka osallistuvat riskien kartoitukseen jarjestetaan toimialueen

turvallisvastaavan toimesta henkildkohtainen riskien kartoituksen koulutus.

Toimialueen kokonaisvaltaisessa riskienhallinnassa toimialueen johtoryhma tunnistaa, analysoi, arvioi
riskin merkittavyyden ja suunnittelee riskien hallintakeinot koko toimialueen strategisten-, operatiivisten-
, taloudellisten- ja vahinkoriskien osalta sd&nndllisesti kolme kertaa vuodessa seka liséksi tarpeen
mukaan tilanteiden muuttuessa. Toimialuetasoiseen riskien hallintaan sisaltyy vastuualueiden ja niiden

eri toimintayksikdiden toiminnan tavoitteisiin ja tuloksiin vaikuttavat riskit ja niiden hallintakeinot.

Merkittdvimpien riskien osalta tehdaén erillinen riskien analysointi. Tassa hyddynnetdan syy-seuraus-
analyysi- ja juurisyyanalyysimenetelmia. Riskianalyysien lopputuloksena pyritaan parhaan mahdollisen
tiedon perusteella maarittelemaan riskien syyt tai mahdolliset lahteet seka riskien mahdolliset
seuraukset. Tunnistetun riskitapahtuman tarkempaan analysointiin hyddynnetaan riskirusettianalyysia,

jossa kartoitetaan syyt, seuraukset, ennaltaehkaisy ja riskin hallinta.

Riskien  tunnistamisessa  hyédynnetddan  myds  HaiPro-jarjestelman kautta  ilmenevia
turvallisuuspoikkeamatilanteita. Erityisesti laheta piti tilanteiden osalta riskin tunnistaminen, analysointi,
merkittdvyyden arviointi ja riskin kasittely, jossa suunnitellaan ja toteutetaan kyseisen riskin
hallintakeinot jo ennakoivasti, on tarkeassa roolissa. Toimialueella toimii turvallisuuspoikkeama-
kasittelijoiden  tydryhma, johon  kuuluvat  vastuualueiden  kaikissa  toimintayksikdissa
turvallisuuspoikkeamailmoituksia HaiPro-jarjestelméssa kasittelevat ammattilaiset. Heille jarjestetaén
toimialuetasoinen koulutus turvallisuuspoikkeamailmoitusten kasittelyyn ja ilmoitusten hyédyntamiseen
myos riskien hallinnan nakdkulmasta. Turvallisuuspoikkeamakasittelijdiden kokouksissa, joita on kolme
kertaa vuodessa, tuodaan esille esimerkin omaisesti muille osallistujille kyseisesséa toimintayksikossa
havaittuja riskeja sek& toimia ja keinoja niiden vahentamiseksi tai poistamiseksi. Naita toimia voidaan

hyodyntaa muiden toimintayksikdiden vastaavien riskien hallintaan.

Toimialueella on erillinen turvallisuusyhdyshenkildiden tyéryhmé, johon kuuluu vastuualueiden jokaisen
toimintayksikon turvallisuusyhdyshenkilét. Jokaisessa toimintayksikéssa on véhintddn kaksi
turvallisuusyhdyshenkilda ja isommissa toimintayksikdissa useampia. Turvallisuusyhdyshenkil6t
toimivat aktiivisesti puutumalla toimintayksikoissa ilmeneviin riskeihin ja muihin turvallisuuteen liittyviin

asioihin. Toimialueen turvallisuusyhdyshenkil6illa on yhteinen kokous kahden kuukauden vélein, jossa
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kaydaan lapi  ajankohtaisia  turvallisuusasioita  esimerkiksi  turvallisuusohjeistuksia  sek&

toimintayksikoissa ilmenneitd mahdollisia turvallisuusriskeja.

