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Miksi tehdaane

Termit ja sadntely

SISALTO
Ulkoiset auditoinnit

Sisdiset auditoinnit




MIKSI?

Koska taytyy.
Ja koska se HYODYLLISTA!

Ulkopuoliset havainnoijat
Vertaistuki ja tiedonvaihto
Hyvien kaytdntdjen levittdminen

— Laatu paranee



TERMIT TUTUKSI

ltsearviointi Auditointi

Nimensd mukaisesti yksikon oman Toisten toiminnan havainnointia ulkopuolisena
toiminnan arviointia. ja vertailua sovittuihin kriteereihin

Oman tyoén mini-auditointi Arvioi laajemmin kokonaisuutta kun itsearviointi
Yksittdisia asioita tai pienid "Pysaytyskuva” yksikon toiminnasta
kokonaisuuksia

Sisdinen auditointi, oma henkilokunta auditoi
ristiin yksikoiden vdalilla. Riippumattomuus
varmistettava.

Ulkoinen auditointi, ulkopuolinen tiimi auditoi.



VELVOITTEET JA OHJEET

Lait ja asetukset: Madraykset ja suositukset:

= Sateilylaki * STUK:n madraykset

" Valtioneuvoston asetus ionisoivasta * Kliary suositukset § &
sateilysta

* STM asetus ionisoivasta sdteilysta @ Stu k m

Minimivaatimus

| |1819020(21(22123 242526272829 3031
Itsearviointi xxg*gxxxx“xxxx

Sisdinen auditointi '
Ulkeinen auditointi “

@) stuk s,

&




13 § KLIINISEN
AUDITOINNIN
SUORITTAMISESSA
HUOMIOITAVAT

ASIAT (STM AS.
IONIS. 1044/2018)

Kliinisess@ auditoinnissa on kiinnitettdva huomiota ainakin:
1) mddariteltyjen valtuuksien ja vastuiden toteutumiseen kdytdnndssd;
2) oikeutusarvioinnissa noudatettuun kdytdntoon ja tiedonkulkuun;

3) sateilysuojelun optimoinnin kaytantsihin mukaan lukien:

a) sateilylle altistavan tutkimuksen, hoidon ja toimenpiteen suorittamista
koskeviin ohjeisiin ja kdytdntoihin sek& suunnitelman mukaisen hoidon
toteutumisen varmistamiseen;

b) tutkimus- ja hoitolaitteiden optimaaliseen kaytoon;

c) ladketieteellisestd altistuksesta aiheutuvan annoksen ja kuvanlaadun
optimointiin;

d) tutkimuksesta annettavan lausunnon laatuun;

4) saavutettuihin tutkimus- ja hoitotuloksiin sekd niita koskevaan
tiedonkulkuun;

5) henkiloston koulutukseen;

6) laadunvarmistukseen, toiminnan itsearviointien tuloksiin ja tulosten
kéytton.
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PIRHAN AUDITOINTISUUNNITELMA

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Itsearviointi A1 B1 C1 B2 C2 D2
Sisainen
auditointi
Ulkoinen AB.CD
auditointi s
Sisainen auditointi
ltsearviointi A1 A2 B1 B2 C1 C2 D1 D2
kAnnos;a Valtuudet ja Tutk/q?u§ohj?etja Oikeutusarviointi | Laadunvarmistus lItsearvioinnit | Koulutus . La/ttfe/den .
uvanlaatu vastuut 7 kéyténnot 7 7 optimaalinen kaytté 7
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PIRHAN ULKOISTEN AUDITOINTIEN ATKATAULU

