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1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1 Palvelun tuottaja

Mantanvuoren Terveys Oy
Y-tunnus: 2517663-5
Terveyskeskussairaala ja dialyysi
Pakkaajankatu 18 C

35800 Mantta

1.2 Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja

Johtava laakari Piritta Huuskonen
Pakkaajankatu 18 D

35800 Mantta

p. 044 466 3370
Piritta.Huuskonen @pihlajalinna.fi

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA PERIAATTEET

2.1 Arvot ja periaatteet

Kaikkea Pihlajalinna-konsernin alaista toimintaa ohjaavia arvoja ovat eettisyys, energisyys ja
ennakkoluulottomuus. Konsernin kaikkien yhtididen toimintoja ohjaavana tehtdvana on auttaa suomalaisia
elamaan parempaa eldmaa. Pihlajalinna-konsernin perustehtivana on tuottaa laadukasta ja vaikuttavaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua kunnille, kuntayhtymille ja maakunnille seka yksittaisille ihmisille,
vakuutusyhtiodille ja tyonantajille.

Pihlajalinna tuottaa sotepalveluja hyvin laaja-alaisesti, joten se pystyy tarjoamaan asiakkailleen vaikuttavia
hoitoketjuja. Pihlajalinna-konsernissa panostetaan asiakaslahtoisten palveluiden suunnittelemiseen ja
kehittamiseen. Digitaalisten palveluiden kehittaminen toimii henkildston, asiakaskokemuksen ja
operatiivisen toiminnan keskidssa. Palveluita pyritaan tarjoamaan monikanavaisesti. Pihlajalinna tekee
tiiviisti yhteistyota tulevien hyvinvointialueiden kanssa ja rakentaa vahvan markkinaposition julkise en
terveydenhuoltoon.

2.2 Toiminta-ajatus/perustehtava

Terveyskeskussairaalan perustehtavana ja toiminta-ajatuksena on tuottaa Mantta-Vilppulan kaupungin ja
Juupajoen kunnan perusterveydenhuollon osastohoidon palvelut asiakaslahtoisesti, laadukkaasti ja
kustannustehokkaasti. Kohderyhmana ovat ensisijaisesti Mantta-Vilppulan kaupungin ja Juupajoen kunnan
asukkaat.

Dialyysissa perustehtdvana ja toiminta-ajatuksena on tuottaa Mantta-Vilppulan kaupungin ja Juupajoen
kunnan asukkaiden dialyysihoito, toimien TAYS:n munuaiskeskuksen satelliittiyksikkona.



3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JAJOHTAMINEN

3.1 Toimenpiteet ja menettelytavat, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja
huolehtii laissa saadetyista velvollisuuksista

Johtava ladkari vastaa omavalvonnan toteutumisesta terveyskeskussairaalassa. Johtava laakari vastaa
viranomaisille, etta toiminnan ladketieteellinen ja muu toiminta (esim. tietoturva) seka toimintaymparistot
ovat voimassa olevien lakien, asetusten ja muiden sdadnnodsten mukaiset. Toimintaa koskeva
viranomaisvastuu on Pirkanmaan hyvinvointialueella.

TAYS:n munuaispoliklinikan 1ddkari vastaa dialyysipotilaiden hoidosta dialyysiin liittyvissa asioissa, muissa
asioissa terveyskeskuslaakari on hoitovastuussa.

3.2 Suunnitelma henkil6ston perehdyttamisesta ja kouluttamisesta seka osallistumisesta
omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen

Henkilosto perehdytetdan Pihlajalinna-konsernin perehdytyssuunnitelman seka yksikkékohtaisen
tydhonopastuslomakkeen mukaisesti. Jokainen uusi tyontekija (vakituinen, opiskelija, sijainen), tehtavaa
vaihtava tai pitkan poissaolon jalkeen palaava tyontekija perehdytetdaan seka organisaatioon etta
tyotehtavaan. Perehdytysvuorojen maara riippuu tyontekijan koulutuksesta ja kokemuksesta.

Perehdyttdminen on tydnantajan lakisddteinen velvollisuus ja esihenkilo vastaa perehdyttdmisen ja
tyonopastuksen suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista. Lisdksi esihenkilé on vastuussa
perehdytyksesta, vaikka uudelle tyontekijalle olisi nimetty toinen perehdyttdja. Perehtyjan rooli
perehdytysprosessissa on myos aktiivinen ja huolehtii omasta taitojensa ja osaamistarpeensa arvioinnista
seka lisdperehdytyksen tarpeen pyytdmisestd. Tyoyhteison tehtdvand, on tukea uuden tydntekijan
sitoutumista tyotehtdvaan ja tydyhteisoon. Hyvalla perehdytykselld autetaan tyontekijaa sitoutumaan
tyohon ja tydyhteis66n seka sopeutumista uuteen tydtehtavaan. Omavalvonnan suunnittelun ja
toteuttamisen koulutus on osa perehdyttamisprosessia.