Vastuualueilla jarjestetddn toimintayksikéiden turvallisuusyhdyshenkiléiden ja muun henkilostén
toimesta muutaman kerran vuodessa turvarata kyseisen vastuualueen tyontekijoille. Turvaradalla on
erilaisia harjoittelupisteitd, joissa voi harjoitella erilaisiin turvallisuus- ja riskitilanteisiin liittyvia asioita

ohjattuna.

Vékivallan vahentdmisen oma-arviointi tehdaan jokaisessa toimintayksikossa saanndllisesti ja
vahintdén kerran vuodessa. Arvioinnissa kiinnitetddn huomiota ennakointiin ja vakivallan ehkaisyyn,
vakivallan hallintaan (tilanteen mukainen toiminta ja tilannejohtaminen) seka toipumiseen ja jalkihoitoon.
Erityisesti ennakointiin ja vakivallan ennaltaehkaisyyn kiinnitetdan jatkuvasti huomiota. Kyseisen
arvioinnin  raportointi  kasitellddn  toimintayksikdssa ja  esimies vastaa tarvittavien

kehittamistoimenpiteiden toteutumisesta.

Turvallisuusyhdyshenkil6t pitavat turvakavelyja, joiden toteutumisesta vastaa kyseisen toimintayksikén
esimies. Turvakavelyihin osallistuu kaikki kyseisen toimintayksikdn tyontekijat. Turvallisuuskavelyn
tavoitteena on lisata niihin osallistuvien tydntekijoiden tietdmysta toimintayksikon ja siihen valittémasti
littyen tilojen riskeistd, turvallisuusjarjestelyista ja toimintaohjeista sekad toimintamalleista erilaisissa
vaara- ja onnettomuustilanteissa. Turvallisuuskavelyitd tehddan saanndllisesti vuosittain seka tila- ja
toimintamuutosten  jalkeen.  Turvallisuuskavely toteutetaan kaikille uusille  tyontekijdille.

Turvallisuuskéavely voidaan jarjestaa joko yksittaiselle tyontekijalle tai suuremmalle ryhmalle.

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epékohtien ja puutteiden kasit-

tely

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava:

o millaisin kaytanndn toimin palveluntuottaja ennaltaehkaisee ja hallitsee palveluyksikon toimintaan ja

asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja

e miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittédvyys varmistetaan

e miten varmistetaan, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen

edellyttamalla tavalla

e vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely
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e palveluntuottajan ja henkiléston valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden

toteuttamista seka muita mahdollisia lakisdateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet

e miten henkilostolle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden kaytosta

e miten kasitellaén ja otetaan palveluyksikon riskienhallinnassa huomioon valvovien viranomaisten

selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset

(Valviran méaarays 1/2024)

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

riittdvat voimavarat ja osaaminen.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

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

toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipyméatté palveluyksikén

vastuuhenkil6lle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan huomaa
tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan 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 epéakohdan uhat seka tydturvallisuuteen,

toimintaymparistoon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja tapahtumat.

Palveluyksikdn esihenkilot vastaavat ilmoitusten kasittelysta, tarvittavien korjaavien ja ehkéisevien
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. Esihenkilo vastaa suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja

seuraa toteutettujen toimien vaikutuksia.

Palveluyksikdn tulee kuvata, miten edell&a mainitut tehtavat toteutetaan, ja maaritella tavoiteajat
ilmoitusten kasittelylle (aloituksesta loppuun saattamiseen) seka yhteiselle kasittelylle henkiloston

kanssa (esimerkiksi osastokokoukset). Kuvauksen tulee sisaltdd, miten vakavaan tapahtumaan
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osallisille tyontekijoille 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).

Palveluyksikoiden kayttoon on laadittu menettelytapa vaaratapahtuman perusteelliseen tarkasteluun
(valmisteilla).

Lisatietoja: Vaaratapahtumat ja epakohtailmoitukset — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vastuualueilla henkilokuntaa kannustetaan tekem&éan turvallisuuspoikkeamailmoituksia HaiPro-
jarjestelmaan potilas-, tyo- ja toimintaympadristéturvallisuuteen seka tietosuojaa ja tietoturvaan liittyvista

tapahtumista seka erityisesti mahdollisista riskeista jo ennakoivasti.

