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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
Pihlajalinna Terveys Oy
Y-tunnus 2303024-5

Palveluyksikén nimi
Dialyysi, Virrat
Sairaalantie 1

34800 Virrat
Vastuuhenkilot
Johtaja

Juha-Matti Sihvonen

juha-matti.sihvonen@pihlajalinna.fi

Terveyspalveluiden johtaja
Sari Karkela

sari.karkela@pihlajalinna.fi

Ylilaakari
Toni Kulju

toni.kulju@pihlajalinna.fi

Johtava laakari
Olli Pajunen

Olli.pajunen@pihlajalinna.fi

Palvelujohtaja
Milla Nyberg

milla.nyberg@pihlajalinna.fi
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Palveluvastaava
Eija Morri

eija.morri@pihlajalinna.fi

1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Pihlajalinna Terveys Oy:n tehtavana on tuottaa laadukkaita ja vaikuttavia julkisen terveydenhuollon
palveluita. Palvelumme tuotetaan Pirkanmaan hyvinvointialueelle (jatkossa Pirha), joten toimin-
taamme ohjaavat Pirhan ja Pihlajalinna Terveys Oy:n valinen sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoista-
missopimus. Tama omavalvontasuunnitelma kattaa Virtain dialyysin tuottamat palvelut. Dialyysin toi-

minta perustuu terveydenhuoltolain sdadaoksiin ja suosituksiin.

Virtain dialyysi on laatinut tydlleen Pihlajalinna-konsernin arvoja ja tavoitteita noudattavat toimintape-

riaatteet. Pihlajalinnan arvoja ovat energisyys, eettisyys ja ennakkoluulottomuus.

Virtain dialyysi on hemodialyysihoitoa antava hoitoyksikko, joka toimii TAYS munuaiskeskuksen alai-
sena satelliittiyksikkona, ollen kuitenkin osa Pihlajalinna Terveyden avopalveluita. Dialyysissa hoide-
taan aikuisia potilaita, jotka erilaisten munuaissairauksien ongelmista johtuvien syiden vuoksi tarvitse-
vat hemodialyysihoitoa. Hemodialyysihoito on elaméaa yllapitavaa hoitoa. Potilaat tulevat hoitoon yk-
sikkoon TAYS munuaiskeskuksesta sairaalan sisaisella lahetteella. Potilaat ovat paaasiassa Pirkan-
maan alueelta, mutta potilaita on myds maksusitoumuksella toisilta hyvinvointialueilta. Myos loma-
dialyysipotilaita hoidetaan paikkatilanteen mukaan. Potilaiden hoidosta ja hoitajien ohjeistuksesta
vastaa munuaiskeskuksen aluenefrologi, joka pitaa vastaanottoa kerran kuukaudessa joko paikan
paalla tai etdvastaanottona. Lisaksivirka-aikana aluenefrologi on puhelimitse tavoitettavissa tarvitta-

essa seka iltaisin ja viikonloppuisin TAYS:n paivystava nefrologi.

Dialyysissa voi hoitaa kolmea dialyysipotilasta samanaikaisesti. Yksikko toimii kuutena paivana vii-
kossa maanantaista lauantaihin. Tydaika on paasaantoisesti klo 7-15, mutta tarvittaessa toimitaan
myads iltavuorossa. Hoitohuoneessa on kunkin potilaspaikan vieressad oma dialyysilaite. Yksikdssa on
kaytdssa vikatilanteiden varalle yksi varalaite. Hoitohuoneesta paasee suoraan laitehuoneeseen,
missa ovat kaanteisosmoosilaitteet, huone on varustettu lattiakaivolla. Hoitajien taukohuone sijaistee

hoitohuoneen vieressa, johon on kaynti kaytavan kautta.
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Toimintaamme ohjaava arvolupaus on tehdé arvokkaasti hyva3, olla odotusten mukainen, tayttaa lu-
paukset ja tehda asioita ja ratkaisuja oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ja oikeiden ihmisten

kanssa. Toimintaa ohjaavina keskeising arvoina ovat itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, asiak-
kaiden tasa-arvo, yksildllisyyden ja palvelujen inhimillisyys, laatu seka turvallisuus. Hoito edellyt-

t43 aina asiakkaan suostumusta ja hdnelld on oikeus kieltdytya suunnitellusta hoidosta, jolloin yhteis-
ymmarryksessa hdnen kanssaan on pyrittava loytdmaan muu ladketieteellisesti hyvaksyt-

tava hoito. Asiakkaalle annetaan kaikki ne tiedot, joilla on merkitysta hoidosta paatettaessa. Asiak-
kaan tiedot ovat luottamuksellisia ja ne pidetaan salassa. Tasa-arvo edellyttaa, etta yhtalaisen hoi-

don tarpeessa olevat asiakkaat hoidetaan samojen periaatteiden mukaisesti.
2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023), luku 4, velvoittaa palveluntuottajaa jarjes-
tdmaan ja toteuttamaan omavalvonnan. Omavalvontaohjelma on palveluntuottajan laatima koko-
naisuus, jossa kuvataan, miten palveluiden laatu, turvallisuus, lainmukaisuus ja yhdenvertaisuus var-
mistetaan, seurataan ja kehitetdan. Yksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma on kaytadnndnlahei-
nen ja konkreettinen dokumentti, jossa kerrotaan, miten omavalvonta toteutetaan arjessa. Omaval-
vontasuunnitelma on laadittu yhteistydssa henkilokunnan kanssa ja se tarkistetaan ja paivitetaan ker-
ran vuodessa ja tarvittaessa toiminnan tai ohjeiden muuttuessa. Lainsaadanto velvoittaa palvelun-
tuottajaa seuraamaan omavalvontaa seka raportoimaan siitd saadosten mukaan. Seuraamme ja ra-
portoimme omavalvontasuunnitelman toteutumista neljan kuukauden valein ja julkaisemme omaval-

vontaraportin verkkosivuillamme.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa:

Palveluvastaava: Eija Morri, 044 715 3357, eija.morri@pihlajalinna.fi

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy: Toni Kulju, 044 786 5405, toni.kulju@pihlajalinna.fi

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: Toni Kulju, toni.kulju@pihlajalinna.fi

Arjen toiminnoista vastaava laakari: Olli Pajunen, olli.pajunen@pihlajalinna.fi
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3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia

ja asianmukaisesti toteutettuja.

Pihlajalinna Terveys Oy kehittaa palveluitaan jatkuvan parantamisen mallilla asiakaslahtoisesti, am-
mattilaisiaan ja sidosryhmiaan kuunnellen. Noudatamme yleisesti hyvaksyttyja hyvia hoitokaytantéja
seka Pirkanmaan hyvinvointialueen etta Pihlajalinnan toimintatapoja. Tyon laatua seurataan ja kehite-
taan aktiivisesti asiakaspalautteiden, poikkeamailmoitusten ja tydntekijoiden palautteiden avulla.
Palvelujen laatu ja asiakasturvallisuus varmistetaan tydntekijdiden osaamisen yllapitamisella. Asia-
kasturvallisuuden varmistamiseksi yksikdssa on yhtenaiset toimintatavat ja ajantasaiset suunnitel-

mat.

Pihlajalinna kayttaa laadunhallinnanjarjestelmia johtamisen tukena. Pihlajalinnalle on mydnnetty laa-
tusertifikaatit: ISO 9001:2015 Laadunhallintajarjestelma ja ISO 14001 Ymparistdasioiden hallintajar-

jestelma.

Dialyysissa on kaytossa HaiPro- ja HSE Lite-jarjestelmat. HaiPro:n kautta raportoidaan asiakas- ja po-

tilasturvallisuuden vaaratapahtumat ja HSE Liten kautta turvallisuus- ja ymparistopoikkeamat.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan. Joh-
tajien ja esihenkildiden tulee tietdd, mita heidan vastuullaan olevassa toiminnassa tapahtuu, mitka

ovat keskeiset ongelmat ja mitkd ovat toimintaa uhkaavat keskeiset riskit.

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

periaatteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia

ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikén omavalvontaan sitoutunut henkilosto on



keskeinen tekija palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen

kehittamisessa.

Dialyysissa pidetaan palveluvastaavan johdolla osastokokouksia kerran kuukaudessa. Kokouksissa
kaydaan lapi yhdessa osastoon liittyvia asioita ja osaston henkildstdn toiveita ja esille nostamia asi-

oita.

Dialyysin hoitohenkilokunnassa tapahtuu harvoin muutoksia ja samat hoitajat hoitavat potilaita, myos

hoitosuhteet ovat pitkia, jolloin potilaat tulevat hoitajille tutuiksi.

3.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palveluiden laadusta vastaa kappaleessa 1.1 kuvatut vastuuhenkilot.

Pihlajalinna-konsernin tavoitteena on varmistaa, etta yhtion toiminta vastaa voimassa olevaa lainsaa-
dantoa, viranomaismaarayksia ja ettd toiminta on toimilupien ja toimialan vaatimusten mukaista. Pih-
lajalinna Terveys Oy:n johto sitoutuu vaatimusten noudattamiseen ja valvoo asiakaskokemusten, laa-
kinnallisen laadun, henkilostotyytyvaisyyden ja prosessilaadun kehitysta ja ryhtyy tarvittaviin toimen-

piteisiin laatutavoitteiden tayttamiseen.

Pihlajalinna Terveys Oy:n johto on sitoutunut toiminnan ja laadunhallintajarjestelman jatkuvaan paran-

tamiseen ja luomaan edellytyksia laatutavoitteiden saavuttamiselle.