4. HENKILOSTO

4.1 Kuvaus henkiloston maarasta ja rakenteesta
Terveyskeskussairaalassa on talla hetkella 25 potilaspaikkaa + 2 joustopaikkaa, lupa hoitaa 35 potilaaseen
saakka. Osastolla tyoskentelee 2 osastonldaakaria, palveluvastaava, 10,5 sairaanhoitajaa ja 9 lahi-

/perushoitajaa seké kaksi vuosilomantekijag, 5 laitoshuoltajaa ja fysioterapeutti.

Dialyysissa on 4 potilaspaikkaa. Dialyysissa tyoskentelee 4 sairaanhoitajaa maanantaista lauantaihin.

4.2 Kuvaus henkiléston rekrytoinnin periaatteista



Ensimmaiseksi rekrytoidaan jo tunnettuja sijaisia, joiden soveltuvuus t6ihin on jo tiedossa. Henkiloston
rekrytointi tapahtuu ensisijaisesti kartoittamalla, 16ytyyko konsernin sisiltd tydhon sopivaa/halukasta
henkil6a. Uutta henkilokuntaa rekrytoitaessa hyddynnetddn jo ennalta tunnettuja henkiloita, kuten sijaisia,
silla heidan soveltuvuutensa tyohon on tiedossa. Tarvittaessa tyonhakuilmoitus julkaistaan eri
rekrytointikanavilla, kuten esim. Pihlajalinnan omilla tydénhakusivuilla seka Ty6- ja elinkeinopalveluiden
verkkosivustolla mol.fi.

Sopivat tyonhakijat haastatellaan henkilokohtaisestija kaikilta pyydetdaan nahtaville cv, opiskelutodistukset
sekdtyotodistukset. Rekrytoitavien henkildiden henkil6llisyys, ammatillinen osaaminen ja riittava kielitaito
varmistetaan haastattelutilanteessa seka alkuperaiset todistukset tarkastamalla. Taman lisaksi
henkilokunnan ammattipatevyys ja sen voimassaolo varmistetaan JulkiTerhikistd. Opiskelijoiden kohdalla
pyydetddn opintosuoritusote, josta pystytddn tarkastamaan riittdva osaaminen. Lisdksi esihenkilo tarkistaa
kaikilta uusilta tyontekijoilta idkkadiden parissa tyoskentelya varten Valvontalain 28§:n perusteella
tyontekijan rikostaustaotteen, joka ei saa olla kuutta (6) kuukautta vanhempi.

Keikkatyot sovitaan Sotender-jarjestelman kautta.

4.3 Kuvaus henkildston ja opiskelijoiden perehdyttamisesta

Henkilosto perehdytetdan Pihlajalinna-konsernin perehdytyssuunnitelman seka yksikkékohtaisen
tyohoénopastuslomakkeen mukaisesti. Jokainen uusi tyontekija (vakituinen, opiskelija, sijainen), tehtavaa
vaihtava tai pitkdn poissaolon jdlkeen palaava tyontekija perehdytetdan seka organisaatioon etta
tyotehtavaan.

Perehdyttaminen on tydnantajan lakisddteinen velvollisuus ja esihenkil6 vastaa perehdyttdmisen ja
tyonopastuksen suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista. Lisdksi esihenkilé on vastuussa
perehdytyksesta, vaikka uudelle tyontekijalle olisi nimetty toinen perehdyttdja. Perehtyjan rooli
perehdytysprosessissa on myos aktiivinen ja huolehtii omasta taitojensa ja osaamistarpeensa arvioinnista
seka lisaperehdytyksen tarpeen pyytamisesta. Tyoyhteison tehtavana, on tukea uuden tyontekijan
sitoutumista tyotehtdvaan ja tydyhteisoon.

Hyvalla perehdytyksellad autetaan tyontekijaa sitoutumaan tyohon ja tyoyhteis66n seka sopeutumista
uuteen tyotehtavaan.

Perehtyjalle nimetaan henkilokohtainen perehdyttaja, jonka kanssa edetdan perehdytysprosessissa
perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Esihenkild huolehtii perehdytyksen arviointikeskusteluiden
toteutumisesta prosessin erivaiheissa. Perehdytyksen kesto riippuu tyontekijan koulutuksesta seka
osaamisesta ollen muutamista paivista muutamaan kuukauteen, tyypillisesti perehdytys kestaa
kokonaisuudessaan joitakin viikkoja.

Potilastietojarjestelmaan perehdyttaminen tapahtuu nimetyn perehdyttdjan toimesta tai
tietojarjestelmasta vastaavan henkilon toimesta. Esihenkild hoitaa uudelle tyontekijalle kaikki tarvittavat
tunnukset eri tietojarjestelmiin ja ohjelmistoihin heti tyosuhteen alussa.

TyOssa tarvittavien laitteiden ja tarvikkeiden kdytonopastamisesta huolehtii nimetty perehdyttdja yhdessa
muiden kollegojen kanssa.

