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1. Palvelujen tuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palvelujen tuottaja:

TAYS Sydankeskus Oy
(Sydansairaala)

Palvelujen tuottajan Y-tunnus:

2298047-6

Palvelujen tuottajan postiosoite:

PL2000, 33521 Tampere

Palveluntuottajan terveydenhuollon
palveluista vastaava johtaja:

Toimitusjohtaja, johtava yliladkéari Pasi Lehto
e puhelin: 050 5735117
® sahkoposti: pasi.lehto@sydansairaala.fi

Palveluyksikon johtajat:

Ladketieteellinen johtaja, ylilaakari Markku Eskola
¢ puhelin: 050 4940512
¢ sahkoposti: markku.eskola@sydansairaala.fi

Kardiologia, toimenpide- ja osastotoiminta:
Toimintojohtaja, yliladkari Erkki llveskoski

e puhelin: 041 7322936

e s3dhkoposti: erkki.ilveskoski@sydansairaala.fi

Kardiologia, avo- ja etdhoitopalvelut
Toimintojohtaja, yliladkari Tero Penttila

e puhelin: 041 7321103

e sahkoposti: tero.penttila@sydansairaala.fi

Sydan- ja rintaelinkirurgia
Toimintojohtaja, yliladkari Mika Kohonen
e puhelin: 050 4139795
¢ sahkoposti: mika.kohonen@sydansairaala.fi

Sydananestesia ja -tehohoito
yliladkari Markku Rantanen
¢ puhelin: 041 732 2959
¢ sahkoposti: markku.rantanen@sydansairaala.fi

Palveluyksikon kayntiosoite

Tampereen Sydansairaala
Eldamanaukio 1
33520 Tampere
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1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Sydansairaalan arvot kaikessa toiminnassa ovat
¢ Korkea laatu ja osaaminen: Teemme aina tydmme tinkimattémalla laadulla. Korkeatasoista ja
monimuotoista osaamista kehitetidan ja yllapidetaan.
¢ Asiakaslahtoisyys: Palvelut ovat asiakaslahtoisia. Hoitoonpaasy on sujuvaa ja nopeaa.
Kuuntelemme ja valitamme.
¢ Luottamus: Olemme luotettava hoitopaikka, tydnantaja ja kumppani. Luotamme toisiimme ja
teemme, mita lupaamme.

Sydansairaalan toiminta-ajatuksena ja perustehtdvana ovat sydanpotilaan vaikuttava ja kustannustehokas
hoito, joiden tavoitteena on hyva sydanterveys ja sujuva arki.

Sydansairaalan tavoitteena on olla
e Valituin sydanpotilaan hoitopaikka, tyopaikka ja kumppani Suomessa
e Vaikuttavin sydanpotilaan hoitopaikka Suomessa
e Vastuullisin sydanpotilaan hoitopaikka Suomessa

Tays Sydansairaala vastaa Pirkanmaan hyvinvointialueen kardiologian, sydan- ja rintaelinkirurgian ja
sydananestesiologian erikoisalojen julkisten hoidollisten palvelujen tuottamisesta ja kehittamisesta
sopimusperusteisesti. Tays Sydansairaalan palvelut koostuvat kardiologian, sydan- ja rintaelinkirurgian ja
sydananestesiologian erikoisaloille kuuluvien sydansairauksien tutkimisesta, hoidon suunnittelusta,
toteutuksesta ja seurannasta, pois lukien lapsipotilaat ja sydamen siirtoleikkaukset. Tays Sydansairaalassa
sairaalatoiminnot kattavat avohoidon, kardiologiset ja sydan- ja rintaelinkirurgiset toimenpidehoidot,
sydanosasto-, sydanvalvonta- ja sydantehohoidon.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Tama omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki TAYS Sydankeskus Oy:n Tays Sydansairaalassa tuottamat
kardiologiset, sydan- ja rintaelinkirurgiset ja sydananestesiologiset erikoissairaanhoidon palvelut, sisaltden
myds mahdolliset alihankinta- ja ostopalvelut. Omavalvontasuunnitelma toimii Tays Sydansairaalan
henkiloston kaytannon tyota ja toimintaa ohjaavana dokumenttina.

2.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyjana toimii Sydansairaalan johtava ylilaakari. Omavalvontasuunnitelman
laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittdmisesta ja julkaisemisesta vastaa johtava ylilaakari
Sydansairaalan johtamismallin mukaisesti yhteistydssa organisaation laatupaallikén kanssa.

Omavalvontasuunnitelma tallennetaan ja yllapidetaan saanndllisesti valvontalain vaatimalla tavalla,
huomioiden dokumentin asianmukaiset hyvaksymis- ja katselmointikdytannot ja -merkinnat seka versiointi.
Sydansairaalan koko henkil6stolla on paasy tarkastelemaan ajantasaista omavalvontasuunnitelmaa, joka on
|6ydettavissa Sydansairaalan IMS-jarjestelmasta. Henkilostolle tiedotetaan suunnitelman mahdollisista
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sisallon paivityksista ja muutoksista Sydansairaalan sisdisten viestintdkanavien kautta.
Omavalvontasuunnitelma on myds julkisesti saatavilla Sydansairaalan verkkosivuilla ja pidetaan julkisesti
nahtavana palveluyksikossa.

2.2 Johtamisvastuut

Tays Sydansairaalan terveydenhuollon palveluista vastaavana johtajana toimii Sydansairaalan johtava
ylilaakari. Palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa sdadetyista velvollisuuksista Sydansairaalan
johtamismallin mukaisesti.

Tays Sydansairaalassa hoidollista toimintaa organisoivina vastuuhenkil6ina ja henkiloston esihenkil6ina
toimivat ladketieteellinen johtaja, palvelu- ja toimintojohtajat, palvelu- ja toimintopaallikot seka
palveluvastaavat. Johtamisorganisaatioon nimettyjen ja esihenkil6tehtavissa toimivien henkildiden
tehtavat, valtuudet, vastuu ja raportointimallit on kuvattu tehtavittdin laadituissa tehtavakuvauksissa.
Henkilostéjohtaja vastaa tydlainsdadannon ja tydehtosopimusten noudattamisesta palveluyksikoissa.

2.3 Henkiloston osallistuminen ja perehdytys omavalvontaan

Henkiloston perehdytyksessa on kaytossa Sydansairaalan organisaatiotasoinen perehdytyssuunnitelma,
jossa on maaritelty jokaisen uuden tydntekijan kanssa perehdytysjakson aikana lapikaytavat aihealueet.
Lisaksi yksikoilla ja ammattiryhmilld on kaytéssaan tarkemmin omaa toimintaa kasittelevat
perehdyttamisohjelmat. Perehdytysjaksojen pituudet vaihtelevat yksikoittdin ja ammattiryhmittain.
Perehdytyksesta vastaa ensisijaisesti perehdytettavan tyontekijan esihenkild ja perehdytyksen
toteutuminen dokumentoidaan Sydansairaalan henkil6stdjarjestelmaan.