Pihlajalinna-konsernin laatutavoitteet ovat seuraavat
o Asiakkaat ja kumppanit kokevat saavansa sujuvaa ja vaikuttavaa palvelua
o Net Promotion Score (NPS) tavoite >80
=  NPS vastaa kysymykseen: ”Kuinka todennakadisesti suosittelisit yrityksen palve-
lua tai tuotteita ystavallesi tai kollegallesi.” Mittausasteikko on 0-100.
o Osaavat ja hyvinvoivat ammattilaiset tuottavat palveluita konsernin tavoitteiden mukaisesti
= eNPS tavoite + 30
= eNPS mittaa tyontekijoiden tyytyvaisyytta ja sitoutuneisuutta yritykseen ja sen
kulttuuriin. Mittausasteikko on =100 — +100.
= NSS tavoite +60
= Turvallisuusindeksilld mitataan henkildstdn omaa kokemusta potilasturvalli-

suudesta ja turvallisuuskulttuurista. Mittausasteikko on =100 - +100.



o Tyokykyindeksitavoite >8
= Tyokykyindeksi kuvaa tyontekijan henkilokohtaista kokemusta omasta tyoky-
vystaan. Mittausasteikko on 0-10.
o Nayttéon perustuvat palvelut ja vaikuttavuusperusteiset hoitopolut tuottavat arvoa asiakkaille
ja kumppaneille
o Toiminnassa noudatetaan yhtenaisia vastuullisia ja kokonaiskustannusvaikuttavia toimintata-

poja

Koko henkilokunta on vastuussa palvelun laadusta ja seurannasta. Ylilaakari, palvelujohtaja ja palve-
luvastaava vastaavat ammattiryhmittain siita, etta tyontekijoilla on toiminnan edellyttama koulutus,
patevyys seka voimassa oleva lupa harjoittaa ammattia. Lisaksi varmistetaan, etta tyontekija saa riit-

tavan tuen tyonsa tekemiseen.

Tyontekijoiden tekemien poikkeamailmoitusten lisaksi seuraamme palveluiden laatua esimerkiksi po-

tilaspalautteiden, seka mahdollisten muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten avulla.

Esihenkild vastaa yhdessa palvelujohtajan kanssa vastuualueensa potilasturvallisuuden toteutumi-
sesta, toiminnan ja palvelun laadusta seka naiden seurannasta ja kehittdmisesta. Esihenkilo vastaa
vastuualueensa hoitotyon osalta potilasturvallisuudesta, hoitotydn laadusta ja naiden edistamisesta
seka laadukkaan hoidon edellyttdman hoitohenkild-resurssin kohdentamisesta. Yliladkari vastaa vas-

tuualueensa laaketieteellisesta toiminnasta.

3.3 Potilaan asema ja oikeudet

Potilaan asemasta ja oikeuksista saadetaan potilaslaissa. Potilasta/asiakasta hoidetaan yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan. Jos potilas/asiakas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteests,

hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Potilasasiavastaava
Potilasasiavastaavan lain mukaiset tehtavat ovat:
e neuvoa potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain soveltamiseen liittyvissa asi-
oissa
e neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa, omaista tai muuta

laheista muistutuksen tekemisesséa
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e neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai lddke-
vahinkoa koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan terveydenhuollon oikeusturvaan liittyva
asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa

e tiedottaa potilaan oikeuksista

e koota tietoa potilaiden yhteydenotoista ja seurata potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta

e toimia potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi

Potilasasiavastaavan yhteystiedot:
o Pirkanmaan hyvinvointialueella potilasasiavastaavanina toimivat Arja Laukka, liris Markkanen,
Taija Mehtonen, Liisa Takkunen ja Marja Urpo.
e Puhelimitse 040 190 9346, Soittoajat Ma klo 9-11, Ti klo 12.30-14.30, Ke klo 9-11, To klo 9-11
e Potilasasiavastaava - pirha.fi
e Tietoturvallisella viestin valityksella: suomi.fi palvelun kautta
¢ Yleinen neuvonta sahkopostilla: potilasasiavastaava@pirha.fi

o Kirjeitse: Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere
3.4 Muistutusten kasittely

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka hyvaan kohteluun ilman syr-
jintaa. Potilasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen.
Potilaan hoitoon ja hoitopaatoksiin liittyvat ratkaisut tehdaan laaketieteellisin ja hoidon tarpeeseen
liittyvin perustein hoitosuhteen aikana. Potilaalla, joka on tyytymatdén saamaansa hoitoon tai siihen

liittyvaan kohteluun, on oikeus tehda muistutus.

Muistutusmenettelya harkitsevan kannattaa ensin yrittaa selvittaa asia keskustelemalla asianomai-
sessa toimintayksikdssa tai toiminnasta vastaavan ladkarin kanssa. Toimintayksikdn on tiedotettava
potilailleen muistutusoikeudesta riittavalla tavalla seka jarjestettava muistutuksen tekeminen mah-
dollisimman vaivattomaksi. Muistutus tulee tehda paasaantoisesti kirjallisesti. Muistutus voidaan
tehda myos suullisesti erityisesta syysta. Muistutus on kasiteltdva asianmukaisesti ja siihen on annet-
tava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisesta. Kohtuullista aikaa ei ole lain-

sdadanndssa tasmallisesti maaritelty, mutta kohtuullisena aikana voidaan pitda noin yhta kuukautta.

Jos potilas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene

itse tekemaan muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen laillinen edustajansa,
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omaisensa tai muu laheisensa. Muistutuksen tekemiseen ja ongelmatilanteiden selvittelyyn saa tarvit-

taessa ohjeistusta potilasasiavastaavalta.

Muistutuksen voi tehda sahkoisesti OmaPirha-palvelussa tai tulostaa kirjallisen muistutuslomakkeen
Pirhan verkkosivuilta. Pohjois-Pirkanmaan sote-palveluiden verkkosivuilta http://pohjoispirkan-
maa.pihlajalinna.fi/ loytyy linkki kyseiselle sivulle. Muistutus lAhetetdan osoitteeseen: Pirkanmaan hy-

vinvointialue, Kirjaamo, PL 272, 33101 Tampere.

Mikali potilas on edelleen tyytymatdon muistutuksesta saamaansa vastaukseen, hanelld on oikeus
tehda kantelu Lupa- ja valvontavirastoon (jatkossa LVV). Kantelulla tarkoitetaan valvontaviranomai-

selle tehtya ilmoitusta epaillysta virheellisestda menettelysta tai laiminlyonnista.

Kanteluun tulee liittda tehty muistutus ja siihen saatu vastaus. Kantelua ei voi tehda nimettomana. Mi-
kali kantelu tehdaan toisen puolesta, tarvitaan valtakirja, ellei kyseesséa ole laillinen edustaja. LVV voi
siirtda sosiaali- ja terveydenhuollon kantelun kasiteltdvaksi muistutuksena hyvinvointialueelle tai yksi-

tyiselle palvelutuottajalle.

Muistutuksen kautta ilmi tullut epakohta tai puute kasitelldan huolellisesti ja asianmukaisesti yksi-
kossa esihenkildoiden toimesta. Nama otetaan huomioon yksikon toiminnassa ja sen kehittamisessa.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 1-4 viikkoa, vastine annetaan Pirhan kirjaamoon.

Turvallisuutta ja hoitoa koskeva palaute pyritdan selvittamaan yksikon tyontekijoiden tai heidan esi-
miehensa kanssa valittomasti. Jos tilanne ei nain ratkea asia vieddan eteenpain palveluista vastaa-
valle johtajalle, joka selvittaa tilanteen ja antaa kirjallisen vastauksen. Jatkuva palaute kasitellaan
osastokokouksessa ja tarvittaessa johtoryhmassa. Asiakaspalautekyselyn tuloksia kasitelldan palave-
reissa. Palautteiden perusteella tunnistetaan ne toiminnan osa-alueet, joissa on eniten kehitettavaa ja

keskitytaan yleisten tavoitteiden lisdksi kehittdmaan kohdennettuja ongelma-alueita.

3.5 Henkilosto

Virtain dialyysin henkildston ammattinimikkeet sekd maara on kuvattuna alla olevassa taulukossa

(Taulukko 1).

Taulukko 1. Henkiloston maara
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Ammattinimike maara
Palveluvastaava 1
Sairaanhoitajat 5

Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloista (817/2015) ja laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994) seka STM:n suositus (2003:4) maarittavat henkildoston kelpoisuusvaatimuksia. Vain ne
tyéntekijat, joilla on lain mukainen kelpoisuus, voivat toimia sellaisissa tyotehtavissa, jotka vaativat
kelpoisuutta. Tydntekija toimittaa tarvittavat todistukset kelpoisuudestaan tydsuhteen alkaessa, néita
todistuksia ovat esimerkiksi opiskelu- ja tydtodistukset seka rikosrekisteriote. Kaikkien laillistettujen ja
nimikesuojattujen ammattihenkildiden tulee olla rekisterdityneina JulkiTerhikissa sosiaalihuollon oi-
keuksilla. Ja lisaksi tyontekijoilta, jotka kasittelevat elintarvikkeita Ruokaviraston maaritelman mukai-
sesti, vaaditaan hygieniapassi seka terveydentilan selvitys salmonellatartunnan poissulkemiseksi. Esi-

henkilon tehtavana on valvoa oikeuksien asianmukaisuutta ja voimassaoloa.