Ladkehoidon perehdytys tapahtuu yksikon ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Esihenkil6 tarkistaa
hoitohenkilokunnalta tehtdvanmukaisten lddkehoitolupien (LOVe) voimassa olon ja tarvittaessa jarjestaa
tyontekijalle mahdollisuuden suorittaa tarvittavat luvat. Ladkehoidon naytot tyontekija antaa kollegoilleen,
jotka kuittaavat ndyton annetuksi. Lidkehoitoluvat vahvistaa vastaava ladkari.



Yksikon turvallisuusyhdyshenkild vastaa turvallisuus-, palo- ja pelastusasioiden perehdytyksesta.
Opiskelijan perehdytyksesta naiden kaikkien osa-alueiden osalta vastaa opiskelijan nimetty ohjaaja.

4.4 Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja tyéhyvinvoinnin yllapitamisesta ja osaamisen
johtamisesta

Henkilokunnan hyvinvointia seurataan mm. Pihliksen Pulssi-tyotyytyvaisyyskyselyn avulla, jonka tulokset
kasitelladan yksikossa ja sovitut kehitystoimenpiteet kirjataan ja niiden toteutumista seurataan. Tavoitellaan
koko tyoyhteison aktiivista osallistumista tyohyvinvoinnin kehittdmiseen. Tyotyytyvaisyyskysely tuloksia
kasitelladn myos Mantanvuoren Terveyden johtoryhmassa, yhtion hallituksessa,
luottamusmiestapaamisissa seka kaupungin kanssa palveluiden ohjausryhmassa. Niiden avulla maaritelldan
henkiloston kehittamisen ja hyvinvoinnin painopistealueita.

Sairauspoissaoloja seurataan kuukausittain seka yksikossa etta koko organisaatiossa. Tyoterveyshuolto on
lakisdateista laajempi sisdltden mm. laajan sairaanhoidon. Tyoterveyshuollon kanssa on laadittu
tyokyvynhallinnan malli, pdihdeohjelma seka hairinnan ja epaasiallisen kayttaytymisen vastainen malli.
Tyokyvynhallintamallin tavoitteena on varmistaa, etta tydpaikalla riittdvan varhaisessavaiheessa puututaan
ja vaikutetaan mahdollisiin tydhyvinvointiin, tyéturvallisuuteen ja tydntekoa uhkaaviin tekijoihin.

Henkiloston osaaminen varmistetaan tavoitteellisella, osaamistarpeiden arviointiin perustuvalla
taydennyskoulutuksella.

Vuosittain kaytavat kehityskeskustelut ovat myos merkittava tiedonlahde henkiléstén osaamisen seka
tyohyvinvoinnin kartoittamisessa.

4.5 Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 29§ velvoittaa henkilokuntaa tekemaan
ilmoituksen havaitsemastaan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan tai potilaan sosiaali-
tai terveydenhuollon toteuttamiseen.

Epakohdista ilmoitetaan valittdmasti palveluvastaavalle. Epdkohtailmoituksesta keskustellaan yhdessa
asiakkaan ja/tai hdnen asioitansa hoitavan tahon kanssa ja ilmoitetaan sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle. Toimenpiteet epdkohtien korjaamiseksi aloitetaan valittomasti. Yhteistyota tehdaan asiaa
koskevien tahojen kanssa.

Jos taysi-ikdinen asiakas tai potilas henkil6dan tai varallisuuttaan koskevassa asiassa on ilmeisen
edunvalvonnan tarpeessa, tulee hinesti tehda holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 91§:ss4
tarkoitettu ilmoitus holhousviranomaiselle edunvalvojan maaraamiseksi asiakkaalle. Mikali aihetta voi
hoitohenkilosto asiakkaan kanssa ottaa puheeksi edunvalvonnan tarpeen.

5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET



5.1 Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen
soveltuvuudesta kayttotarkoitukseensa

Tilat on tarkastettu palveluntilaajan eli Pirhan (Mantta-Vilppulan kaupungin) toimesta ja todettu
asianmukaisiksi.

5.2 Kuvaus tilojen jarjestamisestd, kulunvalvonnasta seka murto- ja palosuojauksesta

Toimitilat on palosuojattu ja koko terveysaseman tiloissa on sprinklerilaitteisto. Toimitilat on pyritty
suunnittelemaan palo- ja poistumisturvallisuus maardysten mukaisiksi. Alkkusammutusvalineistoa on esilla
eri tiloissa.

Kaytossa on lukollinen ladkehuone. Yévuoroissa henkilostolld on kdytdssaan turvapainikkeet.
Terveyskeskussairaalassa on Everon — potilaskutsujarjestelma. Dialyysissa on Everon- halytysranneke
henkildstolle.

Etenkin hellejaksoina toteutetaan lampdtilaseurantaa. Léampdtilaa hallitaan ilmastoinnin lisdksi siirrettavilla
tuulettimilla ja viilentimillda. Vuonna 2020 Terveyskeskussairaalan tiloihin on lisatty kaytaville kolme seka
potilashuoneisiin kaksi ilmastointiyksikkda. Dialyysissa on myos yksi ilmastointiyksikka.