Auditointi

kuluvana Auditointi |Auditointii
vuonna tehty n=1w
Yksikks 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
12112019 - N
Tays keskussairaala 13.11.2012 Auditointi
Tays Hatanpaa 9.11.2016 2B.11.2024
Tays Hatanpas, Orivesi 8112016 2B.11.2024
Tays Hatanpaa, Rintaklinikka 8112016 2B.11.2024
12112019 - —
Tays Valkeakoski 13.11.2010 Auditointi
TZ T 2019 -
Tays Sastamala 13.11.2019 Auditointi
" 19-
Akaa, rontgen 19.4.2017 21112024
Hameenkyrd, réntgen 28.1.3016 - 1?;“”
lkaali ant Auditointi
aalinen, rontgen 17.12.2014 2023 | 3052023
Kangasala, réntgen 1512.2016 19.11.2024
Keiturin sote (Virrat ja Ruovesi), o
réintgen 17 10,2022 Auditointi
Lempaal3, rantgen 11.12.2018 20.11.2024
Mokia, rént AUTIOINTI 1 11200
okia, rintgen 2142015 2034 .
Pirkkala, rontgen 16.9.3016 21 1119_71174
Yldjari, réntgen, KK 30.1.2015 13.12.2023
Kangasala, suun terveydenhualto Laite o
KKTT hankittu Auditointi
Coxa Auditointi

Muut hammashoitolat ovat 3 Ik
toimintaa, ei ulkoista auditointia




ULKOISTEN AUDITOINTIEN JARJESTAMINEN

Tarjouspyynnot ulkoisten auditointien tahoilta ainakin puoli vuotta etukdteen
Auditointipdivdn sopiminen
Auditointisuunnitelmaan tutustuminen

Henkilokunnan tiedottaminen tulevasta auditoinnista, auditointiin osallistujien
kutsuminen, tilavarausten tekeminen

Esimateriaalipyynté6n vastaaminen
Auditointipdiva: tutustuminen yksikké6n, haastattelut, kuva- ja dokumenttikatselmoinnit
Raporttiin tutustuminen ja kehityskohteiden seurantataulukon teko

Toimenpiteet kehityskohteisiin



Ulkoisen auditoinnin ennakkomateriaali

2024 Hatanp3dd » Materiaali >

Tl Lajittele oo MNayts

Auditoijien materiaali
& _Materiaalilista.pdf
& 1A_Laatukdsikirja. pdf
= 1B_Kuvantarnislaitteiden laadunvarmistuschje...
I'.':E 4 Kuwvaus ammatinharjoittajien osaamisen var...
o 7_Lahettdvien |ddkireiden chjeistus oikeutuks...
E 9a_Hatanpdid 2023 natiivi kliininen kuvanlaatu....
= 94 _Rintaklinikka 2024_Lahetteet. pdf
& 9C_(ulk)_2016 Ulkenen kliininen auditeinti, Ha...
@ 10_Laiteluettelo.xdsx
@ 11A_Aikuinen_Nat_Lonkka.docx
I:E 11A_Aikuinen_Mat_Thorax.docx
11A_Aikuinen_TT _Vatsa.doc
= 114_Luuntiheys,pdf
EE 1A_Mammografia_Suurennusréntgen.docx
@7 11B_Lapsi_Nat_Kasi.docx
i 13_Toirintaan liithyvat poikkearnat.xdsx

i 2024 Hatanpdi_ennakkomateriaalit.xdsx

Hae: Materiaali

Ei ldhetettavat

E 0_Ennakkolysely, Hatapds, Rintaklinikka, Oriv...
& 1B_Kuvantamislaitteiden laadunvarmistusohje...
I'.E 3_Henkilgkunnan koulutussuunnitelma ja per...
= 5_Pirha_Sairaalapalveluiden johtarnisjdrjestel...
Ii & _Viimeisen 12 kk tutkimustilastot.dsx

= 94 Hatanpds, Orivesi_Matiivi kliininen kuvanla...
I'.E 9E_(sis)_Hatanpdan kuvantaminen.docx

& 9C_(ulk)_2016 Ulkonen kliininen auditeinti, Ri...
E 11_Tutkimuschjeet yleisimmistd tutkimuksista...
@ 11A_Aikuinen_Nat_Polvi.docx
@ 11A_Aikuinen_TT_Paa.docx
114 _Aikuinen_TT_Venavartalo.doc
I'.E 1MA_Mammografia.docx
I'.TE 11B_Lapset_Mat_Thorax.docx
E:' 12_Potilasannoskerdykset.xlsx