Omavalvontaan liittyvia sisaltoja kaydaan lapi perehdytysprosessin aikana perehdytyssuunnitelmien ja -
tarkistuslistojen mukaisesti. Omavalvontaan liittyvan tietoisuuden ja osaamisen yllapitiminen toteutuu
aiheeseen liittyvien koulutusten ja organisaation sisdisen tiedottamisen kautta.

Jokaisella tyontekijalla on henkilokohtainen vastuu toimia turvallisesti seka ilmoittaa havaitsemistaan
epakohdista, riskeista ja kehittdmiskohteista. Sydansairaalalla on kdyt6ssa em. asioista ilmoittamiseen
soveltuvat jarjestelmat ja viestintidkanavat. Havaintoja hyddynnetaan omavalvontasuunnitelman
paivittdmisessa.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Kiireettomat potilaat tulevat Sydansairaalan palveluiden ja hoidon piiriin [ahetteella. Lahetteiden viiveeton
kasittely varmistetaan siihen kohdennetuilla henkil6storesursseilla. Sydansairaalalla on laadittuna
henkil6ston saatavilla olevat prosessikuvaukset ja ohjeistukset Iahetekasittelyn eri vaiheisiin.

Kaikki saapuvat lahetteet kasitellaan saapumisen jalkeen niin nopeasti kuin mahdollista, kuitenkin
viimeistaan terveydenhuoltolaissa erikoissairaanhoidon ldhetekasittelylle asetetun 21 vuorokauden
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aikarajan kuluessa. Lahetekasittelyn ja hoidontarpeen arvioinnin maarittamisen jalkeen potilaan tarvitsema
hoito annetaan niin pian kuin mahdollista, kuitenkin viimeistaan terveydenhuoltolaissa
erikoissairaanhoidon hoitoonpaasylle asetetun 180 vuorokauden aikarajan kuluessa. P3ivystyspotilaat
ohjautuvat hoitoon ensihoitoyksikdiden kautta kiireellisyysarvion mukaisesti.

Sydansairaalalla on kaytossa raportointikanavat keskimaaraisten hoitoonpaasyaikojen ja
terveydenhuoltolaissa maariteltyjen hoitotakuun maaraaikojen seurantaan. Vastuuhenkilot vastaavat
hoitoonpaasyn toteutumisesta lainsaadannon vaatimusten ja Syddnsairaalan organisaation asettamien
tavoitteiden puitteissa.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyo ja tiedonkulku Sydansairaalan palveluyksikkéjen valilla
varmistetaan dokumentoiduilla sisaisilla prosesseilla ja vastuunjaoilla. Palveluyksikko tekee myds
paikallisesti monialaista yhteisty6ta Tampereen yliopistollisessa sairaalassa Pirkanmaan hyvinvointialueen
yksikéiden kanssa. Yhteistyosta ja kdytanteista on erilliset yksikdiden yhteisesti sopimat toimintamallit,
jotka varmistavat potilaalle sujuvan hoitopolun.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Sydansairaalan valmius- ja jatkuvuudenhallinnan tyokaluna kdytetaan organisaation yhteista valmius- ja
varautumissuunnitelmaa, jonka avulla varmistetaan, ettad organisaatio pystyy toimimaan hairittilanteissa ja
poikkeusoloissa mahdollisimman héiriottomasti. Suunnitelma kattaa ennaltaehkaisyn, valmiussuunnittelun
ja toimenpiteet, joilla varmistetaan toiminnan jatkuvuus. Varautumissuunnitelma on organisaation tydkalu,
jonka avulla se pystyy paremmin hallitsemaan toimintaymparisténsa muutoksista aiheutuvia haasteita.

Riskienhallinta ja ennakointi ovat osa varautumista: kriittisten ja merkittavien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta ovat organisaation toiminnan kannalta ensiarvoisen tarkeita seka keskeinen osa
organisaation strategista ja operatiivista suunnittelua. Riskit ja riskienhallinta ovat dokumentoituna ja
yllapidettyna Sydansairaalan Granite-jarjestelmassa.

Valmius- ja varautumissuunnitelma sisaltda myos toiminnan jatkuvuussuunnitelman. Jatkuvuussuunnittelu
on jatkuva prosessi, jonka tarkoituksena on turvata yrityksen toiminta normaalioloista poikkeavissa
hairiotilanteissa seka yhteiskunnallisissa poikkeustilanteissa. Jatkuvuussuunnittelu on osa
jatkuvuudenhallintaa ja jatkuvuussuunnittelun konkreettinen tuotos on jatkuvuussuunnitelma.
Jatkuvuussuunnitelma koostuu mm kriisienhallintasuunnitelmasta ja toipumissuunnitelmasta seka
varautumissuunnitelmasta. Jatkuvuussuunnitelma on osa riskienhallintaa, laadun varmistusta ja
tietoturvallisuutta.

Valmius- ja varautumissuunnitelman lisaksi yksikoilla on kdytéssaan toimipistekohtaisia toimintaohjeita ja -
kortteja. Em. dokumentit ovat henkiloston 16ydettavissa Sydansairaalan IMS-jarjestelmassa. Tays
Sydansairaalan valmiussuunnittelu on yhdenmukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen sairaalapalvelulinjan
valmiussuunnittelun kanssa ja huomioitu myds osana sairaalapalveluiden valmiussuunnitelmaa.
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

Palvelujen laadulliset edellytykset

Sydansairaalassa koko organisaatiota koskeva laadunhallintajarjestelma pohjautuu ISO 9001 ja EN 15224
standardeihin. Naissa kansainvalisissa standardeissa noudatetaan prosessimaista toimintamallia, johon
yhdistyy PDCA-malli (suunnittele, toteuta, arvioi, toimi) ja riskiperusteinen ajattelu.

Edelld mainitut standardit perustuvat seuraaviin laadunhallinnan periaatteisiin:
e Asiakaskeskeisyys
e Johtajuus
e |hmisten taysipainoinen osallistuminen
e  Prosessimainen toimintamalli
e Parantaminen
e Nayttoon perustuva paiatoksenteko
e Suhteiden hallinta

Sydansairaalan palvelujen laadun toteuttamista, mittaamista, arvioimista ja kehittamista varten

laaditun laadunhallintajarjestelman avulla suunnataan ja ohjataan organisaatiota laatuun liittyvissa asioissa.
Laadunhallintajarjestelma on laaja kokonaisuus, jonka yllapidon tukena kaytetaan siihen tarkoitettuja
tietojarjestelmia. Laadunhallintajarjestelmassa on kuvattu organisaation toimintajarjestelma, ydin- ja
tukitoimintojen prosesseja seka tulosten mittaamista.