5.3 Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja vaarallisten aineiden kasittelyyn liittyvista menettelyista

Jokaisen terveydenhuollon yksikon tulee noudattaa jatehuoltoa koskevaa lainsdaadantoa, kunnallisia
jatehuoltomaarayksia sekd oman yksikon jatehuolto-ohjeita. Mantanvuoren Terveydessa noudatetaan
Pirkanmaan hyvinvointialueen ja Pihlajalinnan jatehuolto-ohjeistusta.

Terveydenhuollon jatteet jaotellaan yhdyskuntajatteeseen, terveydenhuollon erityisjatteeseen seka
vaaralliseen jatteeseen. Yhdyskuntajatetta ovat kaikki se jate, joka ei ole vaarallista jatettd, eivatka sisalla
infektioriskid. Tietosuojajate on myo6s yhdyskuntajatettd, mutta vaatii oman astiansa reittinsa kasittelylle
mm. henkiltietojen salassa pitdamisen turvaamiseksi. Terveydenhuollon erityisjatettd ovat mm. viiltavat ja
pistavat jatteet, jotka pakataan yksikossa tehdasvalmisteisiin standardisoituihin sdrmaisjateastioihin ja ne
havitetaan asianmukaisesti. Vaarallista jatettd on mm. tartuntavaarallinen jate, joka sisaltaa nopeasti
levidavaa, helposti tarttuvaa ja yksilolle vaarallista jatettd, joka voi aiheuttaa yksildlle vaarallisen taudin.
Naiden kasittelyssa toimitaan tapauskohtaisesti erillisten erityisohjeiden mukaisesti. Yhtion vastaava
laitoshuoltaja ohjeistaa henkilokuntaa tarvittaessa jatteiden kasittelyssa ja siivoamiseen liittyvissa asioissa.

Hygieniakdytdanndissa noudatamme Pirkanmaan hyvinvointialueen hygieniahoitajan antamia ohjeistuksia.
Yksikon nimetty hygieniayhdyshenkild vastaa ohjeiden jalkauttamisesta yksikdssa yhdessa palveluvastaavan
kanssa ja laativat oman yksikon hygieniasuunnitelman.

5.4 Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaava henkilo

Vastaava laakari, yhdessa esihenkilon kanssa vastaavat, etta yksikdssa on nimetyt henkilot laiterekisterin
paivittamiseksi seka seuraamaan tarvittavien maaraaikaishuoltojen toteutuksesta. Laiterekisteri on
nahtavissa yksikon henkilokunnalle Teams-alustalla.



5.5 Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista

Terveyskeskussairaalassa kaytetdaan tavanomaisia ladketieteelliseen kayttoon hyvaksyttyja laitteita ja
tarvikkeita potilaiden tutkimiseen, hoitoon ja valvontaan. Kaytdssa on mm. erilaisia diagnosoinnissa
kadytettavia laitteita, vierianalyysilaitteisto, infuusiopumppuja jne. Kaytossa on liséksi erilaisia potilaan
likkumiseen ja siirtdmiseen kadytettavid apuvalineita kuten mm. pyoratuoleja, rollaattoreita, nostureita
yms. Dialyysissa kaytetaan dialyysikoneita.

Ladkinnallisten laitteiden osalta on laitteiden perehdytyslomake, joka taytyy olla kaikilla lapikdytyna.
Merkinta suoritetusta koulutuksesta laitetaan tyontekijalle HR-jarjestelmaan.

5.6 Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden
ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien maaraysten
noudattamisesta

Yksikon vastaava laakari/lahiesimies vastaa siitd, ettd laitteiden kunto on lain edellyttdmall tasolla ja
varmistaa, etta laitteet huolletaan asianmukaisesti toimintakunnon varmistamiseksi.

Lahiesimies varmistaa vastaavan laakarin valvonnassa, etta terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita
kayttavilld on kdyton vaatima ja riittdva koulutus ja kokemus. Han valvoo myos, etta laitteita ja tarvikkeita
kaytetaan ainoastaan niille ilmoitetun kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti.

Terveydenhuollon laitteita voi asentaa, huoltaa ja korjata vain henkild, jolla on tarvittava ammattitaito ja
asiantuntemus. Laitteet lahetetdan tarvittaessa valtuutettuun huoltoyhtioon.

Tyontekijan velvollisuus on viipymatta ilmoittaa esimiehelle tydolosuhteissa, tydmenetelmissa, tarvikkeissa
ja laitteissa havaitsemistaan vioista ja puutteista, jotka voivat aiheuttaa haittaa tai varaa potilaan, kayttajan
tai muun henkilon terveydelle tai turvallisuudelle. Jokaisen velvollisuus on poistaa téllainen valine pois
kaytosta turvallisuuden varmistamiseksi.

Terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen ominaisuuksien tai suorituskyvyn muutoksesta tai hairiosta seka
sellaisista riittamattomista merkinndista tai kayttoohjeista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet
johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveydentilan vakavaan heikkenemiseen tai kuolemaan on
tehtédva ilmoitus oman jarjestelman lisdksi myos Fimealle. [Imoitus on tehtava myos silloin kun laitteen ja
tarvikkeen osuus tapahtumaan on epdaselva. Tapahtumasta on ilmoitettava myos valmistajalle tai taman
edustajalle.

5.7 Sateilyn kaytto terveydenhuollossa

Terveyskeskussairaalassa tai Dialyysissa ei ole kaytOssa ionisoivaa sateilylaitteistoa. Kaytettdvissa on erilliset
Pihlajalinnan kuvantamispalvelut Mantan terveysasemalla.

5.8 Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta

Ei ole omaa kliinisen mikrobiologian laboratoriotoimintaa, vaan kayt6ssa on Fimlabin laboratoriopalvelut,
joka sijaitsee samassa kiinteistossa.
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6. POTILASASIAVASTAAVA

6.1 Potilasasiavastaavan nimi ja yhteystiedot

Potilasasiavastaavatoiminta perustuu lakiin. Jos potilas tai hanen laheisensa on tyytymaton hoidon laatuun
tai kohteluun, asiaa voi selvittdaa yhdessa potilasasiavastaavan kanssa. Potilasasiavastaavan tehtdva on
neuvoa-antava — asiavastaava ei voi muuttaa hoitopaatoksia, eika toimi oikeusavustajana. Palvelu on
maksuton.

Pirkanmaan hyvinvointialueella potilasasiavastaavina toimivat Arja Laukka, liris Markkanen, Taija
Mehtonen, Liisa Takkunen ja Marja Urpo.

Potilasvastaavaan saa yhteyden:

1. Puhelimitse (ma-to klo 9-11): 0401909346

2. Tietoturvallisella viestin valityksella: suomi.fi palvelun kautta
3. Yleinen neuvonta sahkopostilla: potilasasiavastaava@pirha.fi
4. Kirjeitse: Hatanpdankatu 3, 33900 Tampere

6.2 Kuvaus menettelytavoista potilasasiavastaavan tehtavien asianmukaisesta
maarittelysta

Potilasasiavastaavan tehtdva on auttaa ja neuvoa potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa. Hinen
tehtdvanaan on myds tiedottaa potilaan oikeuksista ja asemasta sekd neuvoa ja tarvittaessa avustaa
muistutuksen tai potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa. Lisaksi potilasasiavastaavan tehtdvana on edistaa
muilla tavoin potilaan oikeuksien toteutumista.

Potilasasiavastaava ei ota kantaa potilaan taudinmaaritykseen tai hoidon sisaltoon. Potilasasiavastaava ei
my06skadan ota kantaa siihen, onko hoidossa tapahtunut hoitovahinko tai -virhe. Potilasasiavastaava ei
tulkitse potilasasiakirjoja. Potilasasiavastaava ei toimi potilaan oikeusavustajana, mutta voi toimia
sovittelijana potilaan ja henkiloston valilla.

7. LAAKEHOITO

7.1 Kuvaus ladkehoitosuunnitelman yllapidosta, padivittamisesta ja toimeenpanosta seka
toteuttamisen seurannasta

Yksikdssa on maariteltyna ladkehoidosta vastaavat sairaanhoitajat (tksairaalassa kaksi ja dialyysissa yksi),
jotka huolehtivat vuosittain (tarvittaessa useamminkin) ladkehoitosuunnitelman paivittamisesta ja
yllapidosta yhdessa esihenkilon, palvelupaallikon ja vastaavan ladkarin kanssa. Ladkehoitosuunnitelma on
kaikkien tyontekijoiden nahtavissa ja jokainen on velvollinen tutustumaan ladkehoitosuunnitelmaan.
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Laakehoidon toteuttamisen seurannasta huolehtii vastaava ladkari yhdessa yksikon palveluvastaavan seka
palvelupaallikon kanssa. He valvovat, etta jokaisella ladkehuoltoa toteuttavalla tyontekijalla on
asianmukainen koulutus ja voimassa olevat ladkehoitoluvat (LOVe).

7.2 Kuvaus toimintakdytannoista ladkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa
poikkeamatilanteissa

Havaittaessa poikkeamatilanne lddkehoidossa, on tyontekijoiden valittdmasti pyrittdva minimoimaan
potilaalle aiheutuva haitta sekd huolehtimaan potilaan turvallisuudesta. Poikkeamatilanteesta raportoidaan
heti suullisestilaakarille ja esihenkiltlle seka poikkeamastatehddan merkinta potilaan hoitokertomukseen,
mikali [adkitys on ehditty jo antamaan potilaalle. Lisdksi potilasta informoidaan poikkeamasta.

Ladkehoidossa tapahtuneista poikkeamatilanteista on jokainen tilanteen havainnut henkilé velvollinen
tekemaan haittatapahtumailmoituksen, johon l6ytyy oma lomakkeensa (HaiPro) Pihlajalinnan intranetista.
Tarkeda on ilmoittaa seka Tapahtui potilaalle- ettd Lahelta piti-tilanteista, jotta ladkehoitoa voidaan
kehittaa edelleen turvallisemmaksi. Haittatapahtumailmoitukset kasitellaan saannoéllisin valiajoin yksikon
palavereissa, joissa etsitdan ratkaisuja ongelmatilanteisiin.