& 14_Turvallisuusarvic PirHa kuvantaminen.pdf

E:' Auditointichjelma.zxlsx:

[ Tie

Kehittadmiskohteiden seuranta

-Havainto

-Suunnitellut toimenpiteet

-Tehdyt toimenpiteet

-Vastuuhenkilo

Hatanpas, Rintaklinikka ja Oriveden kuvantaminen - ulkoinen auditointi
Auditoinnin numero: AC-000455
Auditoinnin ajankohta: 28.11.2024

Kehittamissuositukset

1 Maariteinjen valtuuksien ja

Suositellaan kasittelemian ja tekemaan tunnetuksi sateilys kayiaville

Valmis
Kesken
Ei aloiteru

itellut toimenpiteet

Kkuvantamisen

esittely

Tehdyt toimenpiteet

TNR-D02997  vastuiden toteutuminen - Jaakk
teilyn kayton ia
kayiannossa
3a Sateilylle altistavan tutkimuksen,
hoiden ja toimenpiteen
suoritamista anioimaan ien kayion

TNR-002998

koskevat ohieet ja kaytannat seka
suunnitelman mukaisen hoiden

osalta

Kuvantamischjeiden tarkistaminen

Emmi Nylander, Katja Sihvo

3c Laaketictee|lisests altistuksesta

Iasten

Lapsia kuvataan vain HL Philips ja H4 Samsung. HS ja HG ei tarvitse.

TNR-002989  aiheutuvan annoksen ja § e Muutetaan lasten kuvausprotokollat i85t painon mukaisiksi  Atte Joutsen
keuhkokuvausprotokel It laittsille painon mukaisesti. muuttas.
4Saawtetut tutkimus- ja
- k&ymasn I5pi isia s i 2 Uudister ien ja Iaheita piti - . Pilotti kaytessa muualla alueella, todettagssa toimivaksi
TNR-003000  hoitotulokset seka nilta koskeva : - . e " Jaakko Sarin -
" Ishelt piti tilanteita ja jatkossa kifjaamaan naits ohjeistuksen mukaisesti den kirjaamisen ohjeistus (M Forms). Iasjennetsan myos Hatanpaslla kayceosn
esihenkilat kifaavat HR-tybpGydalle kun saavat tiedon
) 3 (12 istod
jatkossa erehdyys seks
3 - — tapauksissa) 3 Tietoturvallisessa LOKERO'ss3 koottuna tyéntekijsiden
TNR-0030DL 5 Henkiloston koulutus eri ia Jaakko Sarin N
e mitks awstavat
Jaliitettawys.
{LokerofExcel)
& Laadunvarmistus, toiminnan ) -
i lazjemmin esin feeanioin
TNR-003002  itseanvieintien tulokset ja tulosten Kehitetssin itsearviointia Atte Joutsen
tyépaikan toiminnan kehittamiseen
katd
Tendaan isearvioinnit tehtyen “turhien ttkimusten”
6L istus, toiminnan mm. wikimustilastoa teiminnan i Listar

TNR-003003

itsearviointien tulokset ja tulosten
kays

ja tekemaan tarvittaessa itsearviointia ei nykykEytannsn mukaisista
twtkimuksista esim. natiivivatsa,

https://intra.pirha i

Ate Joutsen
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SISAISTEN AUDITOINTIEN JARJESTAMINEN

Auditointitiimi
" Rontgenhoitajia (5) + fyysikoita (1-2)

* Suunnittelee auditoinnit, sopii pdivdt, tekee auditoinnit ja raportoi

* Kokoonpano voi vaihdella, osaajia ja oppijoita

vko1
ma 4.5 ti 5.5 ti 5.5 ke 6.5 to 7.5 to 7.5 to 7.5 to 7.5 to 7.5 pe 8.5
Esihenkildt K, paiv, S, R K-ja .