Yksikon toiminnasta vastaavalta henkilolta edellytetdan terveydenhuollon ammatillisen henkildston
kelpoisuusvaatimuksissa annetun lain mukaisesti tehtavaan soveltuvaa korkeakoulututkintoa, alan

tuntemusta seka riittavaa johtamistaitoa.

Pihlajalinna Terveys Oy:n alueella toimii kaikkien yksikdiden yhteinen varahenkilosto korvaamaan akil-
lisia henkilostotarpeita. 1.7.2026 alkaen dialyysissa otetaan kayttoon Sotender-mobiiliohjelmisto.
Kaikki akilliset henkildstotarpeet kirjataan tydvuorokohtaisesti ohjelmistoon ja ohjelman kautta voi va-

rata varahenkildn yksikdn kayttdon. Sotenderin avulla myos keikkatyot ja niiden tekijat kohtaavat.

Rekrytointi

Pihlajalinnassa on laadittu selkea rekrytointiprosessi. Rekrytointiprosessi noudattaa yhdenvertai-
suutta kaikissa rekrytoinneissa. Tama tarkoittaa, etta tieto kaikista kolme kuukautta ja pidempaan kes-
tavista avoimista tyotehtavista on laitettava vahintaan sisdiseen hakuun, joka on avoinna vahintaan
yhden viikon ajan. Mikéali paikka avataan myds julkiseen hakuun, voidaan tama tehda samanaikaisesti
sisaisen ilmoituksen julkaisemisen kanssa. Talla toimitavalla varmistetaan, etta rekrytointiprosessi on
avoin ja reilu kaikille tyontekijoille, tarjoten mahdollisuuden edeta ja kehittya uralla organisaation si-

salla.

Rekrytointi esittelee haastatteluun sopivat ehdokkaat hakijaesittelyn avulla. Haastattelussa arvioi-

daan henkildn soveltuvuus haettuun tehtavaan. Sopivimman henkildon valikoiduttua tehdaan paatos
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rekrytoinnista ja tarjotaan tehtavaa sopivimmalle henkildlle. Jokaisen rekrytoinnin yhteydessa tydnan-
tajan tulee tarkistaa hakijaa koskevat rekisteritiedot terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisterista
(JulkiTerhikki). Asiakastydssa seka laitoshuollossa toimivilta tydntekijoiltd edellytetdan tartuntatauti-
lain 48 8:n ja 558:n soveltuvuutta tehtdvaansa. Laadkehoitoa toteuttavat hoitotyontekijat suorittavat
koulutuksensa ja tehtdvansa mukaiset ladkeluvat, jotka toiminnasta vastaava l&akari tai hanen val-
tuuttamansa l&akari hyvaksyy. lakkaiden henkildiden ja lasten kanssa tydskentelevien tydntekijoiden

rikosrekisteriote tarkistetaan.

Sijaiset
Sijaisia kaytetaan vakituisen henkilokunnan vuosilomien, perhevapaiden, opintovapaiden, sairauslo-
mien, palkattomien vapaiden, osa-aikaisuuksien seka arkipyhista johtuvien ylimaaraisten vapaiden

vuoksi resurssia taydentamaan.

Jos sijaiseksi rekrytoidaan terveydenhuollonopiskelija, esihenkilo tarkistaa opintorekisteriotteen,
mista ilmenee ammattiopintojen kesto, seka suoritetut ammattiopinnot ja niiden laajuus. Sairaanhoi-
tajan tai fysioterapeutin sijaisena voi toimia, kun opiskelija on suorittanut hyvaksytysti vahintaan 2/3
(140 op) kyseisen koulutuksen opinnoista. Lahihoitajaopiskelija voi toimia lahihoitajan sijaisena, kun
esihenkild on varmistanut opiskelijan valmiudet ja edellytykset toimia tehtdvankuvauksen mukaisissa
tehtavissa (55 osp pakollisista ammatillisista opinnoista olisi hyva olla suoritettuna). Opiskelija toimii
aina erikseen nimetyn, ammattiin valmistuneen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildén johdon
javalvonnan alaisena. Opiskelijalle tehdaan sovittujen tydsuhteen ehtojen mukaan tyésopimus Mep-
coon ja laaditaan tehtavankuvaus sen mukaan, mita opiskelija voi sen hetkisen ammattiosaamisensa

perusteella tehda.

Perehdytys

Laadukas perehdytys kuuluu jokaiselle yksikon tydntekijalle. Pihlajalinnan perehdytysmateriaalit ja
esihenkildiden koulutukset tukevat tehtavakohtaista perehtymista. Tavoitteena on, etta jokainen uusi
tydntekija, konsernin sisalla tehtavaa vaihtava, tai pitkalta poissaololta palaava henkilo perehdytetaan
seka organisaatioon etta tydtehtavaan huolellisesti. Vakituisten tyontekijoiden lisdksi perehdytetdan

myos maaraaikaiset tyontekijat ja opiskelijat.

Esihenkild vastaa perehdyttdmisen ja tydnopastuksen suunnittelusta, toteuttamisesta ja seuraami-
sesta. Perehdytyksen tarvetta arvioidaan aina yksilollisesti aiempien tehtavien, tydkokemuksen ja tay-
dennyskoulutuksen perusteella. Myos perehtyja itse toimii vastuullisesti ja aktiivisesti tarvittavien tie-

tojen ja taitojen omaksumisessa ja osaamistarpeensa arvioinnissa.
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Tyoyhteisén tehtavana on tukea uuden tydntekijan sitoutumista tydtehtavaan ja tydyhteisdon ja toivot-

taa uusi tyontekija tervetulleeksi. Vastuu kokonaisuudesta séilyy aina esihenkilolla.

Perehdytyksen tavoiteaika on 3 kuukautta. Perehdytys toteutetaan Pihlajalinnan intrasta (Terttu) ja
Mepcosta loytyvan konsernin perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Dialyysihoitajan tehtavassa edelly-
tetaan erityislupaa toimia dialyysihoitajana. Uudet hoitajat koulutetaan ja perehdytetaan Virtain yksi-
kossa dialyysiluvallisten hoitajien toimesta omaa perehdystyslomaketta apuna kayttaen. Koulutusaika
on kullakin yksilollinen. Kun perehtyja on seka omasta etta ohjaajan mielesta valmis nayttdihin, sovi-
taan nayttoviikko TAYS munuaiskeskukseen. Suoritettuaan nayttoviikon hyvaksytysti, tyontekija saa
kirjallisen luvan toimia dialyysihoitajana. Lupa ovat voimassa viisi (5) vuotta ja tulee uusia naytoin TAYS
munuaiskeskuksessa ennen voimassaolon paattymista. Perehdytyksen onnistumista seurataan ja lo-
puksi esihenkild kay perehtyjan kanssa perehdytyksen arviointikeskustelun, jossa tarkastellaan pereh-
dytyksen toteutumista ja onnistumista. Perehdytyksen toteutuminen dokumentoidaan HR-jarjestel-

maan, jonka tyontekija hyvaksyy sahkoisesti.

Pihlajalinna edellyttaa tydntekijéiden suorittavan pakolliseksi maaritellyt tietoturva- ja tietosuoja-,
etiikka- ja lajittelukoulutukset ohjeen mukaisen aikataulun mukaisesti ja esihenkilon tulee seurata nai-
den suorituksen toteutumista. Asiakastietoja kasittelevien on lisdksi suoritettava sosiaalihuollon asia-
kastietoa koskeva koulutus. Tyontekijan tulee suorittaa pakolliset koulutukset yhden kuukauden kulu-

essa tyosuhteen alkamisesta.

Pihlajalinnan sahkoisessa oppimisymparistossa on tarjolla laaja valikoima kaikille Pihlajalinnalaisille
ja esihenkiloille suunnattuja koulutuksia. Pihlajalinnassa jarjestetaan saannollisia toimipaikkakoulu-
tuksia ja infoja esihenkiloille seka henkilostolle, terveydenhuollon ammattihenkildille seka hallinnon
tyontekijoille. Lisaksi henkildoston vapaassa kaytdssa ovat Pihlajalinnan oma verkko-oppimisympa-
ristd Pihlajalinnan Akatemia ja Duodecim Oppiportti, naiden lisdksi Pihlajalinna tarjoaa tarpeen mu-
kaisesti koulutusta yksikoille. Esihenkilon tehtavana on huolehtia, ettad henkilosto osallistuu riittavasti

ammatilliseen taydennyskoulutukseen.

Henkiléston hyvinvointi
Pihlajalinnalaisten hyvinvointia seurataan Pihliksen Pulssi-henkilostokyselylla, joka koostuu laajasta
henkildstokyselysta seka sdanndllisin valiajoin toteutettavista kevyemmistad minipulsseista. Kyselyn

avulla arvioidaan ja seurataan ammattilaisten hyvinvointia, osaamisen kehittdmista, organisaation toi-
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mintatapoja seka esihenkildotyota. Minipulssien avulla seuraamme vuoden aikana henkiléstékokemuk-
sen kehittymista. Laajan henkildstokyselyn tulokset puretaan osana tavoite- ja kehityskeskustelupro-
sessin mukaista tiimikeskustelua ja laaditaan henkiloston kanssa yhdessa kehittdmissuunnitelma.

Kevyemman minipulssin tulokset toimivat arjen johtamisen tukena.