Rokotteita koskevat poikkeamista tehdaan lisdksi myos haittavaikutusilmoitus THL:lle.

7.3 Kuvaus toimintakaytannoista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden
ladkkeiden kasittelysta

Yksikoista palautettavat ladkejatteet on yksikon henkilokuntaan kuuluvan palautettava sairaala-apteekkiin
sinetdidyissa ladkekuljetuslaatikoissa. YksikOissa saa havittaa vain sellaisia infuusionesteita ja
huuhdeliuoksia, joissa eiole muita ladkelisayksia kuin elektrolyytteja. Tallaiset liuokset kaadetaan viemariin
pienissa erissa vedelld laimentaen ja huuhtoen. Muu ladkejate palautetaan sairaala-apteekkiin, myos
vanhentuneet desinfektioaineet, jotka on tilattu sairaala-apteekin kautta.

Huumausaineiksi luokiteltavat ladkkeet pakataan erikseen muista palautuksista ja mukaan liitetaan
kulutuskortti.

Rokote- jasolunsalpaajajate palautetaan erikseen omassa ladkelaatikossaan seka merkitdaan hyvin laatikon
sisalto esiin.

7.4 Kuvaus ladkehoidon toteutumisesta, ladkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

Informaation jako, ladkehoidon seuranta ja potilaiden tarkkailu kuuluvat kaikkien potilastyota tekevien
toimenkuvaan. Ladkehoitoa saa toteuttaa vain ajantasaisen ladkeluvan omaava tyontekija, luvassa
maaritellyissa yksikoissa ja luvassa hyvaksytyin laajuuksin. Kussakin yksikossa tyoskenteleva hoitaja vastaa
omien potilaidensalddkityksestd, nestehoidosta, verensiirrosta sekd antaa potilaalle lddkehoitoon kuuluvan
ohjauksen ladkelupansa valtuuttamassa laajuudessa. Esihenkilot ohjaavat ja valvovat lddkehoidon
toteuttamista ladkehoitosuunnitelmien mukaisesti seka paattavat eri henkilostoryhmien tydnjaosta ja
yhteistyOsta. Toteutettavan ladkehoidon vastuuhenkiléna toimii vastaava ladkari. Lidkkeet tarkastetaan
kerran kuukaudessa. Huumeladkkeiden kulutus tarkastetaan 2x viikossa ja aina silloin kun ladke pakkaus
vaihtuu.
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Terveyskeskussairaalassa ladkehoitoa toteuttavat kaikki asianmukaisen koulutuksen ja asianmukaiset
lddkehoitoluvat omaavat tyontekijat oman koulutuksensa mukaisella vastuualueella. Opiskelijat voivat
toteuttaa ladkehoitoa ohjaavan hoitajan valvonnassa omalla vastuualueellaan.

Yksikon ladkkeiden tilaamisesta huolehtivat yksikdn sairaanhoitajat, joilla on oikeus tilata ldakkeita sairaala-
apteekista. Tarvittaessa he pyytavat ladketilaukselle hyvaksynnan oikeudet omaavilta ladkareilta.

Ladkkeiden kulutusta seurataan sadannollisesti eri tavoin. Huumaavien ladkkeiden antaminen potilaalle
merkitdan ohjeistusten mukaisesti kulutuskortille, joka toimitetaan ladkepakkauksen mukana sairaala-
apteekista.

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

8.1 Kuvaus menettelystd, jolla riskit, kriittiset tyovaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan
ennakoivasti

Vaarat ja haitat tydmaalla pyritdan tunnistamaan ennalta perehtymalla yksik6ssa tehtdavaan tyohon,
havainnoimalla tyontekoa ja tyontekijoita haastattelemalla. Vaarojen ja haittojen tunnistamiseksi tehtava
tyo tulee olla jarjestelmallistad ja sdannollista. Vaaratekijoita arvioitaessa tulee huomioida normaalin
toiminnan liséksi myds poikkeustilanteet kuten loma-ajat, sijaisten kaytté seka mahdolliset huolto- ja
korjaustyot yksikossa.

TyOpaikan vaaratekijat selvittamalla ja riskit arvioimalla varmistetaan turvalliset ja terveelliset tydymparisto
jatyoolot. Tydymparistosta ja tyoolosuhteista vaaratekijat tulee arvioida, mikali vaara ei ole poistettavissa,
tulee toteuttaa sellaisia toimenpiteita, joilla riksi voidaan pienentaa hallittavalle tasolle. Vaaratekijoiden ja
riskien ennakoinnilla pyritaan ehkdisemaan mahdollisten ongelmien esiintyminen, vaaratilanteiden ja
onnettomuuksien tapahtuminen.