Sydansairaalan laatupolitiikassa on maaritelty kaikkea hoidollista toimintaa koskevat laatutavoitteet:
e Tuotamme terveysvaikuttavia palveluita yhdenvertaisesti
e Hoitoonpaasy on oikea-aikaista ja potilaiden kokemana hoitoon paasee jonottamatta
e Asiakastyytyvaisyys ja -kokemus hoidon sujuvuudesta on korkea
e Tarjottava hoito on tarpeen mukaista, vaikuttavaa ja ratkaisut tehdaan potilaan edun mukaisesti
e Potilas saa selkeit ohjeet ennen hoitoa, hoidon aikana ja sen jalkeen
e Korkea laaketieteellinen ja hoitotieteellinen osaaminen seka hoitopolku- ja prosessiasiantuntemus

Laadun jatkuvan kehittdmisen ja parantamisen varmistamiseksi Sydansairaalassa kaytetaan
arviointimenetelmind mm. koko organisaation kattavia ulkoisia auditointeja ja johdon katselmuksia seka
prosessien ja yksikoiden sisdisia auditointeja. Lisaksi yksikdille ja tiimeille on asetettu tarkemmin niiden
omaa toimintaa koskevia laatutavoitteita, joiden toteumista seurataan erilaisten mittarindkymien ja
raportointien avulla. Arviointimenetelmien avulla koko organisaation laadun kehityssuuntaa pystytaan
arvioimaan tasalaatuisesti ja luotettavasti.

Palveluyksikon alaisten toimintojen riskienhallinnasta vastaavat esi- ja vastuuhenkil6t Sydansairaalan
johtamisjarjestelmassa maaritettyjen johtamisen vastuualueiden mukaisesti. Esi- ja vastuuhenkilot
vastaavat siitd, ettd heidan johtamisvastuullaan olevien toimintojen riskienhallintaa toteutetaan
Sydansairaalan organisaation, sovellettavien laatustandardien ja Suomen lainsdddannon vaatimalla tavalla.
Riskienhallinnan toteutuksen ty6kaluna Sydansairaalassa kaytetaan Granite-jarjestelmaa.

Toimitilat ja vélineet

Tays kampuksella sijaitsevat N-rakennuksen tilat on suunniteltu yliopistosairaalatasoiseen kayttoon.
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Tays Sydansairaalan toiminnassa kaytettavat tilat eivat sisalla ladkehuolto- tai laboratoriotiloja, vaan ko.
palvelut hankitaan Pirkanmaan hyvinvointialueelta. Kulunvalvonta, murto- ja palosuojaus on huomioitu
tilojen suunnittelussa ja kaytossa. Tilojen kunnossapitopalvelut hankitaan Pirkanmaan hyvinvointialueelta.

Tays Sydansairaalassa tehdaan sateilyn alaisia kardiologisia seka sydan- ja rintaelinkirurgisia tutkimus- ja
hoitotoimenpiteita. lonisoivan sateilyn kaytto terveydenhuollossa edellyttda Suomessa sateilylain
(859/2018) mukaista Sateilyturvakeskuksen turvallisuuslupaa. Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa
on myoénnetty 8.1.2010. Viimeisin luvan paivitys on tehty 15.12.2022. Tunniste: 5612/1.12/22

Siivous, jatehuolto, ongelmajatteiden kasittely ym. tukipalvelutoiminnot on jarjestetty ja hankittu palveluna
Sydansairaalan ei-hoidollisia tukipalveluja tarjoavalta tytaryhtié SK Hankintapalvelut Oy:lta seka
yhteisty6ssa Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa yhteisten toimintatapojen ja menettelyjen mukaisesti.

Tays Sydansairaalan toimitilojen yllapidosta ja huollosta vastaa sopimusten mukaisesti tytaryhtio SK
Hankintapalvelut seka Pirkanmaan hyvinvointialue ja/tai sen hankkimat palveluntuottajat. Tilojen yllapitoon
sekd mahdollisiin puutteisiin ja vikoihin liittyvat ilmoitukset hoidetaan Sydansairaalan henkil6stén toimesta
Sydansairaalan ja hyvinvointialueen maarittelemien menettelytapojen mukaisesti.

Palveluyksikossa kdytdssa olevien valineiden asianmukaisuus ja kaytt6on soveltuvuus varmistetaan
hankintavaiheessa. Tays Sydansairaalaan tehtavista hankinnoista vastaa paaasiassa tytaryhtio SK
Hankintapalvelut Oy, jossa on hankintojen toteuttamiseen vaadittavan osaamisen omaava henkil6sto seka
dokumentoidut prosessit ja toimintaohjeet hankintojen tekemisesta, sisaltden hankintojen
asianmukaisuuden varmistaminen. Valineiden hankintaa varten tarvittavien maarittelytietojen
toimittamisesta vastaavat esi- ja vastuuhenkil6t. Viime kdadessa valineen kayttdja vastaa siita, ettad valinetta
kaytetaan oikein ja tarkoituksenmukaisesti.

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Ty6suhteen alussa jokainen Sydansairaalan tyontekija velvoitetaan tutustumaan organisaatiossa kaytossa
oleviin tietoturva- ja tietosuojaohjeistuksiin seka allekirjoittamaan tietoturvasitoumuksen, joka sisaltaa
myds salassapitositoumuksen. Tietoturvasitoumuksessa on huomioituna my6s tyéntekijan sitoutuminen
Sydansairaalan omistajahyvinvointialueiden tietoturva- ja tietosuojaohjeistuksiin.

Henkiloston tietosuojaa ja -turvaa seka potilasasiakirjakaytantoja koskeva osaaminen varmistetaan
perehdytysohjelman ja sdannollisen koulutuksen avulla. Henkilosto suorittaa tietosuoja- ja tietoturva-
asioista verkkokurssin Pirkanmaan hyvinvointialueen kdytanteiden mukaisesti. Kurssiin sisaltyy
osaamistesti. Tieto kurssin suorittamisesta tallentuu Sydansairaalan henkilostojarjestelmaan ja kurssin
suorittamista maaraajoin (2 v. uusimisvelvoite) seurataan esihenkil6iden toimesta. Potilastietojen
kirjaamiseen ja tietosuoja-asioihin perehdyttdmisesta vastaa perehdyttajan ja yksikon esihenkilon lisdksi
tietosuojavastaava.