Toimintayksikdissa pyritaan kasittelemaan turvallisuuspoikkeamailmoitukset viipymatta, mutta kuitenkin

vahintaan kahden viikon sisalla.

Jokaisella vastuualueen ammattilaisella on velvollisuus ilmoittaa henkilttietojen tietoturvaloukkauksesta
toimintayksikon esihenkilolle ja tietosuojatiimille heti, kun on sen havainnut tai saanut tietoonsa.
Henkilttietojen tietoturvaloukkauksiin liittyvét tietosuojavastaavien jatkotoimia vaativat ilmoitukset
kasitelladan  viipymattd, koska on lakisdateinen  velvollisuus ilmoittaa  tapahtuneesta

tietoturvaloukkauksesta 72 tunnin kuluessa tietosuojavaltuutetun toimistoon.

Vastuualueilla on kaytdssa potilaan hoitoon liittyvan vaaratapahtuman tutkinta, joka kuuluu osana
laadunhallintaan. Vakava vaaratapahtuma on tapahtuma, jossa potilaalle on aiheutunut tai olisi voinut
aiheutua merkittavad, vakavaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa, taikka hanen henkeensa tai
turvallisuuteensa kohdistuu vakava vaara. Vakava vaaratapahtuma on myds tilanne, jossa uhka
kohdistuu suureen joukkoon potilaita. Vakavaksi haitaksi katsotaan kuolemaan johtanut, henkea
uhannut, sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen johtanut, pysyvaan tai merkittavdan vammaan,

toimintaesteisyyteen tai -kyvyttdmyyteen johtanut tilanne.

Valittdtmana toimenpiteena vakavan vaaratapahtuman jalkeen on varmistaa potilaan turvallisuus ja
informoida laakaria ja/tai esimiestd seka kirjata tapahtuma asiakirjoihin. Toiminnasta vastaava esimies
ilmoittaa  tapahtumasta toimialuejohtajalle, joka tiedottaa tapahtumasta johtajaylilaékarille.
Johtajaylilaakari paattaad tutkinnan kaynnistdmisestd ohjeistuksen mukaisesti. Tutkinta aloitetaan
vipymattd, tavoitteena 48 tunnin aikana tapahtumasta tai seuraavan virka-ajan alkaessa, mikali

tapahtuman ajankohta osuu viikonlopun tai juhlapyh&jakson alkuun.


https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat
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Potilaalle ja/tai l&heisille kerrotaan tapahtuneesta salassapitosdanndkset huomioiden mahdollisimman
pian, viimeistadn 24 tunnin sisdlla. Tapahtumahetkella potilaan hoidosta vastaavan laékari kertoo

potilaalle ja/tai hdnen laheisilleen tapahtuneesta avoimesti seké jarjestaa tarvittaessa kriisiapua.

Tutkinnassa analysoidaan yksittdista vaaratapahtumaa tai vaaratapahtumien joukkoa. Tutkinnan
tavoitteena on loytdd tapahtuman taustalla olevat, jarjestelman toimintaan liittyvat tekijat, puuttuvat
suojausmekanismit sekd muut kehittdmiskohteet. Tarkoitus on parantaa potilasturvallisuutta ja estaa

vastaavanlaisten tilanteiden toistuminen.

Tutkinnasta tehtavat raportit eivat liity potilaan hoitoon, eikéa niita liiteta potilasasiakirjoihin. Tutkinnasta

laaditut asiakirjat luovutetaan pyynndsta vain Valviralle tai/ja Aluehallintovirastolle.