P&atos riskinarvioinnin toteuttamisesta tehdaan yrityksen johdon toimesta. Johdon sitoutumista tarvitaan
riittdvien resurssien varmistamiseen, paatoksentekoon arvioinnin perusteella tehtdvista toimenpiteista ja
seurantaan arvioinnin jatkuvuuden varmistamiseksi.

Riskien arviointi on jatkuvaatoimintaa, joka on tarpeen muutostilanteiden yhteydess3, toiminnan luonteen
muuttuessa, organisaation uudelleenjarjestelyjen yhteydessa, toimintaympariston — ja
henkiléstdmuutosten yhteydessa. Tydn vaarojen tunnistamiseen ja arviointiin on jokaisen tyontekijan
osallistuttava paivittdisessa tyossa tehden turvallisuushavaintoja ja raportoiden niista.

Henkiloston opastuksella, tydhon perehdyttamiselld, yhteisesti sovituilla toimintatavoilla seka ohjeistuksilla

ennaltaehkaistadn poikkeamien syntymista. Riskien arvioinnin perusteella voidaan muuttaa tyétiloja, -
ymparistoad ja -prosesseja.

8.2 Kuvaus menettelystd, jolla lIdheltad piti -tilanteet ja havaitut epdakohdat kasitelldan
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Jokainen tyontekija on velvollinen raportoimaan havaitsemastaan epakohdasta, vaaratilanteesta tai lahelta
piti -tilanteesta. Havaitsija raportoi valittdmasti esimiehelleen asiasta ja tekee ilmoituksen kirjallisena
erilliselld lomakkeella tai erilliseen palveluun ohjeistuksen mukaisesti.

Turvallinen yritys.fi -palveluun ilmoitetaan tyoturvallisuuteen ja -terveyteen liittyvat uhkaavat havainnot,
ldhelta piti -tilanteet seka tyo- ja vapaa-ajan tapaturmat. Yksikdn kirjautumistunnukset palveluun I6ytyvat
kansilian seinalta.

Pihlajalinnan intrasta l6ytyvalla poikkeamailmoituslomakkeella iimoitetaan puolestaan poikkeamat
hoidossa, ladkehoidossa ja laitteissa.

IImoituksista menee tieto esimiehille, jotka ottavat asian kasittelyyn. Esimies ryhtyy tilanteen edellyttamiin
korjaaviin toimenpiteisiin. Korjaavista toimista tulee palauteraportti ilmoittajalle. limoitukset kasitellaan
my06s osastopalavereissa sdaanndllisin valiajoin ja yhdessa pohditaan, miten voitaisiin jatkossa toimia
vastaava tilanne vélttddksemme ja otetaan tilanteista opiksi. Lisaksi tilanteita voidaan kasitella
henkilokohtaisissa keskusteluissa.

Poikkeamista tehtyja ilmoituksia kasitellddn myds esimieskokouksissa.

8.3. Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 29§ velvoittaa henkilokuntaa tekemé&an
ilmoituksen havaitsemastaan epakohdasta tai epdkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamiseen.

Epdkohdista ilmoitetaan valittdmasti palveluvastaavalle. Epdkohtailmoituksesta keskustellaan yhdessa
asiakkaan ja /tai hdnen asioitansa hoitavan tahon kanssa ja ilmoitetaan sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle. Toimenpiteet epakohtien korjaamiseksi aloitetaan valittomasti. Yhteisty6ta tehdaan asiaa
koskevien tahojen kanssa.

Jos taysi-ikdinen asiakas henkilddan tai varallisuuttaan koskevassa asiassa on ilmeisen edunvalvonnan
tarpeessa, tulee hdnestd tehda holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 91§:ssa tarkoitettu ilmoitus
holhousviranomaiselle edunvalvojan maaraamiseksi asiakkaalle. Mikali aihetta voi hoitohenkilosto
asiakkaan kanssa ottaa puheeksi edunvalvonnan tarpeen.

8.4 Kuvaus menettelysta, jolla todetut epakohdat korjataan

IImoitusten kautta kasittelyyn tulevat poikkeamatilanteet menevat tiedoksi esimiehelle, joka selvittaa
aiheutuneet tai mahdollisesti tulevat seuraamukset. Han pyrkii l6ytamaan, tarvittaessa yhdessa
tyontekijoiden kanssa, keinot vahinkojen korjaamiseen tai estamiseen. Liséksi laaditaan
(toiminta)suunnitelmavastaavien tilanteiden estamiseksi jatkossa. Mahdollisten korjaavien toimenpiteiden
toteutumista seurataan ja lopuksi varmistetaan, etta epakodat on tulleet korjatuksi.

8.5 Kuvaus siita, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilostolle ja tarvittaessa
yhteistyo tahoille

Poikkeaman tunnistamisen jdlkeen sen aiheuttaneet syyt selvitetdan yhdessa henkilokunnan kanssa
osastokokouksissa ja pohditaan, miten poikkeaman uudelleen esiintyminen voitaisiin jatkossa estaa.
Asioihin pyritddn puuttumaan nopeasti.
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Korjaavista ja ehkaisevista toimenpiteista tiedotetaan jokaista, jota muutos koskee. Tiedottamisvastuu on
esimiehella. Tiedottaminen tapahtuu suullisesti, kirjallisesti tai séhkopostitse siten, etta viesti tavoittaa
kaikki tarvittavat henkilot ja tahot.