Yksikko Valkeakoski Hatanpai Rintsikka Sastamala panystyskuvantaminen g i, yantaminen Radius Verisuonikeskus raportointipv
Auditoija 1 X X X X
Auditoija 2 X X X X X X X X
Auditoija 3 X X X X X X
Auditoija 4 X X X7 X X X X
Auditoija 5 X X X X X X
Auditoija 6 _ X X X

Esihenkildt 8.30-9
Haastattelu klo 10.00 Muut klo 9 - 10.30 Muut klo 9-10.30 klo 9.00 klo 8.30 - 9.30 klo 9.30-10.30 klo 9.30-10.30 klo 9.30-10.30 klo 12.00 - 14.00 klo 8.30



Marras-joulukuu

Sote-keskusten auditointien tekeminen ja
raportointi.

-> Raporttien ldhetys yksik&ihin.

Helmikuun suunnittelukokouksen sopiminen. Helmikuu

Suunnittelukokous kevaan
auditoinneista: aihe, aikataulu,
auditoijien valinta ja

Marraskuu

Kokous syksyn auditointiviikosta:
tarkistetaan kysymyspatterit, sovitaan
kulkemiset.

Syyskuu
V U 0 S I I( E I_ I_O Suunnittelukokous syksyn

auditoinneista: aihe kuten
kevadlla, aikataulu, auditoijien

kysymykset.
-> Aikataulun ja aiheen
Ighettdminen yksikdihin.

ISTEN AUDITOIN
VUOSIKELLO

valinta.
-> Aikataulun ja aiheen
IGhettédminen yksikaihin.

KEVAT: SAIRAALAT
SYKSY: SOTE-KESKUKSET

Huhtikuu

Kokous kevadn auditointiviikosta:
tarkistetaan kysymyspatterit,
sovitaan kulkemiset.

Toukokuu
Sairaala-auditointien tekeminen ja
raportointi.

-> Raporttien |dhetys yksikdihin.

Syyskuun suunnittelukokouksen
sopiminen.




AUDITOINTIEN KYSYMYSPATTERI

ESIMERKKEJA

Kuinka usein on tehty annoskerdys ja onko

verrattu vertailutasoon (Kaikilla laitteilla pitdisi

olla véhintaan yksi annoskeréys/vuosi).

Miten toimitaan uusien laitteiden
kdyttoonotossa sddeannoksien sddtdmisessd?
(valmistajan vastaanottomittaus, kuvanlaadun
ja annoksen optimointi kouluttajan, rh:n,
radiologin ja Fyymkon kanssa)

Enta tutkimukset joille ei ole madritetty
vertailutasoa? (vapaaehtoista ja hyodyllistd)

Tai potilasotannoissa muiden potilaskokojen
sddeannosten seuranta. (vapaaehtoista ja
hyodyllista)

Onko tutkimusohjeet saatavilla yksikossa?
Paperi, sdhkoinen? Ohjeiden pdivitys?

Onko ohjeiden “asiakirjahallinta” (ohjeeseen
liittyvat ’rledo’r hyvdksyminen,
mqoroqlkols’rarkas’rukse’r) kunnossa?

Noudatetaanko ohjetta? (esim. potilaan
tunnistaminen, tutkimuksen tekemiseen liittyvat
ohjeet, voidaan tarkastella otettuja kuvia ja
verrata ohjeeseen)

Ovatko otettavat natiivin projektiot huomioitu
indikaatioiden mukaisesti¢



AUDITOINTI JA RAPORTTI

Muistiinpanot

Aloituspalaveri

Kierros yksikossa

Haastattelut: edelliset kehityskohteet,
viimeisin itsearviointi, auditoinnin
aihekysymykset

Dokumenttien tarkastelu

Loppupalaveri

Auditointiryhmd tekee yhdessa
auditointiviikon lopuksi

Muistiinpanojen vertailu ja |6ydosten
arviointi

Raporttiin: vertailukriteerit, ed.
kehityskohteet, itsearviointi, hyvat
kaytdnnot, kehityskohteet ja
vastuuhenkilot, allekirjoitukset

Jokainen yksikké saa oman raportin



Pirkanmaan Pirkanmaan

A P Sisdinen auditointi, raportti N o 2 Sisdinen auditeinti, rapertti
hyvinvointialue hyvinvointialue
Kuvantaminen Kuvantaminen

Yksikkd: Lempiildn kuvantaminen Episelvistd lhetteistd otetaan
yhieyud Ehettiviitin Lifkiriin

Auditointipdivi: 24.9.2024 tai konsultoidaan radiologeja.