Tietosuojavastaava on henkiloston konsultoitavissa virka-aikana. Tietosuojavastaavana Sydansairaalassa
toimii jarjestelmaasiantuntija Pasi Hiltunen: puh. 041 730 3844. Sahkoposti: pasi.hiltunen@sydansairaala.fi.

Hyvinvointialueen perustietotekniikan kayttétuki reagoi 24/7 tietoturvapoikkeamiin. Raportointiketjut
tietoturva- ja tietosuojapoikkeamatilanteissa on kuvattu Sydansairaalan tietoturvasuunnitelmassa.
Tietoturvasuunnitelman yllapidosta vastaa Sydansairaalan kehitysjohtaja yhteistydssa ICMT-tiimin kanssa.
Tietoturvasuunnitelma on henkil6ston 16ydettavissa Sydansairaalan IMS-jarjestelmasta.
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Potilasasiakirjoja kasitellaan ohjaavien lakien mukaisesti. Potilastietojen kirjaaja on henkilokohtaisesti
vastuussa kirjauksistaan seka salassapitokaytanteiden noudattamisesta. Tays Sydansairaalassa
potilastietojen kirjaamiseen kaytetdan Pirkanmaan hyvinvointialueen OMNI360-jarjestelmaa. Ohjeet
potilastietojen kirjaamisesta ovat henkiloston kaytettavissa ja [6ytyvat hyvinvointialueen intranetista.
Potilastietojarjestelmien kayttoa koskevia toimipistekohtaisia ohjeistuksia on I6ydettavissa myos
Sydansairaalan IMS-jarjestelmasta. Potilastietojarjestelmien kayttajatunnuksien tilaamisesta vastaavat
esihenkil6t. Kayttajaoikeudet potilastietojarjestelmiin myénnetdan tyétehtavien perusteella.

Tays Sydansairaalassa hoidettavien potilaiden tiedot tallennetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen
potilasrekisteriin. Potilastietojen kirjaamisessa kaytetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen OMNI360-
jarjestelmaa. Mahdollisessa tietojen eri tahoille luovuttamista vaativissa tilanteissa seka potilaan halutessa
tarkastaa ja tarvittaessa korjata omia tietojaan, noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen voimassa olevia
potilastietojen kasittelya koskevia toimintamalleja ja -ohjeistuksia.

Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytinnot

Sydansairaalassa infektioiden torjunta perustuu ajantasaiseen ja laadukkaaseen, erilaiset olosuhteet
huomioivaan infektiotorjunnan suunnitelmaan. Tartuntatautilaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoita torjumaan hoitoon liittyvia infektioita seka laakkeille erittdin vastustuskykyisia mikrobeja.
Tartuntatautilain mukaan jokaisen yksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita ja
sen johtajan on huolehdittava tartunnan torjunnasta, potilaiden, asiakkaiden ja henkilokunnan
tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta.

Infektioiden torjuntatoimista osastoilla ja henkilokunnan osaamisesta vastaavat osastojen esi- ja
vastuuhenkilot. Henkiléston hygienia- ja infektioiden torjuntakadytant6ja koskeva osaaminen varmistetaan
perehdytysohjelman ja sdannéllisen koulutuksen avulla. Sydansairaalan henkilost6 suorittaa verkkokurssin
infektioiden torjunnasta Pirkanmaan hyvinvointialueen kaytanteiden mukaisesti. Kurssiin sisaltyy
osaamistesti. Tieto kurssin suorittamisesta tallentuu Sydansairaalan henkilostéjarjestelmaan ja kurssin
suorittamista maaraajoin (5 v. uusimisvelvoite) seurataan esihenkildiden toimesta.

Jokaisella toimipisteelld on nimetty hygieniayhdyshenkild, joille osoitetaan saanndllista tycaikaa
infektioiden torjuntatoimiin yksikoissa. Luettelo hygieniayhdyshenkil6ista [6ytyy Sydansairaalan IMS-
jarjestelmasta. Hygieniayhdyshenkil6ille suunnitellaan tydaikaa keskimaarin kahdeksan tuntia yhta kolmen
viikon vuorosuunnittelujaksoa kohden. Hygieniayhdyshenkil6 arvioi yhdessa esihenkilénsa kanssa tarpeen
ajan kaytolle. Tarvittaessa hygieniayhdyshenkilot tyoskentelevat yli yksikkérajojen esim. pitkdan poissaolon
yhteydessa.

Palveluyksikon hygienian, infektioiden torjunnan ja varotoimien toteutuksessa sovelletaan
hyvinvointialueen ja Sydansairaalan kaytantoja. Ohjeistukset ja muut ohjaavat dokumentit kuten
infektioiden torjunnan suunnitelmat ovat henkiloston 16ydettavissa Pirkanmaan hyvinvointialueen
intranetista ja Sydansairaalan IMS-jarjestelmasta. Infektioiden torjuntaa koskevat vastuut ja toimintamallit
ovat tarkemmin kuvattuna Sydansairaalan infektioiden torjuntasuunnitelmissa.

Sydansairaalan yhteinen infektioiden torjunnan suunnitelma kattaa kaikki toimipaikat. Eri toimipaikkoihin
on laadittu lisdksi yksikkokohtaisia hygieniaohjeistuksia, joissa huomioidaan toimipaikan hyvinvointialueen
suunnitelmat ja ohjeet seka yksikon toiminnan erityispiirteet.
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Ladkehoitosuunnitelma

Sydansairaalassa noudatetaan yhteniisia ladkehoidon periaatteita. Sydansairaalan yhteinen
ladkehoitosuunnitelma kattaa myos Tays Sydansairaalan alaisen toiminnan. Yhteisen
ladkehoitosuunnitelman lisdksi yksikoilla on laadittuna omat erilliset 1adkehoitosuunnitelmat, jotka ovat
yksityiskohtaisempia, ja joissa huomioidaan paikallisesti myds hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelmia
koskevat vaatimukset ja yksikdon toiminnan erityispiirteet.

Laakehoidon kokonaisuudesta sekad Sydansairaalan yhteisen ladkehoitosuunnitelman sisallosta vastaa
Sydansairaalan johtava ylilaakari. Sydansairaalan yksikkjen ladkehoidosta seka niiden
ladkehoitosuunnitelmien sisillista vastaavat yksikoissa erikseen nimetyt vastuulaskarit.

Laakehoitoon osallistuvat tyontekijat kertaavat yksikon ladkehoitosuunnitelman vuosittain tai tietojen
paivittyessa, jolloin kdydaan lapi vahintaan paivitetyt kohdat. Ladkeyhdyshenkilot, palvelupaallikot ja
toimintopaallikot tiedottavat henkilokuntaa muutoksista. Ladkehoitosuunnitelman kertaaminen
dokumentoidaan tyontekijakohtaisesti henkilostdjarjestelma Sympaan.