Tiimikeskustelussa puhutaan mm. tydn tuloksista, onnistumisista, tavoitteista, tiimin toiminnasta ja
perustehtavasta seka osaamisesta. Mennytta kautta ja tyon tuloksia tarkastellaan lyhyesti erityisesti
oppimis- ja kehittymisnakokulmasta ja tiimin nykytilannetta tarkastellaan mm. Pulssitulosten nakokul-
masta. Naiden avulla maaritellaan onnistumisen edellytyksia ja tavoitteita tulevalle kaudelle. Tiimikes-

kustelun painopiste on tulevassa vuodessa ja niissa asioissa, mihin voimme tiimina vaikuttaa.

Pihlajalinnan ohjeen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston keskustelut kaydaan kahdessa
osassa, tiimikeskusteluna seka henkilokohtaisena One-to-One-keskusteluna. Tiimikeskustelut kay-
daan yksikdssa vuoden ensimmaisen kvartaalin aikana, jonka jalkeen kdydaan esihenkildiden tavoite-
ja kehityskeskustelut. Tydntekijoiden One-to-Onet toteutetaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa, en-
simmainen ennen ensimmaisen kvartaalin paattymista. Esihenkildiden kanssa kdydaan lisaksi vuosit-

tain tavoite- ja kehityskeskustelu.

Tavoite- ja kehityskeskustelut sekd One-to-Onet ovat tarkea suorituksen johtamisen keino seka tyonte-
kijoiden hyvinvoinnin ja motivaation edellytys: jokaisella tyontekijallamme on oikeus heiddn omaa tyo-
tansa koskevaan keskusteluun. Keskusteluiden tavoitteena on innostaa ja energisoida seka vahvistaa
yhteista ymmarrysta tiimin toiminnan tarkoituksesta, tavoitteista, kehittamiskohteista ja -toimenpi-
teista. Keskusteluiden tarkoituksena on varmistaa, etta jokaisella on riittdva osaaminen ja edellytykset
onnistua tyossaan. Keskustelut tyontekijoiden kanssa varmistavat tavoitteiden toteutumisen ja anta-

vat kattavaa kuvaa siita, miten tyontekijat voivat.
Tavoite- ja kehityskeskustelu sekd One-to-One tallennetaan HR-jarjestelmaan.

Tyokyvyn tukeminen

Sairauspoissaoloja seurataan kuukausittain. Tyoterveyspalvelut ovat Pihlajalinna-konsernin tydosuhtei-
sen henkildoston kaytettavissa tydsuhteen alusta alkaen. Tama koskee my0Os osa-aikaisia seka tarvitta-
essa toihin kutsuttavia tydntekijoita tydssaoloaikana, kun tyontekijan viikkotydaika on vahintaan 15
h/vko. Pihlajalinnassa on kaytdssa Aktiivisen valittdmisen malli, tavoitteena valittamisen kulttuuri. Ak-
tiivisen valittdmisen mallin tarkeimpia toimijoita ovat johto, esihenkildt, tyontekijat, HR, tyoterveys-

huolto, tydsuojelu, luottamusmiehet ja tydelakeyhtiot.
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Pihlajalinna-konsernin aktiivisen valittdmisen malli koostuu kolmesta osa-alueesta:
e varhainen tuki
e tydhon paluun tuki

e kohdennettu tuki

Toimintamallin mydta toimimme konsernissa yhtendaiselld, oikeudenmukaisella tavalla, osoitamme

aitoa huolenpitoa ja valittdmista kaikista tyontekijoistamme.

Mahdollisimman hyvan tyoterveyshuoltoyhteistyon takaamiseksi on tarkeaa, etta tyontekija hakeutuu
tyokykyongelmissa ensisijaisesti oman nimetyn tyoterveyslaakarin tai tyoterveyshoitajan vastaan-
otolle. Yhdessa tyoterveystiimin kanssa voidaan miettia ratkaisuja tyokykyongelmiin seka sopia tyonte-
kijan suostumuksella yhteydenotosta esihenkiloon tai tyoterveysneuvottelun jarjestamisesta. Tyokyky-
ongelmissa yhteistyo tyontekijan, esihenkilon ja tyoterveyshuollon valilld on ensisijaisen tarkeaa seka

avain ratkaisun l6ytymiseen.

Terveystarkastukset ovat osa tyoterveyden ennaltaehkaisevaa toimintaa, jolla tuetaan ja edistetaan
tyontekijoiden tyokykya ja terveytta. Terveystarkastuksissa tunnistetaan tyoperaisia terveysriskeja ja -
haittoja. Niissa selvitetaan, arvioidaan ja seurataan tyontekijoiden terveydentilaa seka tyo- ja toiminta-

kykya.

Erityisen sairastumisen vaaran (ESV) terveystarkastus on lakisaateinen tyoterveyshuollon toimenpide.
Tarkastamisen tarkoituksena on ehkaista tyosta aiheutuvaa sairastumista, arvioida tyokykya ja altistu-
misen vaikutuksia terveydelle. Pihlajalinna Terveys Oy ja Pihlajalinna tyoterveys maarittelevat vuosit-
tain tarkastettavaan toimintasuunnitelmaan yksikot, jotka kuuluvat ESV-tarkastusten piiriin. Yhteiseen
toimintasuunnitelmaan on nostettu kulloinkin voimassa olevat altisteet seka naiden tarkentavat tie-

dot. Dialyysissa ei ole maaritelty altisteita.

Ty6paikkaselvitys perustuu tydterveyshuoltolakiin (1383/2001) ja valtioneuvoston asetukseen hyvan
tyoterveyshuoltokaytanndn periaatteista (708/2013). Kela edellyttaa tyoterveyshuollon korvausten
maksamisen ehtona, etta tyopaikalle on tehty hyvan tydterveyshuoltokdytdnndén mukainen ja ajanta-
sainen tyopaikkaselvitys, joka muodostaa perustan tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmalle. Tyo-
paikkaselvityksen tavoitteena on arvioida tyosta, tydymparistosta ja tydyhteisosta aiheutuvia terveys-

vaaroja ja haittoja, kuormitustekijoita seka voimavaroja. Tyoterveyspalvelut arvioivat naiden tekijoiden
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merkitysta terveydelle ja tydkyvylle. Hyvan tyoterveyskdytdnndn mukaisesti tydpaikkaselvitys paivite-

taan 3-5 vuoden valein.

Tybnantaja on tyoturvallisuuslain mukaan velvollinen huolehtimaan tarpeellisilla toimenpiteilld tydn-
tekijoiden turvallisuudesta seka terveydesta tydssa. Tydnantajan tulee selvittda ja poistaa tyontekijan
terveydelle haitalliset haitta- tai vaaratekijat tydpaikalta. Tama patee myds tydntekijan terveydelle vaa-
raa aiheuttavaan hairintaan tai epaasialliseen kayttaytymiseen tyopaikalla. Vastuu toimenpiteista on
esihenkiloilla. Myos tyotovereiden odotetaan hairintaa tai epaasiallista kohtelua havaitessaan ottavan

sen puheeksi.

Tyosuojelu perustuu riskienarviointiin pohjautuvaan tyoolojen seurantaan ja tyoterveyshuollon tyo-
paikkaselvityksiin seka naista johdettaviin kehittamistoimenpiteisiin. Tydymparistojen riskit arvioidaan
dialyysissa vuosittain ja aina merkittdvien muutosten yhteydessa. Tunnistettujen riskien terveydellista

merkitysta arvioidaan lisdksi tydterveyshuollon suorittamissa tydpaikkaselvityksissa.

Tydsuojelu on osa jokapaivaista tyontekoa ja tyokaytantdja. Jokainen on velvollinen noudattamaan tur-
vallisuusohjeita, ottamaan huomioon mahdolliset vaaratekijat ja ilmoittamaan tydymparistdssaan ha-
vaitsemistaan puutteista, tyoturvallisuus seka ymparistopoikkeamista HSE Lite-jarjestelméaan. Yksik-

koa koskeva turvallisuushavaintoilmoitus selvitetaan yksikossa ja kasitelldan yhdessa tiimeissa.

Tyosuojelun tavoitteena on turvata kaikille Pihlajalinnassa tyoskenteleville terveelliset, turvalliset ja
reilut tyoolot, tukea tyokykya yllapitavia toimia seka kannustaa jokaista vaalimaan omalta osaltaan
hyvaa tyoilmanpiiria ja avointa tiedonkulkua. Keskeinen tavoite on tyon hairiotonta sujuvuutta uhkaa-

vien vaaratekijoiden tunnistaminen ja riskeihin vaikuttaminen ennakoivasti.

Jokaiseen yksikkdon on nimetty turvallisuusyhdyshenkild, jonka tehtdvankuvaan kuuluu toimia esihen-

kildn apuna tydhyvinvointia-, suojelua ja —turvallisuutta parantavissa tehtavissa.
3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittadvyyden seuranta
Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosto on keskeinen tekija palve-

lujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen kehit-

tamisessa.
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Arvio henkilostomaaran tarpeesta perustuu yksikdssa hoidettavien potilaiden maaraan. Esihenkild

huolehtii osaavan henkildkunnan riittdvyydesta.

