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OMAVALVONTASUUNNITELMAN
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RAPORTOINNIN PERUSTA

Tama raportti perustuu Sote-valvontalakiin (741/2023 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta).
Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista on seurattava sovittavilla indikaattoreille ja
seurannassa havaitut puutteet on korjattava. Seurannasta on tehtdva selvitys ja sen perusteella tehtavat
muutokset on julkaistava julkisessa tietoverkossa tai muulla julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettava
julkisesti nahtavana.

Raportti julkaistaan Coxa.fi-sivustolla vuosikolmanneksittain. Raportti on tulostettuna ndhtavilla Coxan
1.krs poliklinikan paaaulassa ja 2.krs vuodeosaston aulassa.

OMAVALVONNAN TOTEUTUMINEN

Omavalvonta on toteutunut seurantajaksolla omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

KESKEISIMMAT HAVAINNOT JA HAVAINNOISTA JOHDETUT TOIMENPITEET

Havainto Havainnosta johdetut toimenpiteet

Hoitoon paasy Kysynnan kasvun myo6ta odotusajat sekd hoidontarpeen arvioon etta
leikkaukseen ovat venyneet yli tavoitetason. Kysyntdaan vastaamiseksi
on tehty aktiivisesti toimia:

Coxan leikkausten maaraa on lisatty toimintamalleja tehostamalla.
Vuonna 2025 leikattiin 9 430 potilasta samalla sali- ja tilakapasiteetilla
kuin vuonna 2024, jolloin leikkausmaara oli 8 556. Kaytanndssa lisdys
tehtiin tehostamalla padivaaikaista saliajan kayttéa entisestaan. Uusi
toimintamalli on henkildston itsensa kehittama. Uudistuksen myota
leikkausjonon kasvu on saatu pysahtymaan.

Vuonna 2026 tehddan merkittavat lisdinvestoinnit kysynnan kasvuun
vastaamiseksi: Coxaan rakennetaan kansi uutta leikkaussalia ja uusi 30
paikkainen paivakirurginen osasto. Pdivakirurgisen toiminnan osuus
on kasvanut viime vuosina merkittavasti. Talla hetkelld noin 45 %
ensileikkauspotilaista kotiutuu paivakirurgisina potilaina. Uudet tilat
ovat kaytossa loppuvuodesta 2026.

HaiPro-ilmoitukset Potilasturvallisuuden HaiPro-ilmoituksia (haittatapahtumat ja ldhelta
piti -tapahtumat) ilmoitettiin T1/2026 197 kpl. limoitusten perusteella
kehitettaviksi asioiksi nousivat kanyylien kirjausohjeiden
tarkentaminen ja poistetun potilasrannekkeen
korvaamisperiaatteiden kertaaminen. Kehittamistoimien lisaksi
poikkeamailmoitusten pohjalta osastokokouksissa kerrattiin
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tydohjeita ja kaytantoja.

Tietosuoja- ja tietoturvallisuusilmoituksia tehtiin T1/2026 10 kpl.
Nadiden perusteella kerrattiin toimintaohjeita henkil6stén kanssa ja
tdsmennettiin kaytantoa etatydpaivina kertyneista paperilomakkeiden
tayttamisista.

Potilastyytyvaisyys NPS on pysytellyt korkealla tasolla T1/2026: 97.

Potilaspalautetyéryhmassa keskusteltiin potilaspalautteiden avoimissa
vastauksissa toistuvista teemoista: potilas ei tapaa leikannutta
ladkaria osastolla leikkauksen jalkeen, lyhyt hoitoaika yllattaa ja
pysakointipaikkojen vahyys.

Ndiden pohjalta paatettiin kehittaa potilasohjausta:

a) Leikkauksen jalkeen tapaat leikanneen ladkarin kuvauspaikalla,
mutta et valttdmatta muista kohtaamista laakityksen vuoksi

b) Valtaosa potilaista kotiutuu joko paivakirurgisina tai leikkausta
seuraavan aamupadivan aikana.

Nama viestit pyritdan tuomaan potilaalle etukdteen samansisaltdisena
viestind monikanavaisesti: |ladkari kertoo hoidontarpeen
arviokaynnilld, hoitaja muistuttaa asiasta ohjauspuhelussa ja tieto
loytyy sekd potilasoppaasta ettd CoxaPolku-sovelluksesta.