Ladkehoitosuunnitelman toteutumisen seurantaan, Iadkehoidon osaamisen varmistamiseen, laakelupiin ja
laakkeiden haittavaikutusten ilmoittamiseen liittyvat kdytannot ovat tarkemmin kuvattuna Sydansairaalan
yhteisessa ladkehoitosuunnitelmassa seka osastojen ladkehoitosuunnitelmissa.

Kaikki Sydansairaalan ladkehoitosuunnitelmat on laadittu STM:n Turvallinen ld3kehoito -oppaan
mukaisesti.

Ladkinnalliset laitteet

Sydansairaalassa kaytettavien laakinnallisten laitteiden elinkaari, sisaltden hankinnan, yllapidon seka
poiston, on maaritelty ja kuvattu prosessikaaviona ja aukikirjoitettu laiteturvallisuussuunnitelmaan. Edella
mainitut dokumentit ovat henkilostén 16ydettavissa Sydansairaalan IMS-jarjestelmassa.

Laakinnallisia laitteita koskevan lain (719/2021) edellytyksen mukaisesti Sydansairaalassa on
toimitusjohtajan paatdksella nimetty laitteiden ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkild, jonka
toimenkuvana on varmistaa, etta toimintayksikét noudattavat voimassa olevaa laitteita koskevaa
lainsdadantoa seka lain perusteella annettuja maarayksia. Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilona
Sydansairaalassa toimii sairaanhoitaja, laiteturvallisuusasiantuntija Anne-Mari Nieminen.
Laiteturvallisuuden kokonaisuudesta vastaa johtava yliladkari. Organisaation toiminnan kattavien
lainsdadannon edellyttamien velvoitteiden asettamisesta vastaa ladketieteellinen johtaja, joka toimii myos
ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilon toiminnallisena esihenkilona.

Sydansairaalassa on kaytossa laiteosaamisen varmistamisen toimintamalli. Sydansairaalan toimintamallin
ydin koostuu neljasta osa-alueesta. Naita ovat laitekohtainen riskiarvio ja laitelistaus, riskiarvioon
perustuvat osaamisen varmistamisen tavat, osaamiskriteerien tekeminen ja osaamisen varmistamisen
pelisddannot. Toimintamallissa maaritellaan tietotekninen ymparistd, dokumentaatio seka toimijat ja
tehtavankuvat eri toimijoille. Henkil6kunta koulutetaan ennen laitteen kaytt6a ja varmistetaan
ammattimaista kayttoa koskevat vaatimukset ja osaaminen.

Laiteosaamisen varmistamisen toimintamallin omistajana toimii Sydansairaalan la4ketieteellinen johtaja.
Laiteosaamiskriteerien tekemista ja osaamisen varmistamisen vastaanottamista kasittelevaa koulutusta
hallinnoi ja toteuttaa laiteturvallisuusasiantuntija yhteistyossa osastojen laiteyhdyshenkil6iden ja
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laitekohtaisten vastuuhenkildiden ja -ryhmien kanssa. Osaamistietojen dokumentoinnista vastaavat
esihenkil6t, laiteyhdyshenkil6t tai laitteiden nimetyt vastuuhenkil6t.

Toiminnan ohjaus ja prosessi poikkeavan laitteen tai tarvikkeen osalta on maaritetty ja kuvattu.
Vaaratilanteista tehdaan asianmukaiset poikkeamailmoitukset, jotka ohjautuvat myos laitehuoltoon.
Vaaratilanteista laaditaan my6s Fimea-ilmoitus seka ilmoitus valmistajan edustajalle. Ladkinnallisiin
laitteisiin liittyvat kaytannot ovat tarkemmin kuvattuna Sydansairaalan laiteturvallisuussuunnitelmassa, joka
on henkiloston 16ydettavissa Sydansairaalan IMS-jarjestelmassa.

3.4 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkil6ston riittidvyyden ja osaamisen
varmistaminen

Henkil6sto ja rekrytointikdaytannot

Tays Sydansairaalan henkilostomaara on 472 (tilanne 31.1.2026). Henkil6st6 jakautuu ammattiryhmittéin
seuraavasti: hoitohenkil6stda 364 tyontekijaa, ladkarihenkilostoa 68 tyontekijaa ja
hallinnollista/tukipalveluhenkilost6a 40 tyontekijaa. Tays Sydansairaalan tyontekijat ovat suorassa
tyosuhteessa TAYS Sydankeskus Oy:60n. Esi- ja vastuuhenkil6t arvioivat sdannollisesti henkiloston
riittavyytta henkilostoon ja toimintaan liittyvien raporttien seka esihenkil6tydn kautta saatujen tietojen
avulla. Mahdollisista henkilostoresurssin riittavyyteen liittyvien ongelmien toimenpiteista paattaa ylin johto.

Henkiloston rekrytoinnissa noudatetaan lakia terveydenhuollon ammattihenkil6ista. Uudelta tyontekijalta
tarkistetaan tutkintotodistukset esihenkilon toimesta ja oikeudet toimia ammatissa tarkistetaan
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin (Terhikki-rekisteri) julkisesta tietopalvelusta HR-
sihteerien toimesta. Opiskelijoina sijaisuuksissa toimivilta tarkistetaan koulutusvaiheen riittavyys sijaisena
toimimiseen (esim. sairaanhoitajat 140 opintopistettd). Rekrytoitavat henkilot haastatellaan ja samalla
varmistetaan riittava kielitaito. Rekrytoinnin periaatteet on kuvattu tarkemmin Sydansairaalan
henkilostokasikirjassa.

Perehdytys

Sydansairaalalla on yhteinen perehdytysohjelman ja -tarkistuslistan sisaltava perehdytyssuunnitelma, joka
kaydaan lapi jokaisen Sydansairaalan uuden tyontekijan kanssa. Lisaksi yksik6illa ja ammattiryhmilla on
omat perehdytyssuunnitelmat uusille tyontekijéille ja opiskelijoille. Lidketieteen opiskelijoiden ja
erikoistuvien laakarien ohjaus tapahtuu yliopiston ohjeistuksen mukaisesti (mm. "lokikirjat"). Yksikdiden
perehdytyssuunnitelmat ovat |6ydettavissa Sydansairaalan IMS-jarjestelmasta.