Vakavan vaaratapahtuman jalkeen yksikbn esimies varmistaa, etta tapahtumassa mukana olleen
henkildstén tukitoimenpiteet aloitetaan mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Esimies vastaa siita,

etta yksikon muun henkilokunnan kanssa keskustellaan tapahtuneesta.
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4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava:

e miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan

e miten hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan

e vaara- ja haittatapahtumien raportointikéaytannoét

e miten henkildstdn riskienhallinnan osaaminen varmistetaan

(Valviran maarays 1/2024)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Jokaisessa kirurgian vastuualueen toimintayksikdssa arvioidaan vuosittain moniammatillisesti olemassa
olevat ja mahdolliset riskit Granite-jarjestelman avulla. Hygieniaohjeiden ajantasaisuudesta ja
infektiotorjunnasta vastaa yhdessa esihenkildiden kanssa nimetyt hygieniayhdyshenkil6t jokaisessa
toimintayksikdssa. Vaara- ja haittatapahtumien raportointijarjestelman (HaiPro) ilmoitukset kasitellaén
jokaisessa toimintayksikdssa sdanndllisesti. Osaaminen riskienhallinnan varmistetaan perehdyttdmisen

ja koulutuksen avulla.

Toimintayksikdissa on toimintamalli, jossa turvallisuuspoikkeamailmoituksia kaydaan lapi
moniammatillisesti kerran kuukaudessa. Lisdksi turvallisuuspoikkeamailmoituksia kasitellaan
henkilokunnan kanssa. Naissé molemmissa tilaisuuksissa pohditaan yhdessd mahdollisia
kehittamistoimia tapahtumien ja lahelta piti tilanteiden ehkaisemiseksi tulevaisuudessa tai ainakin niihin
liittyvien riskien pienentamiseksi. Naita kehittamistoimia jaetaan muiden toimialueen toimintayksikodiden
tietoon ja implementoitavaksi omissa toimintayksikdissdan toimialueen turvallisuuspoikkeama-

kasittelijoiden kokouksessa kolme kertaa vuodessa.

Vastuualueen turvallisuuspoikkeamailmoituksista HaiPro-jarjestelmasta laaditaan raporttiyhteenveto
neljan kuukauden valein. Raportissa tehdaan vertailua edellisen vuoden vastaavan ajan tapahtumiin,
jolloin havaitaan mahdollinen muutos. Liséksi raportista kay ilmi, millaisia
turvallisuuspoikkeamatapahtumia on kyseisena aikajaksona tapahtunut. Raportti kdydaan lapi
vastuualuekokouksessa neljan kuukauden valein, jossa sovitaan tarvittavat kehittdmistoimet ja

vastuuhenkildt seké seuranta vastuu.

Vastuualueella tehd&dan vuosittain Tietosuoja- ja tietoturvakierto jokaisessa toimintayksikéssa. Kierrolla
on kaytossa sahkoisessa muodossa oleva tarkastelulomake, johon merkitddn mahdolliset

kehittamiskohteet, aikataulu ja vastuuhenkilo. Vakivallan vahentamisen itsearviointi tehdaan kerran
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vuodessa ja siihen on myo6s kaytossa sahkodinen lomake. Naista tehdddn vastuualuekohtainen

yhteenveto, jonka tuloksia ja tehtyja kehittamistoimia tarkastellaan vastuualuetasolla.

Vastuualueella vahvistetaan henkiloston asiakas- ja potilasturvallisuustaitoja osallistumalla erilaisiin
turvallisuuskoulutuksiin  ja vastuualueen turvaradoille. Vastuualueen eri toimintayksikéiden
turvallisuusyhdyshenkilot ovat suorittaneet turvakorttikoulutuksen. Turvallisuusyhdyshenkilgilla yhdessa
esimiesten kanssa on ensiarvoisen tarkea rooli toimintayksikén turvallisuusasioiden koulutusvastuussa
ja toteutuksessa henkildkunnalle.
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4.4 Ostopalvelut ja alihankinta
Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten palveluntuottaja kdytanndssa varmistaa palveluyksikén oma-

valvonnan riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

(Valviran maarays 1/2024)