9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY

9.1 Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosaanndsten
noudattamisesta

Mantdnvuoren Terveydessa on kdytossa sahkoinen Mediatri -potilastietojarjestelmd, johon kirjataan
potilastiedot. Lisaksi kiirevastaanotolla on kaytossa hoitosuunnitelma -lomake, mihin kirjataan
manuaalisesti potilaan tarkkailuseurannan toimenpiteet ja havainnot.

Potilastietoja saa kasitella vain hoitosuhteeseen liittyen.

Jokainen tyontekija on tydsuhteen alussa allekirjoittanut tietosuoja- ja vaitiolositoumuksen, joka on heidan
kanssaan kayty lapi. My0s opiskelijat allekirjoittavat sitoumuksen.

9.2 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta
potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin

Hoitoon osallistuva henkilékunta on suorittanut eReseptija eArkiston kdyttodnoton yhteydessa KanTa-

sivustolla olevan verkkokurssin tietoturva-asioista. Lisdksi he ovat suorittaneet Pihlajalinna-konsernin
tietosuojakoulutuksen verkkoymparistossa.

9.3 Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Mantanvuoren Terveyden tietosuojavastaava on Irene Ojala, irene.ojala@pihlajalinna.fi,
tietosuojayhdyshenkild on Tero Ojala, tero.ojala@pihlajalinna.fi

10. POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KASITTELY

10.1 Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hdanen |aheisensa voivat antaa palautetta
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta

Potilaalla ja hdnen ldheiselldadn on mahdollisuus antaa palautetta suullisesti, sdhkopostitse, kirjeella seka
Mantanvuoren Terveyden -internetsivulla olevan palautelinkin kautta. Lisaksi potilasasiavastaavan kautta
voi antaa palautetta. Kotiutuessa potilaat antavat palautetta Roidu-asiakaspalautelaitteen kautta.
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10.2 Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa

Palautteen vastaanottanut palveluvastaava arvioi palautteen perusteella valittémien toimenpiteiden
tarpeen ja ottaa tarvittaessa yhteytta palautteen antajaan. Han kdynnistaa palautteen vaatimat
toimenpiteet ja ratkaisun etsimisen. Han kdy keskustelun palautteen antajan kanssa ratkaisusta ja
varmistaa palautteen antajan tyytyvaisyyden ratkaisuun.

Saatu palaute kasitelldan sen tydntekijan/tyontekijoiden kanssa, jota palaute koskee. Palautteet kasitelldan
soveltuvin osin myods yksikon sisdisissad palavereissa.

10.3 Kuvaus palautteen kadytdsta toiminnan kehittamisessa

Saatu palaute kasitellddn soveltuvin osin osastokokouksessa ja toimintaa kehitetddn saadun palautteen
pohjalta. Tyontekija saa omaa tyotaan koskevat palautteet ja osallistuu ratkaisun tuottamiseen.

Palaute menee my6s johtoryhman tiedoksi ja niista raportoidaan myos tilaajatahoja eli Pirhaa.

10.4 Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta

Mikali yhteydenotto hoitaneeseen yksikkdon tai asiakaspalautteen antaminen ei riits, hoitoonsa tai
kohteluunsa tyytymattomalla asiakkaalla tai jos han eiitse kykene tekemaan sita, hanen laheiselldan, on
oikeus tehda muistutus. Asiakas voi tehda muistutuksen Pirkanmaan hyvinvointialueelle hyvinvointialueen
omalla lomakkeella tai vapaamuotoisena kirjallisesti. Erityisesta syysta (aistivaje tmv.) muistutuksen voi
tehda myds suullisesti. Jos muistutuksen on tehnyt joku muu kuin asiakas itse, tulee muistutukseen
vastatessa huomioida asiakkaan asiakas- ja henkilétietojen salassapito.

Mikali muistutus ei ole asian kasittelemiseksi riittava, asiakas voi tehda asiasta kantelun
valvontaviranomaiselle. Valvontaviranomaiset aluehallintovirastot AVI ja Valvira voivat puolestaan kadntaa
niille tehdyn kantelun kasiteltavaksi muistutuksena.

Hyvinvointialueiden potilasasia- ja sosiaaliasiavastaavat neuvovat asiakkaita palautteen antamisessa ja
muistutuksen tekemisessa.
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

11.1 Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Terveydenhuollosta vastaava johtaja vastaa omavalvonnasta ja my0ds toteutumisen seurannasta ja
arvioinnista.

11.2 Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittamisprosessista

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan vuosittain tai tarvittaessa toiminnan tai
toimintaympariston muuttuessa. Lisaksi omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka
muutoksia ei olisi tehtykaan. Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveetta
omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilokuntaa.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja
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