Auditoinnin aihe: Tutkimusohjeet ja kéytinteet, oikeutusarviointi Kehityskohteet -

Auditointikriteerit: Siteilylaki 859/2018, VNa 1034/2018, STMa 1044/2018 Kehityskohteiden huomiointi tarkistetaan seuraavalla auditoinnilla.

Auditoijat: Kirsi Nieminen, Johanna Kallio
Audigc/n_imﬂu toteuttajat
Auditoitavat: Tiina Mikip#id, Katja Penttild, Atte Joutsen . P/" Y
X i

Aiempien auditointien kehityskohteiden huomioiminen: Muutosloki
S ] ) . Versio | Pvin Nimi Muutos
Edellisen vuoden itsearviointi: o 1 Auditointityéryhmi | Alkuperiiinen versio
Edellisendt vuonna tehtiin itsearviointi ortopantomografia kuvista (10kpl) aikuisilta potilailta. 7 10.10.2022 | Atte Joutsen Laajennettu raporttipohjaa.
Auditointiaihe Arviointi Huomiot Kehityskohteen L
(vastaa vaatimuksia ja vastuuhenkild
hyvid kiytintdjd /
kehityskohde)
Tutkimusohjeet Vastaa hyvid Tutkimusohjeet l6ytyvét
kéytantoja paperisena ja sihkéisend
versiona.

Ohjeistus turhista kuvauksista
on saavuttanut lihettévit
lagkdrit.

Potilaan tunnistaminen
tapahtuu johdonmukaisesti.

Raskaana olevilla kiytetézn
siidesuojia potilaan niin
halutessa.

Vanhat ohjeet ovat tallessa.

Kehityskohteet Tieto piivitetysti ohjeesta ei Oh/Ach
saavuta yksikkod,

Oikeutusarviointi Vastaa hyvii Haastavissa kuvauksissa
kaytantdja kirjaavat RIS huomiot kohtaan
tarkentavaa tietoa
tutkimuksesta.

Pirkanmaan hyvinvointialue o S5 & Pirkanmaan hyvinveintialue —-— — L.
PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, faksi 03 311 69355, etunimi.sukunimi@pirhafi Sésazmcl'z)all:)d:‘;g;;“ raporttipohja, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, faksi 03 311 69355, etunimi.sukunimi@pirha. fi i;:a‘zl'na;':]d;;;gn raporttipohja,
ver 2. 10.10. L 10010,



TOIMENPITEET
KEHITYSKOHTEILLE

-Vastuuhenkilot
-Aikataulutus

-Suunnittelu

Heikot (muistutus, ohjeen
paivitys, koulutus)

Vahvat (automaatio, tekn.
estot, kaksoistarkastus,
prosessin muuttaminen)

-Toteutus
-Seuranta

-Ovatko toimenpiteet
olleet vaikuttavia?



AUDITOINTITOIMINTA KITEYTETTYNA

Suunnitelmallista
Riippumatonta
Kaikki toiminnan osa-alueet kattavaa

Toimintaa arvioidaan kriteeristolla:
lainsaddanto ja hyvat kaytannot

Raportoitua

¥

Erinomainen laadun
kehittadmisen tyokalu!



LAHTEET

Sateilylaki (859/2018)
Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta (1034 /2018)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoivasta sateilystd

(1044/2018)

STUKin madardaykset: Sateilylain nojalla annetut madrdykset (S-
sarja)

Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhman (KLIARY) suositukset
Pirhan auditointien dokumentaatio

TUTH(ELMAN NS
El ETENE
I e e ———.

oY

AlolTa ETSUMALLA
(AWTELTA

WWW.FINGERPORI.ORG

Jarla-Juuty 1b
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