Perehdytyksessa ja perehdytyssuunnitelmissa on potilaiden hoitoon osallistuvan henkil6ston osalta
erityisesti huomioitu perehtyneisyys potilasasiakirjakdytantoihin, organisaation ja yksikén
ladkehoitosuunnitelmiin seka lddkehoidon kaytantoéihin ja vastuihin. Sydansairaalassa on kaytossa
laiteosaamisen toimintamalli, joka sisaltda ammatillisesti kdytettavien laitteiden kaytt6on perehtymisen ja
osaamisen hallinnan. Henkilosto perehdytetaan tyotehtavien vaatimien ammatillisten laitteiden kayttoon
laiteosaamisen toimintamallin mukaisesti.

Perehdytyksen toimintamalli on kokonaisuutena kuvattu tarkemmin perehdytyssuunnitelma ja -
tarkistuslista dokumentissa. Ladkehoitoon perehdyttamistad on kuvattu tarkemmin Sydansairaalatasoisessa
ladkehoitosuunnitelmassa.
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Osaaminen ja tyéhyvinvointi

Ammatillisen osaamisen varmistamiseksi koulutukseen budjetoidaan vuosittain 1 % palkkasummasta.
Jokaiselle ammattiryhmalle ja yksikolle tehdain omat yksilolliset koulutussuunnitelmat osaamisen
varmistamiseksi ja tdhan kohdennettua budjettia hyédyntaen. Tyontekijoiden kanssa pidetdan vahintaan
vuosittain henkilokohtaiset kehityskeskustelut, joissa yhtena osa-alueena arvioidaan koulutus- ja osaamisen
kehittdmisen tarpeita. Henkilokunnan osaamisen varmistaminen ja ammattiryhmakohtaiset, maaraajoin
toistuvat koulutukset on kuvattu tarkemmin Sydansairaalan henkil6stokasikirjassa seka erillisissa
ammattiryhméakohtaisissa koulutusvaatimuksia koskevissa maarittelydokumenteissa.

Sydansairaalan tyoterveyshuollon palvelut ostetaan kilpailutetun sopimuksen mukaisesti
terveyspalveluyhtioé Mehildiselta. Henkilostdn tydhyvinvointia arvioidaan kuukausittaisella Vire-
mittauskyselylla, henkil6st6lta saatavalla palautteella, tyésuojelutoimijoiden huomioilla,
sairauspoissaolojen lukumaaralla ja kehityssuunnalla sek3 yhteistyossa tyéterveyshuollon kanssa.
Ty6hyvinvoinnin yllapitoon kohdennettua Tyhy-rahaa budjetoidaan vuosittain 0,2 % palkkabudjetista

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Palveluyksikon asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista suunnitelmista ja
ohjeista vastaavat palvelu- ja toimintojohtajat (kts. yhteystiedot luku 1.1) yhteistydssa palvelu- ja
toimintopaallikkdjen kanssa.

Palveluiden esteettémyys ja saavutettavuus

Potilaat ohjautuvat Sydansairaalaan paaasiassa lahetteilla. Sydansairaala hoitaa kaikki [ahetteilld hoitoon
ohjatut kardiologiset ja sydan- ja rintaelinkirurgiset potilaat hoidontarpeen arvion perustuen.
Hoidontarpeen arvioinnissa, hoidon suunnittelussa ja palvelujen toteuttamisessa ketian ei aseteta ilman
hyvaksyttavaa perustetta eri asemaan henkil6on liittyvan syyn perusteella. Palveluiden esteettomyys
varmistetaan huomioimalla potilaiden mahdolliset liikunta- ja toimintarajoitteet tilojen ja niihin liittyvien
muutosten suunnittelussa. Palveluiden saavutettavuus varmistetaan kayttamalla mm. selkokielta ja
ruudunlukua tukevia ratkaisuja potilaille suunnatuissa dokumenteissa ja digitaalisissa palveluissa.
Kielellisten oikeuksien toteutuminen varmistetaan kayttamalla tilannearvion mukaan salamatulkkaus- seka
eta- ja lahitulkkauspalveluita. Tulkkauspalvelujen kdytosta on laadittu erillinen henkil6stén saatavilla oleva
ohjeistus.

Potilasasiavastaava

Pirkanmaan hyvinvointialue vastaa Tays Sydansairaalan potilasasiavastaavatoiminnasta. Potilasasiavastaava
toimii potilaan oikeuksien ja oikeusturvan edistamiseksi, antaa potilaille ja heidan laheisilleen neuvontaa
potilaan oikeuksiin liittyvissa asioissa sekd neuvoo ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessa (laki
potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista 739/2023, 8 §). Potilasasiavastaava on puolueeton
neuvoessaan potilasta tai hanen ldheistdan ja on vaitiolovelvollinen. Potilasasiavastaava ei tee paatoksia,
eika ota kantaa ladketieteellisesti perusteltuihin ratkaisuihin. Palvelu on potilaalle maksuton. Pirkanmaan
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hyvinvointialueen potilasasiavastaavatoimintaa koskevia tietoja, sisdltden yhteystiedot, on lI6ydettavissa
Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla osoitteessa https://www.pirha.fi/asiakkaalle/asiakkaan-ja-
potilaan-oikeudet/potilasasiavastaava

Tays Sydansairaalan toimipisteista ja Sydansairaalan verkkosivuilla on my6s saatavilla tietoa
potilasasiavastaavan yhteystiedoista ja toiminnasta seka potilaan oikeuksista. Sydansairaalan verkkosivuilla
on l6ydettavissa suora linkki, jonka kautta paasee tayttdmaan muistutuslomakkeen. Sydansairaalan
intranet-sivuilla on my6s henkil6ston tulostettavissa oleva muistutuslomake potilaalle tarvittaessa
annettavaksi.

Asiakaspalautteiden kasittely

Sydansairaalassa kerataan asiakaspalautetta aktiivisesti ja systemaattisesti. Jokaisella Sydansairaalan
potilaalla ja potilaan ldheisellda on mahdollisuus antaa palautetta toiminnasta. Osastoilla ja poliklinikoilla
asiakastyytyvaisyytta ja -palautetta seurataan vapaasti taytettavissa olevien verkko- ja paperilomakkeiden
lisdksi myos hoitojakson tai kdynnin jalkeen automaattisesti tekstiviestitse toimitettavilla palvelukokemus-
ja tyytyvaisyyskyselyilla.

Tays Sydansairaala kayttaa asiakaspalautteen kerdamisessa ja dokumentoinnissa padasiassa Pirkanmaan
hyvinvointialueen asiakaspalautejarjestelmaa. Asiakaspalautteen raportoinnin ja analysoinnin tydkaluna
kaytetaan Sydansairaalan raportointijarjestelmaa. Palautetta on mahdollista antaa my6s Sydansairaalan
verkkosivuilla olevan lomakkeen kautta. Dokumentoiduista asiakaspalautteista ja asiakastyytyvaisyyden
kokonaistilanteesta informoidaan johtoa, vastuuhenkildita seka henkilostoa saannollisesti. Keskeisimpana
asiakkaiden tyytyvaisyytta raportoivana mittarina kaytetaan halukkuutta suositella Sydansairaalaa
hoitopaikkana (NPS-indeksi).