Yksikkdmme kaytdssa on tarvittaessa varahenkildsto ja ulkopuolisia sijaisia henkildston riittdvyyden
takaamiseksi kaikissa tilanteissa. Poikkeustilanteissa (esim. epidemia, lakko) esihenkilo vastaa henki-
lostdn riittdvyydesta. Tarvittaessa myos Pihlajalinna konsernista on saatavissa tyontekijoita tydvuoroi-
hin, mika yksikon oman henkiloston, varahenkildoston tai sijaisten tydopanos ei tayta tydvuoromitoi-

tusta.
3.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Dialyysin keskeisia yhteistyotahoja ovat hyvinvointialueen erikoissairaanhoito, ikaihmisten palvelulin-
jat, vastaanottopalvelut seka lahisairaalat. Hoitojakson aikana hoitoyksikko on aktiivisesti yhteyksissa
erikoissairaanhoitoon potilaan hoitosuunnitelman arvioimiseksi. Sahkdinen potilastietojarjestelma
OMNI360 ja Kanta-palvelu ovat keskeisesséa roolissa potilaan hoidossa ja siihen liittyvassa tiedon ka-
sittelyssa ja jakamisessa. Potilaan kotiutuessa tai siirtyessa toiseen hoitopaikkaan han saa mukaansa
hoitotyon yhteenvedon tai laakarin kirjaaman epikriisin seka ajantasaisen ladkelistan. Lisaksi epikriisi

on luettavissa OmakKannasta.
3.8 Toimitilat ja valineet

Terveyskeskuksessa on kulunvalvontajarjestelma ja kameravalvonta. Terveyskeskus on varustettu au-
tomaattisella paloilmoitin- ja sammutusjarjestelmalla. Alkusammutuskalustona on pikapaloposteja,
kasisammuttimia ja sammutuspeitteita. S@hkdkatkojen aikana toimii varavoima. Ladkkeet sailytetdan

dialyysissa lukitussa kaapissa ja lukollisessa ladkejaakaapissa.

Vastuualueen kayttamien tilojen yllapidosta ja huollosta vastaa tilapalvelut. Henkildstolla on velvolli-
suus tehda ilmoitus tiloihin liittyvista ongelmista seka ilmoittaa ja poistaa kaytdsta epakunnossa ole-

vat laitteet. Henkilosto tekee huoltotilaukset ja korjauspyynnot tilapalvelulle.

Toimintaa suunnitellessa on huomioitu tilojen soveltuvuus yksityisyyden suoja, sairaalahygienia ja pa-
loturvallisuus huomioiden. Turvallisuuskavelyja tehdaan kaksi kertaa vuodessa. Paloturvallisuustar-
kastukset toteutetaan vuosittain ja palo- ja pelastussuunnitelmat paivitetaan naiden yhteydessa. Dia-

lyysissa sisaisia palotarkastuksia tehdaan riskiperusteisesti vahintdan kahden vuoden valein seka tila-
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jatoimintamuutosten jalkeen. Sisaisen palotarkastuksen jarjestda kohteen esihenkild. Tarkastukselle
on suositeltavaa osallistua esihenkildn lisaksi turvallisuusyhdyshenkild ja turvallisuusvastaavat. Dia-
lyysissa toimii avopuolen turvallisuusyhdyshenkild. Turvallisuuden toteutumista seurataan aktiivisesti

arjessa ja ymparistoon liittyvien haittatapahtumailmoituksien perusteella.

Tarpeeton potilaan tietojen ilmaiseminen siten, etta sivullinen voi kuulla tai muutoin saada tietoonsa
toista henkiloa koskevia salassa pidettavia tietoja, tulee minimoida. Kaikissa tilanteissa potilaan yksi-
tyisyyden suojaa ei kuitenkaan pystyta turvaamaan taysin. Toimintayksikoissa pyritaan siihen, etta esi-
merkiksi tarvittavat hoitotoimenpiteet ja -keskustelut seka potilaiden tunnistaminen useiden potilai-
den potilashuoneissa toteutettaisiin valiverhoja hyodyntaen ja siten, etta muut huoneessa olijat eivat

kaytavaa keskustelua kuulisi.
3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytto ja laiteosaamisen varmistaminen

Toimipisteissa on nimetty laitevastaava. Ladkinnallisten laitteiden kayttdonotto ja henkildkunnan pe-
rehdytys sisaltaa myos laakinnallisten laitteiden kayttokoulutuksen. Kayttokoulutukset merkitaan
Mepco HR-jarjestelmaan. Kayttéonoton yhteydessa laakinnallisesta laitteesta merkitaan laiterekiste-
riin yksilolliset tiedot, joiden perusteella laite voidaan myohemmassa vaiheessa paikantaa. Kayttoon-
oton yhteydessa on huomioitava myds valmistajan maarittelema kayttoymparisto seka kaikissa sah-
kokayttoisissa laitteissa potilaan ymparille muodostuva hoitoalue. Laitteen turvalliseen kayttoon liittyy
laitteen kayttoon soveltuva kayttoymparisto. Laitteen kayttoympariston maarittelee valmistaja kaytto-

ohjeissa ja standardit, jotka maarittelevat, missa ymparistossa potilaan hoitoa voi tehda.

Ladkinnéllisten laitteiden viranomaisluvat

Kayttoonotossa huomioidaan tarvittavat viranomaisluvat. STUKin turvallisuusluvat haetaan Pihlajalin-
nassa keskitetysti. Painelaitteiden osalta (autoklaavit ja paineilmakompressorien sailiot) Tukesin pai-
nelaiterekisteriin pitaa ilmoittaa painelaitteet ennen kayttéonottoa. Painelaitteisiin liittyvat muutokset
ilmoittaa toimipisteen painelaitteiden kaytonvalvoja. Yli 1000barL:n osalta laitteissa pitaa olla laadit-
tuna sijoittelukuva. Ylla mainittujen laitteiden poistossa huomioitava viranomaislupien muutokset /
lopetukset. Omavalmistus on aina luvanvaraista. Harkinta omavalmistuksesta tehdaan Pihlajalin-

nassa keskitetysti.

Laiterekisteri ja elinkaaren hallinta

Dialyysin laakinnalliset laitteet merkitdan yksikon laiterekisteriin. Laiterekisterin avulla
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seurataan kaikkia monikayttdisia ladkinnallisia laitteita. Monikayttoisia laitteita huolletaan

laitteen valmistajan ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon laiterekisterivastaava ja esihenkild vastaavat
siitd, ettad yksikon laitteet on huollettu ohjeiden mukaisesti ja ettd

huoltotoimenpiteet ja -raportit kirjataan laiterekisteriin. Pihlajalinnalla on valtakunnalliset
huoltosopimukset. Ajantasaiset huoltosopimustoimittajat loytyvat Pihlajalinnan Toimintakirjastosta
Laakinnalliset laitteet-sivulta. Laitteet poistetaan hallitusti ja kierrattden. Laitteen poistossa huomioi-
daan tietoturva ja -suoja ja mahdolliset jatkokayttomahdollisuudet. Ei-monikayttoisten laitteiden
osalta tilausjarjestelma toimii seurantajarjestelmana. Laakinnalliset laitteet puhdistetaan ja steriloi-
daan kayttoohjeiden mukaisesti. Kertakayttoiseksi tarkoitettua tuotetta ei voi kasitella uudelleen kay-

tettavaksi.

Laakinnallisiin laitteisiin liittyvat vaara- ja lahelta piti-ilmoitukset tehdaan HaiPro-potilasturvallisuus-
jarjestelmaan. HaiPro:n lisaksi vaaratapahtumasta ilmoitetaan Fimeaan ja

laitteen valmistajalle.

Tiloissa liikutaan henkildokohtaisilla avaimilla/kulkulatkilld, joiden avulla voidaan rajata henkildiden
paasy vain tiettyihin tiloihin. Dialyysissa on kdyt0ssa hoitajakutsujarjestelma ja hoitajien turvajarjes-

telma (henkilohalyttimet) Tunstall.

Terveydenhuollon laitteille tehddan turvallisuuden tarkastamiseksi sdanndlliset tarkastukset ja kalib-
roinnit. Yksikon esimies huolehtii laitteiden saanndllisista tarkastuksista ja mahdollisten vaaratilantei-
den raportoinnista. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan viallisista lait-

teista.

Vaatimukset ladkinnallisten laitteiden ammattimaiselle kaytolle (719/2021).

Henkilolla, joka kayttaa laakinnallista laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus ja kokemus.
Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kdyton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttoohjeet. Lai-
tetta kaytetdan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Laite sdade-

taan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asianmukaisesti.

Dialyysi vastaa omien laakinnallisten laitteidensa sailytyksesta, kaytdsta, puhdistuksesta, huollosta,
kalibroinnista seka poistosta laitteen valmistajan ohjeistuksen mukaisesti. Yksikdissa kaytetaan erilai-
sia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineitd ja hoitotarvikkeita. Laakinnallisiksi
laitteiksi maaritetdan esimerkiksi sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume-, verenpaine-, ja

saturaatiomittari, laakejaakaappi.
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Hankinnat tehdaan Pihlajalinnassa keskitetysti Osvar-ohjelman kautta tai Pihlajalinnan sopimustuot-

tajilta. Tietojarjestelmahankinnat tehdaan keskitetysti Atean kautta.

Pihlajalinnan tietoturvasuunnitelma on paivitetty 14.5.2024 Pihlajalinnan tietoturvavastaava Pekka

Variksen toimesta.