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuotetun palvelun laa-
tua. Mikali puutteita havaitaan, varmistetaan potilas- / asiakasturvallisuus ja puutteet dokumentoidaan.
Viipymatta otetaan yhteytta yksikon esihenkildon ja k&ynnistetdén vuoropuhelu sopimuskumppanin
kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Kirurgian vastuualueella Palveluseteleilla hankittavat toimenpiteet ovat tyréleikkaukset, joita voidaan
tehda paivakirurgisina toimenpiteind. Palveluntuottajien toiminta- ja laatukriteerit on méaaritelty tarkasti
Palveluseteleiden saantokirjassa, ja naiden toteutumista valvotaan. Hoidontarve maaritellaan kirurgian
vastuualueella. Kaikista palveluseteleillda hoidetuista potilaista saadaan hoitopalaute sdhkoisesti, ja
vastuulaakari tarkistaa sen perusteella, ettd sovittu hoito on toteutettu. Hoitopalaute kirjautuu osaksi
potilaan sahkoisté sairauskertomusta. Palvelusetelitoimenpiteistéd tehdaén palvelukuvaukset.
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4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava, kuka vastaa palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja

valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta.

(Valviran maarays 1/2024)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Kirurgian vastuualueen valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vas-
taavat vastuualuejohtaja Juha Koskimaki ja ylihoitaja Eeva Harju. Tarkastus tehdéaan saanndllisesti

vahintdén kerran vuodessa, ja lisaksi tarvittaessa.
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5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen

seuranta ja paivittdminen

5.1 Toimeenpano

Palveluyksikdn omavalvonnan kaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilastydssa on
oleellista henkildston sitoutuminen omavalvontaan sekad henkildston ymmarrys ja nékemys omavalvonnan

merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.
Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava:

e miten varmistetaan henkiléston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava
palveluyksikdn henkiloston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset on

tiedotettava henkilostolle.

¢ miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtévien paivitysten asianmukainen toteutuminen varmistetaan

palveluyksikon paivittaisessa toiminnassa
(Valviran maarays 1/2024)

Henkiléstdn omavalvonnan osaamista ja sitoutumista jatkuvaan omavalvontasuunnitelman mukaiseen
toimintaan seurataan jatkuvasti esihenkildiden, ylihoitajan ja vastuualuejohtajan toimesta, edella

kuvattuja toimintatapoja kayttaen.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on kirurgian vastuualueen henkildston tiedossa ja saatavilla

kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset tiedotetaan henkilostolle.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava:

o milla julkisuutta edistavalla tavalla se julkaistaan ja miten se on julkisesti nahtavana palveluyksikdssa

e miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetddn ajan tasalla ja siihen tehtavat paivitykset

julkaistaan viiveettd. Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa ja julkaisemisessa on huomioitava
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palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

e miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havaitut

puutteellisuudet korjataan

e miten varmistetaan, ettéd seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan

vahintdan neljan kuukauden vélein

(Valviran méaarays 1/2024)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

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

verkkosivuilla.

Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla

ja ne ovat nahtavina yksikoissa toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla.

Pirhan julkaisusuunnitelma paivittyy.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Palvelualueen / yksikén vastuuhenkil6t ja henkildkunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa kuva-
tun toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee kor-

jaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi.

Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa 3.1

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja péivitetddn omavalvonta- ja laatuasi-
antuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisalléssa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta vuosittain.

Palvelualueen / yksikbn omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhenkil. Oma-
valvontasuunnitelma paivitetd&n, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdéa&n muutoksia tai kehittamis-

toimenpiteitéa esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai
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palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetddn palveluyksikdssa vahin-

taan kerran vuodessa.
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6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikdn vastuuhenkil®/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma padivitetty, paikka ja paivays

Tampere 31.8.2024

Palveluyksikon vastuuhenkil6

Juha Koskimaki

Toimialuejohtaja

Jarno Riikonen




ﬂ g @ G pirha.fi

Seuraa meita somessa.