Asiakastyytyvaisyytta kasitelldan kuukausittain johtoryhman ja hallituksen kokouksissa seka osana
vuosittaista johdon katselmusta ja hallituksen osavuosikatsauksia. Asiakaspalautteita kaydaan lapi myos
yksikoiden kokouksissa ja paatetaan tarvittaessa toimintatapojen muutoksista. Kaikkiin niihin palautteisiin
vastataan, joissa palautteen antaja on kirjannut yhteystietonsa lomakkeelle. Yksittaisiin tyontekijéihin
kohdistuvat negatiiviset asiakaspalautteet kasitellaan esihenkilon ja kyseisen tyontekijan kesken yksityisesti.
Potilaan tekemat muistutukset ja vahinkoasiat kasitellaan asianosaisten kanssa. Toimintaa kehitetaan ja
arvioidaan seka yksikkotason kokouksissa etta palvelualueiden vastuuryhmissa saannoéllisesti. Yliladkarit
kasittelevat omaa palvelualuettaan koskevat muistutukset ja tarvittaessa paattavat toiminnan
korjaamisesta yhteisty6ssa palvelualueen johtoryhman kanssa.

Muistutusten kasittely

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siita, ettd muistutukset kasitellaan huolellisesti ja
asianmukaisesti. Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittdvan yksityiskohtaisesti,
jotta potilas voi pitaa asian selvittamista luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa
annettavassa ratkaisussa on kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten
asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea muutosta, mutta asia
voidaan ottaa uudelleen kasittelyyn, mikali jotain uutta tietoa sen osalta tulee ilmi. Muistutuksen
kasittelyssa syntyneet asiakirjat sdilytetdan omana arkistonaan erillaan potilasasiakirja-arkistosta. Mikali
muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sisaltavat potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne
voidaan liittaa silta osin potilasasiakirjoihin.
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Sydansairaalassa ylilaakari arvioi muistutuksen ja potilaalle vastataan muistutukseen kohtuullisessa ajassa,
enintdan kuukauden kuluessa. Kirjalliseen tai suulliseen muistutukseen vastataan kirjallisesti. Lisaksi
potilaille tarjotaan mahdollisuutta tulla keskustelemaan tapahtumista henkilokohtaisesti Sydansairaalan
johdon edustajien sekd muistutuksen kohteena olevien henkil6iden kanssa.

Muistutuksiin liittyvat toiminnan korjaustarpeet kasitellaan ja paatetaan palvelu- tai toimintojohtajan
toimesta ja kdytannon toteutuksesta sovitaan kyseisen yksikon / ammattiryhman kanssa.
Laakarimeetingeissa kdydaan lapi potilasvahinkoihin johtaneet tapaukset ja pohditaan toiminnan
muutostarpeet.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Sydansairaala tiedottaa henkilostolle lakisdateisesta ilmoitusvelvollisuudesta. Henkiloston tulee ilmoittaa
viipymatta havaitsemastaan tai tietoonsa saamastaan asiakkaan tai potilaan palvelujen toteuttamiseen
liittyvasta epakohdasta, epdakohdan ilmeisesta uhasta tai muusta lainvastaisuudesta sovittujen menettelyjen
mukaisesti. Imoituksen tehneeseen henkil66n ei kohdisteta kielteisia vastatoimia ilmoituksen vuoksi.

Havaitut epdkohdat tiedotetaan lahiesihenkildille ja johtamisorganisaation mukaisesti tehdaan tarvittavat
paatokset korjaustoimenpiteistd. Henkiloston epaasialliseen kayttaytymiseen liittyvat ilmoitukset tehdaan
ja kasitellaan Sydansairaalan henkilostokasikirjaan dokumentoidun Epaasiallisen kdyttaytymisen
nollatoleranssi -toimintamallin mukaisesti. Vaara- ja haittapahtumatilanteista tehdaan ilmoitukset HaiPro-
jarjestelmaan. Yksikdiden omat kasittelijat luokittelevat ilmoitetut tapaukset seka tekevat ehdotuksen
jatkotoimenpiteista. Tapauksia ja niiden jatkotoimenpiteita kdydaan lapi henkiloston kanssa sdannollisesti
yhteisissa kokouksissa. Sydansairaala ilmoittaa valittomasti palvelunjarjestajille ja valvontaviranomaiselle
omassa tai alihankkijansa toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat
epakohdat, asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot ja vaaratilanteet
sekad muut puutteet, joita ei ole kyetty tai kyeta korjaamaan omavalvonnallisin toimin. lImoituksen
tekeminen ei poista velvollisuutta ryhtya tarvittaviin korjaaviin toimenpiteisiin.

Havaintojen perusteella arvioidaan tarvittavat valittomat ja muut korjaavat toimenpiteet. Toimenpiteille
nimetaan vastuuhenkild ja maaritellaan toteutumisen aikataulu. Toimenpiteiden toteutumista ja
vaikuttavuutta seurataan sovitulla tavalla.

Organisaation sisaista turvallisuuspoikkeamien kokonaistilanteen raportointia toteutetaan turvallisuus- ja
riskienhallintapaallikon toimesta Haipro-jarjestelmaa hyodyntaen. Toimintaan liittyvia strategisia,
operatiivisia, taloudellisia ja vahinkoriskeja seka ty6turvallisuusriskeja arvioidaan jatkuvasti. Yksikoissa
toteutetaan laajempi, jarjestelmallinen riskienarviointi vahintaan kerran vuodessa seka toiminnan tai
toimintaympariston olennaisesti muuttuessa. Riskit kirjataan Granite-jarjestelmaan, jossa ne luokitellaan ja
niille maaritellaan tarvittavat hallintatoimenpiteet. Vastuuhenkilot seuraavat hallintatoimenpiteiden
toteutumista ja toimivuutta. Keskeisia riskeja kasitelldan Sydansairaalan hallituksen ja johtoryhman
kokouksissa vuosikelloon kirjatun aikataulun mukaisesti seka vuosittain Sydansairaalan johdon
katselmuksessa ja niista raportoidaan tarvittavilta osin palvelunjarjestajille. Asiakas- ja
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potilasturvallisuussuunnitelma paivitetaan vuosittain. Yksikoilla on kaytossa yksikkokohtaiset turvallisuus- ja
valmiussuunnitelmat seka toimintaohjeet. Turvallisuuteen liittyvissa suunnitelmissa ja ohjeistuksissa
huomioidaan tarvittavilta osin yhteisty6 hyvinvointialueen kanssa.