Tiedonkulku toteutetaan sahkoisesti potilastietojarjestelma OMNI360:n ja Kanta-palvelun kautta. Poti-
lastietojarjestelma on paakanava asiakkaan hoitoon liittyvassa tiedon jaossa. Potilaan siirtyessa toi-
sen palveluntuottajan potilaaksi varmistetaan hoidon jatkuvuus siirtamalla tarvittavat tiedot potilaan
ja palveluntuottajan kanssa yhteisesti sovitulla tavalla. Keskustelu potilaan hoidosta kdydaan tulevan

palveluntuottajan kanssa potilaan luvalla.
Sateilyn kayton turvallisuus: Ei koske dialyysia.
3.10 Laakehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan saannolli-
sesti vahintaan kerran vuodessa tai aina, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia. Laadkehoitosuunni-
telma on osa henkiléston perehdyttamista. Turvallinen ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa
laakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset,
jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava. Oppaan ohjeet
koskevat seka yksityisia etta julkisia ladkehoitoa toteuttavia yksikoita. Oppaan mukaan palveluntuotta-
jan on nimettava yksikolle ladkehoidon vastuuhenkild. Dialyysin l@akehoitosuunnitelman paivittami-
sen ja sen mukaisen toteutumisen seurannan vastuu on esihenkilolla. Laakehoitosuunnitelman toteu-
tumisen seurannassa kaytetaan ladkehoidon perehtymisen seurantalomaketta seka LOVe-koulutus-
ten ajantasaisuutta. Laakehoitoon voivat osallistua hoitajat, jotka ovat suorittaneet toiminnasta vas-
taavan laakarin myontaman ladkehoitoluvan seka saaneet yksikon sairaanhoitajan perehdytyksen laa-

kehoitoon. Laakelupa uusitaan viiden (5) vuoden valein tai tarvittaessa useammin.

Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset lddkehoidon prosessit ja vastuut, lddkehoi-

toon liittyvat riskit ja niiden hallinta seka ladkehoidon toteuttamisen edellyttdman osaamisen varmis-
taminen. Opiskelija toimii harjoittelujaksolla ohjaajansa vastuulla ja toteuttaa ladkehoitoa vain ohjaa-
jan valittdmassa valvonnassa. Ladkehoitosuunnitelma on oleellinen osa uuden ja tydhdnsa palaavan,

laakehoitoa toteuttavan tyontekijan perehdytysta.
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Dialyysin ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 29.6.26.

3.11 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot

Yksikossa noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen hygieniaohjeistuksia. Dialyysin vastuuhoitaja
vastaa yksikon esihenkilon tydparina infektioiden torjunnan ohjeiden jalkauttamisesta yksikossa seka
laatii yksikon hygieniasuunnitelman, jossa kuvataan toimipisteen hygienia- ja infektioidentorjuntakay-
tannot. Hygieniasuunnitelmaa kaytetaan henkiloston ohjeena ja perehdytysmateriaalina. Hygieniavas-
taava yllapitaa infektioiden torjunnan osaamista ja jakaa ajantasaista tietoa yksikdssa seka perehdyt-
taa uudet tyontekijat hygienia- ja infektioidentorjuntaohjeisiin. Hygieniavastaava osallistuu sdannolli-
sesti hyvinvointialueen jarjestamiin hygieniakoulutuksiin ja tapaamisiin. Han toimii yhteyshenkilona
hyvinvointialueen seka Pihlajalinna-konsernin hygieniahoitajille. Henkildstdn osaaminen ja infektoiden
torjunta varmistetaan tavanomaisilla ja muilla varotoimilla seka noudattamalla infektioiden ehkaisy- ja
torjuntaohjeita seka huolehtimalla henkildkunnan rokotussuojasta. Hyva kasihygienia, aseptinen tyds-
kentely, ymparistdon puhtaanapito ja hoitovalineiden puhtaus kuuluvat dialyysin hyvaan hygieniaan ja

jokaisen tydntekijan vastuulle.

Avopalveluiden siivoussuunnitelmaan kirjataan siivouksen palvelukuvaus ja menettely siivouksen laa-

dun seurantaan.
3.12 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot ovat pysyvasti salassa pidettavia. Tietosuoja on yksilon yk-
sityisyyden ja luottamuksen turvaamista — esimerkiksi henkildtietojen oikeaoppista kasittelya ja niiden
suojaamista luvattomilta kasittelyilta. Tietoturva tarkoittaa jarjestelyja, joilla pyritdan varmistamaan

tiedon saatavuus, eheys ja luottamuksellisuus.

Pihlajalinnan tietosuojasta vastaava johtaja on Tero Lainpelto (johtaja, tietosuoja ja tietoturva) ja ul-
koistuspalveluiden tietosuojavastaava Irene Ojala (etunimi.sukunimi@pihlajalinna.fi). Tietoturvasuun-
nitelmasta vastaa Pihlajalinnan tietoturvajohtaja. Tietoturvasuunnitelma kuvaa sosiaali- ja terveyspal-

velujen tuottajan tietoturva- ja tietosuojakaytantoja.
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluntuottajana Pihlajalinna ja rekisterinpitaja Pirkanmaan hyvin-
vointialue noudattavat korotetun tietoturvatason kaytantdja. Tietosuoja ja tietoturva ovat osa paivit-
taista toimintaa ja jokainen tydntekija on vastuussa niiden toteutumisesta omalta osaltaan seka vel-
vollinen raportoimaan havaitsemistaan tietosuojaan tai -turvaan liittyvista uhkista tai poikkeamista

annettujen ohjeistusten mukaisesti.

Kaikille tyontekijoille on pakolliset tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset, jotka on uusittava vuosittain.
Uusien tyontekijoiden on suoritettava koulutukset kuukauden kuluessa tydsuhteen alkamisesta. Tieto-
suojaan tai tietoturvaan liittyvista poikkeamista on tehtava tietoturvapoikkeamailmoitus Pihlajalinnan

prosessin ja ohjeiden mukaisesti.

Potilastietoja kasitellaan huolellisesti ja vain hoitosuhteen perusteella. Kaikki tyontekijat allekirjoitta-
vat tyosuhteen alussa tietosuoja- ja vaitiolositoumuksen, ja salassapito- seka vaitiolovelvollisuus jat-
kuu myds tydsuhteen paattymisen jalkeen. Potilastietoihin on paasy vain niilld henkildilla, joilla on tyo-
tehtaviensa perusteella siihen oikeus. Tietojarjestelmat on suojattu kayttdoikeusrajoituksin ja salasa-
noilla, ja jokaisella tyontekijalla on henkildkohtaiset kayttajatunnukset. Toisen henkildn tunnusten
kayttd on kielletty. Dialyysissa toimivilla terveydenhuollon ammattihenkililld on kaytdssa Sote-am-

mattilaiskortti, jota kaytetaan ensisijaisesti potilastietojarjestelmaan kirjautumisessa.

Dialyysissa pyritddn minimoimaan paperisten asiakirjojen kayttd. Luottamuksellista tietoa sisaltava
paperiasiakirjat havitetaan tietoturvallisesti kayton jalkeen toimittamalla lukolliseen tietoturvajateasti-

aan. Arkistoitavat potilasasiakirjat sailytetaan kahden lukituksen periaatteella.

Salassa pidettavista asioista ei saa keskustella julkisella paikalla, mukaan lukien yksikon julkiset tilat,
tai tilat, joista aani voi kuulua julkisiin tiloihin. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus suojata yksityi-
syytta, toimia tietoturvallisesti ja ilmoittaa viipymatta tietoturvahairidista esihenkilolle ja tietoturva-

vastaavalle.

Yksiléivat henkilotiedot tallennetaan vain asiakas- ja potilastietojarjestelmiin, ja lahetetaan aina sala-
tulla sahkopostilla. Terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus tarkastaa lokitiedot asiakas- ja potilastie-
tojen kasittelysta ja luovutuksista seka pyytaa selvitysta, jos epailee tietojen vaarinkayttda. Hyvinvoin-
tialue luovuttaa lokitietoja tarkastusoikeuden perusteella kirjallisesta pyynnosta asianosaiselle tai vi-

ranomaisille lakisaateisen velvoitteen mukaisesti.
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Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyva ohjeistus on kaikkien tyontekijoiden saatavilla Pihlajalinnan in-
trassa (Tertussa). Tietosuojavastaava jarjestaa tarvittaessa lisdkoulutusta eri ammattiryhmille ja toi-
mipisteille. Asiakas- ja potilasrekisterin tietojen kayttd on kuvattu tietosuojaselosteissa, jotka ovat

saatavilla hyvinvointialueen verkkosivuilla.

3.13 Saannollisesti kerattdvan ja muun palautteen huomioiminen

Pihlajalinna Terveys Oy:n keraa asiakaspalautetta verkkosivujen asiakaspalautelomakkeella. Pa-
lautetta ladketieteelliseen toimintaan liittyen saadaan myos muistutuksista, kanteluista ja potilasva-
kuutuskeskuksen vahinkoilmoituksista. Yksikon tulee huomioida sita koskeva palaute ja muistutukset

oman toimintansa kehittamisessa.

Keradmme ammattilaistemme palautetta aloitteiden, HaiPro-potilasturvallisuuden epakohta ja vaara-
tapahtumailmoitusten, tietoturvapoikkeamien, HSE Lite —turvallisuus- ymparistdhavaintojen seka

Whistleblow -anonyymi ilmoituskanavan kautta.

Palautteen vastaanottanut esihenkild arvioi valittdmien toimenpiteiden tarpeen, on tarvittaessa yhtey-
dessa palautteen antajaan ja kaynnistaa palautteen edellyttamat toimenpiteet. Palaute kasitellaan
niiden tyontekijoiden kanssa, joita se koskee. Saatua asiakaskokemustietoa hyodynnetaan systemaat-

tisesti paatoksenteossa seka toiminnan ja toimintamallien kehittamisessa.