Sydansairaalan sisdisten vakavien vaarinkaytosepailyjen ilmoittamiseen kaytetaan erillista ilmoituskanavaa,
joka on toteutettu yhteistydssa yhtion padomistaja Pirkanmaan hyvinvointialueen kautta. Vaarinkaytosten
ilmoituskanavan kautta voi ilmoittaa vakavista ja merkittavista vaarinkaytosepailyista luottamuksellisesti.
IImoituskanavan tavoitteena on korruption, petosten ja vaarinkaytosten torjunta. Sen tarkoituksena on
varmistaa, ettd arkaluontoisista asioista voi ilmoittaa turvallisesti ja ilmoittajia suojellaan. llmoituksen voi
tehd3, kun tyontekija on tydssa tai tydon yhteydessa saanut tietoonsa vakavan vaarinkaytosepailyn (sdadetty
rangaistavaksi) ja vakava vaarinkaytosepaily kuuluu lain soveltamisalaan kuten julkisiin hankintoihin,
rahoituspalveluihin, rahanpesun ja terrorismin rahoituksen ehkaisyyn, yksityisyyden ja henkil6tietojen
suojaan, verkko- ja tietojarjestelmien turvallisuuteen.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavia potilasturvallisuutta vaarantaneita tilanteita varten Sydansairaalalla on organisaation sisdinen
vakavan vaaratapahtuman tutkintaprosessi. Tutkintaprosessi on kuvattu ja prosessikuvaus sisaltda tiedot
vastuista, tutkinnan kulusta, raportoinnista ja jatkotoimenpiteiden maarittamisesta.

Vakavien vaaratapahtumien sisdisten tutkintojen toteuttamista varten on koulutettu yhdeksan
henkilokuntaan kuuluvaa tutkijaa. Koulutetuista tutkijoista muodostetaan tapauskohtaisesti paatettava
tutkintaryhma. Vakavan vaaratapahtuman tutkinnan kdynnistamisesta paattaa yhtion toimitusjohtaja.
Aihetta kasitellaan ja tutkintojen lopputuloksena paatettyjen korjaavien toimenpiteiden toteutuminen
varmistetaan osana vuosittaista johdon katselmusta.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Toimintayksikoissa poikkeamia kasitelladn henkiloston kanssa esi- ja vastuuhenkildiden johdolla ja
kasittelyjen perusteella maaritetaan tarvittaessa toimintayksikkokohtaisia toimintatapoja epakohtien
parantamiseksi.

Sydansairaalan turvallisuus- ja riskienhallintapaallikko esittelee poikkeamatilannetta kokonaisuutena
saannollisesti Sydansairaalan esihenkil6ista koostuvassa palvelupaallikkokokouksessa, jossa tarvittaessa
maaritetdan organisaation yhteisia seka palveluyksikkoékohtaisia toimintatapoja epdkohtien parantamiseksi.
Sydansairaalan tilastoitujen poikkeamien kokonaistilannetta ja parantamistoimenpiteita esitellaan myo6s
henkilostolle saannollisesti vuosikelloon kirjatulla aikataululla koko organisaation yhteisissa
henkilostoinfotilaisuuksissa.

Riskeja, vaara- ja haittatapahtumia, muistutuksia, kanteluita seka potilasvahinkoilmoituksia kasitellaan ja
niiden korjaamiseksi paatettyjen toimenpiteiden toteutuminen varmistetaan vuosittain osana johdon
katselmusta. Riskit ja riskienhallinnan tilanne kasitellaan konsernin ja palvelualueiden johtoryhmissa seka
hallituksen kokouksissa saannollisesti vuosikelloissa maaritetyn aikataulun mukaisesti.

Edelld mainituissa kasittelyissa paatetyt toimintatapojen muutokset kirjataan tarvittavilta osin myds
omavalvontasuunnitelmaan.
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palveluyksikon laatua ja turvallisuutta mitataan monin edeltavissa luvuissa kuvatuin menetelmin ja
mittarein. Raportointia toteutetaan saannollisesti, kuitenkin vahintaan vuosineljanneksittain. Menetelmina
toimivat mm. esi- ja vastuuhenkildiden kaytossa olevat raportointindkymat, erillisraportit seka turvallisuus-
ja riskienhallintopaallikdn ja laatupaallikén organisaation sisdisissa kokouksissa esi- ja vastuuhenkildille seka
johdolle pitamat tilannekatsaukset.

Riskienhallintakeinojen yllapidosta, sisaltden niiden toimivuuden ja riittdvyyden varmistamisen, vastaavat
esi- ja vastuuhenkilot, jotka seuraavat omien toimintojensa riskienhallinnan toimivuutta ja raportoivat sen
tilanteesta sdanndllisesti johdolle.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan jatkuvasti. Suunnitelma
katselmoidaan vahintaan neljan kuukauden vilein seka toiminnan olennaisesti muuttuessa ja paivitetaan
tarvittaessa. Seurannassa tehdyista keskeisistd havainnoista ja niiden perusteella toteutetuista muutoksista
julkaistaan selvitys neljan kuukauden valein Sydansairaalan julkisilla verkkosivuilla.
Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen kuuluu Sydansairaalan yhteiseen perehdytyssuunnitelmaan.

Omavalvontasuunnitelman paivityksista tiedotetaan johtoa seka esi- ja vastuuhenkil6ita, joiden tehtavana
on kayda paivitysten sisalto 1api henkiloston kanssa ja varmistaa, ettd henkil6std osaa toimia suunnitelman
edellyttamalla tavalla. Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan mm. sisdisten auditointien avulla.
Seurannassa havaitut puutteellisuudet ja korjaavat toimenpiteet kdaydaan lapi laatupaallikon toimesta esi- ja
vastuuhenkildiden kanssa ja niista tiedotetaan henkilostélle Sydansairaalan virallisten sisdisen viestinnan
kanavien kautta.

Omavalvontasuunnitelmaa tiaydentavat asiakirjat

Omavalvontasuunnitelmaa tdydentavat muun muassa seuraavat asiakirjat:

16

(G Syddnsairaala



1. Omavalvontaohjelma

2. Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma
3. Ladkehoitosuunnitelmat

4. Tietoturvasuunnitelma

5. Riskienhallintasuunnitelma

6. Varautumis- ja valmiussuunnitelma

7. Henkilostokasikirja

8. Laatupolitiikka

9. Perehdytyssuunnitelmat

10. Infektioiden torjuntasuunnitelma

11. Laiteturvallisuussuunnitelma
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