Toiminnan kehittdmisessa huomioidaan myos sisaisten ja ulkoisten auditointien loydokset seka val-

vontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

4 Omavalvonnan riskienhallinta

4.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla. Riskienhallinta on luon-

nollinen osa yksikoiden paivittaista toimintaa seka kehittdmista. Turvallisuus- ja laatuongelmien enna-

koinnilla estetdan vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisia tapahtumia. Riskeja arvi-

oidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset asiakkaiden, henkiléstén, ympariston ja
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organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maaritellaan tarvittavat kehittamistoimenpiteet ja suunni-
telma niiden toteuttamisesta seka seurannasta. Tyoterveyshuollon tekema tydpaikkaselvityskaynti on
osa tydpaikan riskienhallintaa ja toimenpidesuunnitelmaa. Tydpaikkaselvityksessa tyoterveyshuolto
selvittaa ja arvioi tyon ja tydpaikan olosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden seka arvioi millainen

merkitys niilld on tydntekijoiden terveyteen ja tydkykyyn.

Riskien hallinnasta vastaa dialyysin palveluvastaava. Jokaisessa toimintayksikdssa on nimetty turvalli-

suusyhdyshenkilot. Turvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan.

Palvelut jarjestetaan siten, etta ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta. Ehkaisevilla toimilla,
kuten vakioiduilla menettelytavoilla ja tarkistuslistoilla pyritaan estamaan vaaratapahtuma potilaan

hoidossa.

Dialyysin potilasturvallisuuden kannalta keskeiset riskit ovat:
¢ Potilaan hoidossa tarvittava tieto ei ole ajan tasalla ja kaytettavissa

¢ Potilaan laakehoito ei toteudu oikein

Riskien hallinnan arviointi tehdaan yksikdssa moniammatillisesti HSE Lite -jarjestelméaa kayttaen va-
hintdan kerran vuodessa ja aina tilanteiden muuttuessa. Arvioinnin perusteella suunnitellaan tarvitta-
vat toimenpiteet. Tyoterveyshuollon viiden vuoden valein tekema tyopaikkaselvityskaynti on osa tyo-
paikan riskienhallintaa ja toimenpidesuunnitelmaa. Tyopaikkaselvityksessa tyoterveyshuolto selvittaa
ja arvioi tyon ja tyopaikan olosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden seka arvioi millainen merkitys

niilla on tyontekijoiden terveyteen ja tyokykyyn.
4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Haittatapahtumista, lAdkepoikkeamista seka lahelta piti- tilanteista tehdadan sdhkoinen poikkeamail-
moitus, joka tulee suoraan esihenkildn kasiteltavaksi. Asiakas- ja potilasturvallisuus ilmoitukset rapor-
toidaan Haipro-jarjestelman kautta ja tyontekijoihin kohdistuvat turvallisuushavainnot raportoidaan
HSE Liten kautta. Pihlajalinnan ohjeen mukaan esihenkilon tulee ottaa poikkeama kasittelyyn viikon
sisalla tapahtuneesta ja poikkeama tulisi kasitella loppuun kuukauden sisalla tapahtuneesta. Esihen-
kilo kay jokaisen poikkeamailmoituksen lapi henkilostdpalaverissa. Poikkeamien syita pyritdan poista-
maan parhaalla mahdollisella tavalla. Mikali tama ei ole kokonaan mahdollista, arvioidaan toimenpi-

teet riskien vahentamiseksi.
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Palveluyksikon toimintaan ja asiakasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja pyritddn ennaltaehkdisemaan
ajantasaisella ohjeistuksella, henkildkunnan kattavalla perehdytyksella ja suunnitelmallisella ris-
kienarvioinnilla. Riskiarviointi tehdaan vuosittain, tai tarvittaessa useammin muutoksien yhteydessa,

HSE Lite -jarjestelmassa.

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liitty-
vista toimenpiteista. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetaan ja suunnitellaan tarvit-
tavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi.

Asiakkaat tai laheiset pystyvat tekemaan poikkeamailmoituksen tai antamaan muuta palautetta kon-

sernin asiakaspalautteen kautta osoitteessa https://www.pihlajalinna.fi/asiakkaalle/asiakaspalaute.

Ilmoitusvelvollisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 29 §:n mukaisesti tyontekijalla on
ilmoitusvelvollisuus havaitsemastaan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosi-
aalihuollon toteuttamiseen. Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas/-potilasturvallisuudessa
ilmenevia merkittavia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle
vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai lddkkeilla aiheutettua toi-
mintaa. Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien
tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena kaytantdéna ilman lainsdadannossa olevien edellytysten
tayttymista. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai jarjestamista tai
asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista. Ilmoitusvelvollisuuden toteuttami-
sesta on laadittava toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa koroste-
taan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkiloon saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seu-

rauksena.

Ilmoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistaa toimet epadkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei
niin tehd4, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta lupa- ja valvontavirastolle. Yksikon omavalvon-
nassa on maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet to-
teutetaan. Jos epdkohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikon omavalvonnan menettelyssa, se
otetaan valittomasti siella tydn alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestdmisvastuussa ole-

van tahon toimenpiteitd, siirretaan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Ohje ilmoituksen tekemiseen: Tyontekija kirjaa vapaamuotoisesti ylos asiakasturvallisuuden kannalta

vahingollisen tai virheellisen toiminnan, laiminlydnnin tai muun asiakasta uhkaavan menettelyn. Ilmoi-
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tukseen tulee laittaa ajankohta, jolloin havainto on tehty. Ilmoituksen vastaanottaa esihenkild tai ha-
nen poissa ollessaan tilalle nimetty sijainen, ilmoituksesta ilmoitetaan myos palvelujohtajalle. Epa-

kohdan poistamiseksi ryhdytaan toimiin viipymatta asiakkaan turvallisuuden palauttamiseksi.

Muu ilmoitusvelvollisuus

Lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia ovat ladkarin tartuntatauti-ilmoitus, tartuntatautiepaily, lasten-
suojeluilmoitus, ilmoitus iakkaan henkilon palvelutarpeesta, ilmoitus sosiaalihuollon tuen tarpeesta,
syntymasta ja kuolemasta tehtavat ilmoitukset, ilmoitus heikentyneesta ajokyvysta ja ampuma-aseil-

moitus. Pihlajalinnan Toimintakirjastossa Infektioiden torjunta -sivulla on ohjeistus ladkarin tartunta-

tauti-ilmoituksen ja tartuntatautiepailyn ilmoittamiseksi. Muista ilmoitusvelvollisuuksista on ohjeis-

tettu THL:n sivuilla Ohjeita ammattilaisille - THL

Merkittavimmat paivittaiseen toimintaan vaikuttavat haittatapahtumat kasitellaan mahdollisimman
pikaisesti. Esihenkilo vastaa suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja seuraa toteutettu-
jen toimien vaikutuksia. Tarvittaessa han voi vieda asian kasittelyyn ylemmalle taholle. Potilaalle kerro-
taan avoimesti, mikali hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivastymisen vuoksi on aiheutunut
vaaratapahtuma. Tapahtuma kdydaan lapi potilaan ja hanen niin toivoessa, myos hanen laheisensa
kanssa. Potilaalle annetaan potilasasiavastaavien yhteystiedot: he neuvovat ja ohjaavat asiakasta po-

tilasvahinkoilmoituksen seka mahdollisten muistutuksen tai kantelun tekemisessa.

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Dialyysin henkilostoa perehdytetaan HaiPro- ja HSE Lite -ohjelmien kayttamiseen seka ja tietoturvail-
moitusten tekemiseen. Henkildstda kannustetaan sdannollisesti ilmoitusten tekemiseen. Esihenkild
tiedottaa palvelujohtajalle ja toiminnasta vastaavalle ladkarille merkittavat poikkeamat heti, kun poik-
keamailmoitus on tehty. Dialyysilla on velvollisuus ilmoittaa hyvinvointialueelle ja valvontaviranomai-
selle omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaa-

rantaneet epakohdat.

Kuukausittain kokoontuvassa laatujohtoryhmassa kdydaan lapi poikkeamien yhteenveto seka arvioi-

daan naiden pohjalta suunniteltujen toimenpiteiden vaikuttavuutta.
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Palveluyksikon esihenkildt vastaavat ilmoitusten kasittelysta, tarvittavien korjaavien ja ehkaisevien toi-
mien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen estamiseksi. Esihenkild voi kayttaa ta-
pahtumien selvittdmisessa palveluyksikon turvallisuusasiantuntijoita (esimerkiksi lddkevastaavat),
mutta esihenkild paattaa toimenpiteista. Esihenkildiden tulee kasitelld tapahtumia sdanndllisesti yh-
desséa henkildston kanssa. Esihenkild vastaa suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja

seuraa toteutettujen toimien vaikutuksia.

Pirhan infektioyksikdn asiantuntijat seka hygienia- ja tartuntatautihoitajat ja tartuntatautiladakarit oh-
jaavat seka tukevat Pirkanmaan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoita infektioiden ja
laakkeille erittain vastustuskykyisten mikrobien torjunnassa sekéa auttavat epidemioiden selvittami-
sessa. Vastuualueen yksikoissa noudatetaan hyvinvointialueen ohjeistuksia potilaiden, asiakkaiden ja
henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilaakkeiden asian-
mukaisesta kaytosta. Tarvittaessa apuna kaytetaan tartuntatautien torjuntaan perehtyneita terveyden-
huollon ammattihenkiloita. Kasihuuhteita on hoitohuoneessa, WC-tiloissa, kaytavilla ja taukohuo-

neessa eli ovat helposti saatavilla.

Infektioyksikosta on nimetty kullekin yksikolle hygieniayhdyshenkild, joka seuraa hoitoon liittyvia infek-
tioita ja erittain vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja huolehtii yndessa esihenkildon kanssa tar-
tuntojen torjunnasta. Ylilaakari ja yksikdiden esihenkilot seuraavat tartuntatautien ja laakkeille erittain
vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja vastaavat tartuntojen torjunnasta seka infektioiden tor-

junta ohjeiden noudattamista yksikoissa.

Yksikoissa on nimetty hygieniayhdyshenkild, jonka tehtava on suunnitella ja toteuttaa yksikon hygie-
niakaytantoja yhdessa esihenkilon ja tyontekijoiden kanssa. Han osallistuu infektioiden torjunnan alu-
eellisiin ja valtakunnallisiin koulutuksiin seka Pirhan hygieniayhdyshenkilotapaamisiin ja pitda yhteytta
oman alueensa hygieniahoitajaan. Yhdyshenkilén tehtavana on tiedottaa uusista ja paivitetyista oh-
jeista yksikossa ja pitda osastolle tarkeista aiheista osastotunteja seka seuraa kasihuuhteen ja suoja-

kasineiden kayttoa.

4.4 Vakavan vaaratapahtuman selvitys

Vakava vaaratapahtuma on tilanne, jossa potilaalle on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua vakavaa tai

huomattavaa pysyvaa haittaa, tai hanen henkeensa tai turvallisuuteensa on kohdistunut vakava vaara.
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Vakavaksi haitaksi katsotaan tyypillisesti kuolemaan johtanut, henkea uhannut, leikkaushoidon aloit-
tamiseen tai jatkamiseen, pysyvaan tai merkittdvddn vammaan, toimintaesteisyyteen tai -kyvyttomyy-
teen johtanut tilanne. Vakava vaaratapahtuma on my0s tilanne, jossa uhka kohdistuu suureen jouk-

koon asiakkaita/potilaita.

Vakavan vaaratapahtuman juurisyyt ja niiden edellyttdmat kehittdmistoimet samankaltaisten vaarata-
pahtumien ehkaisemiseksi kasitelldan vakavien vaaratapahtumien selvitysryhmassa. Yksikon palvelu-
johtaja ja palveluvastaava yhdessa toiminnasta vastaavan laakarin kanssa vastaa selvityksen kaynnis-
tamisesta. Vakavan vaaratapahtuman selvittdmisen toimintamalli ja raportin mallipohja ovat Pihlaja-

linnan Toimintakirjastossa Vakavat vaaratapahtumat-sivulla.

Vaaratapahtumien varalta yksikon henkilostolla on kaytettavissaan esihenkildiden yhteystiedot. Vaka-
via vaaratapahtumia varten yksikoissa on erillinen halytyskaavio, joka sisaltaa johtoryhman ja tiedotet-

tavien yhteistydtahojen yhteystiedot.

4.5 Ostopalvelut ja alihankinta

Pihlajalinnan tuottaessa ostopalvelua tai alihankintaa palvelun sisalto ja laatuvaatimukset on kuvattu
tilaajan kanssa solmitussa palvelusopimuksessa. Pihlajalinna Terveys Oy maarittda omien alihankki-
joidensa ja toimittajiensa palvelusisalldn ja sopimukseen liittyvat laatuvaatimukset palveluntuottaja-

sopimuksessa ja hankintasopimuksessa.

A-Pesti Oy, henkilokunnan tydvaatteet
Virtain kaupunki, kiinteistohuolto
Pirkanmaan jatehuolto, jatehuolto
TAYS sairaala-apteekki, ladkkeet
Fimlab, laboratoriopalvelut

Fresenius Medical Care Oy, dialyysi- ja vesilaitteet
4.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluntuottajan jatkuvuudenhallinnan tavoite on yllapitaa palvelutuotantonsa mahdollisimman nor-

maalina hairiotilanteessa ja minimoida hairion vaikutuksen kesto. Normaalioloissa suurin hairioriski
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liittyy tietojarjestelmien toimimattomuuteen tai muuhun hairiédn. Pihlajalinnan ja Pirkanmaan hyvin-

vointialueen tietohallinto tiimeineen vastaa tietojarjestelmien toimivuudesta.

Dialyysi tukeutuu valmiuden yllapidossa ja jatkuvuudenhallinnassa yksikdn suunnitelmiin ja ohjeistuk-
siin ja yhtidtasoiseen suunnitelmaan. Jokainen palvelualue arvioi alueellisten palveluiden tasolla tar-
vittavat toimet poikkeustilanteisiin varautumisen osalta. Palvelualueen esihenkild vastaa valmius- ja
jatkuvuudenhallinnasta oman palvelualueensa osalta tarvittaessa yhdessa tydsuojelupaallikon ja pal-

velujohtajan kanssa.

5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

5.1 Toimeenpano

Dialyysin omavalvontasuunnitelma on laadittu yhdessa henkildostdn kanssa. Omavalvontasuunnitel-

man suunnittelusta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesti ja julkaisemisesta vastaa Eija Morri.

Omavalvontasuunnitelma ja siihen tehdyt muutokset kaydaan lapi henkilokunnan kanssa. Lisaksi jo-
kaisella tyontekijalla on velvollisuus lukea omavalvontasuunnitelma lapi paivittamisen jalkeen, luke-
misesta pyydetaan lukukuittaus. Omavalvontasuunnitelma on tulostettuna ja saatavilla yksikossa. Jos
toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saatta-

miseksi.

Henkildstdn omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan omavalvontasuunnitelman mukai-
seen toimintaan varmistetaan paivittaisen tyon kehittdmisella, ohjeistuksilla ja henkildkunnan mu-

kaan ottamisella omavalvontasuunnitelman suunnitteluun ja paivittamiseen. Jokaisen tyontekijan tu-
lee toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata suunnitelman toteutumista. Omavalvon-
tasuunnitelman paivittamisessa otetaan huomioon potilailta ja heidan ldheisiltdan seka henkilostolta

saadut palautteet.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Yksikdn omanvalvontasuunnitelma on julkinen ja se ldytyy toimintayksikosta tulosteena seka julkais-

tuna verkkosivuiltamme.
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Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetaan kerran vuodessa seka tarvittaessa toiminnan tai
ohjeiden muuttuessa viiveettd. Seuraamme ja raportoimme omavalvontasuunnitelman toteutumista
neljan kuukauden valein ja julkaisemme omavalvontaraportin verkkosivuillamme. Omavalvontarapor-

tissa kuvataan seuranta-ajalla havaitut poikkeamat ja niiden korjaamistoimenpiteet.

Sisadinen auditointi on Pihlajalinnan sisdinen laadunarviointi- ja parantamismenettely, joka perustuu
organisaatiossa hydodynnettavien ISO 9001- ja ISO14001-standardien vaatimuksiin seka tietosuojan
vaatimuksiin (jatkossa ISO 27001). Auditoinnissa varmistutaan standardien vaatimuksien mukaisten
toimintamallien ja menettelyjen olemassaolosta, ja niiden jalkautumisesta toimipisteen arkeen. Audi-

toinnit tehdaan otantaperusteisesti joka kolmas vuosi kuhunkin toimipisteeseen.

Ulkoinen auditointi on vastaa menettelyna sisaista auditointia, mutta sen tekee organisaation ulko-

puolinen taho. Sisaisten ja ulkoisten auditointien raportit tallennetaan koko konsernin kayttoon Pihla-
jalinnan toimintakirjastoon. Auditoidut kohteet sopivat tavan tehda korjaavia ja ennaltaehkaisevia toi-
menpiteita ja tekevat tilanteen juurisyyanalyysin, pohtivat ennaltaehkaisevia toimia seka toimenpitei-

den vaikuttavuutta.

Omavalvontakaynti on konsultatiivinen ja tukea antava Pihlajalinnan sisainen toimintamalli, jonka
avulla varmistutaan sote-sektorin vaatimustenmukaisuuden ja Pihlajalinnan omien toimintamallien
olemassaolosta ja jalkautumisesta toimipisteessa. Omavalvontakaynti on toimipisteen tarkistuslista-

tyyppinen lapikaynti, jossa todettuihin poikkeamiin voidaan puuttua saman tien.

Sisaisten ja ulkoisten auditointien sekd omavalvontakayntien seka muita laatutasoa kuvaavia tuloksia
ja kehitystyota seurataan sdannollisesti alueellisissa laatujohtoryhmissa. Samalla varmistetaan, etta
esiin tulleita vahvuuksia hyodynnetaan koko alueen toimipisteissa mahdollisuuksien mukaan. Vastaa-
vasti poikkeamatiedon perusteella varmistetaan tasalaatuinen tilanne alueen toimipisteissa. Johdon
katselmuksissa kasitellaan toiminnan laatua kuvaavia tuloksia viikko-, kuukausi-, kvartaali- ja vuosita-

solla Pihlajalinnan johtamisen tasoilla.

Dialyysin omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikdn vastuuhenkild. Omavalvontasuunni-
telma paivitetdan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehddan muutoksia tai kehittamistoimenpiteita
esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden pe-
rusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan palveluyksikossa vahintaan kerran vuo-
dessa. Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla dialyysin ilmoitustaululla, kansliassa hoitajien saata-

villa seka julkaistuna verkkosivuilla.
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6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksyminen ja vahvistaminen

Omavalvontasuunnitelman laatii yksikon palveluvastaava.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja allekirjoittaa toiminnasta vastaava laakari.
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