Pysdkointipaikkojen osalta kokeillaan rajallisten Coxa-rakennuksen
vieressa olevien pysakointipaikkojen hyddyntamista ns.
saattoliikenteen paikkoina pidempiaikaisen pysakoéinnin sijaan.

Sisdiset auditoinnit T1/2026 aikana suoritettiin sisdiset auditoinnit poliklinikalla,
vuodeosastolla, leikkausosastolla ja fysioterapiassa.

Auditointien perusteella yksikéiden toiminnan todettiin tayttavan
padsaadntoisesti Coxan 1SO9001:2015 mukaisen laatujarjestelman
vaatimukset. Lievia poikkeamia havaittiin yksittdisten dokumenttien
hallinnasta sahkdisessa laatujarjestelmadssa, yksittdisten HaiPro-
poikkeaminen kasittelyajoissa, henkiloturvanapin kayttdasteessa ja
riskienkartoitusten yksikkdtasoisessa kasittelyssa. Naiden kuntoon
saattamiseksi yksikot ovat laatineet yksikkdkohtaisen suunnitelman.

Seuraava omavalvonnan seurantaraportti julkaistaan syyskuussa 2026 ajanjaksolta 1.5.-31.8.2026.

Tekonivelsairaala Coxa Oy | Niveltie 4, 33520 Tampere | 03 311 715 | etunimi.sukunimi@coxa.fi | Y-tunnus 1861209-9 | www.coxa.fi



	RAPORTOINNIN PERUSTA
	OMAVALVONNAN TOTEUTUMINEN
	KESKEISIMMÄT HAVAINNOT JA HAVAINNOISTA JOHDETUT TOIMENPITEET
	Seuraava omavalvonnan seurantaraportti julkaistaan syyskuussa 2026 ajanjaksolta 1.5.-31.8.2026.

	Havainnosta johdetut toimenpiteet
	Havainto
	Kysynnän kasvun myötä odotusajat sekä hoidontarpeen arvioon että leikkaukseen ovat venyneet yli tavoitetason. Kysyntään vastaamiseksi on tehty aktiivisesti toimia:
	Hoitoon pääsy
	Coxan leikkausten määrää on lisätty toimintamalleja tehostamalla. Vuonna 2025 leikattiin 9 430 potilasta samalla sali- ja tilakapasiteetilla kuin vuonna 2024, jolloin leikkausmäärä oli 8 556. Käytännössä lisäys tehtiin tehostamalla päiväaikaista saliajan käyttöä entisestään. Uusi toimintamalli on henkilöstön itsensä kehittämä. Uudistuksen myötä leikkausjonon kasvu on saatu pysähtymään.
	Vuonna 2026 tehdään merkittävät lisäinvestoinnit kysynnän kasvuun vastaamiseksi: Coxaan rakennetaan kansi uutta leikkaussalia ja uusi 30 paikkainen päiväkirurginen osasto. Päiväkirurgisen toiminnan osuus on kasvanut viime vuosina merkittävästi. Tällä hetkellä noin 45 % ensileikkauspotilaista kotiutuu päiväkirurgisina potilaina. Uudet tilat ovat käytössä loppuvuodesta 2026.
	Potilasturvallisuuden HaiPro-ilmoituksia (haittatapahtumat ja läheltä piti -tapahtumat) ilmoitettiin T1/2026 197 kpl. Ilmoitusten perusteella kehitettäviksi asioiksi nousivat kanyylien kirjausohjeiden tarkentaminen ja poistetun potilasrannekkeen korvaamisperiaatteiden kertaaminen. Kehittämistoimien lisäksi poikkeamailmoitusten pohjalta osastokokouksissa kerrattiin työohjeita ja käytäntöjä.
	HaiPro-ilmoitukset
	Tietosuoja- ja tietoturvallisuusilmoituksia tehtiin T1/2026 10 kpl. Näiden perusteella kerrattiin toimintaohjeita henkilöstön kanssa ja täsmennettiin käytäntöä etätyöpäivinä kertyneistä paperilomakkeiden täyttämisistä.
	NPS on pysytellyt korkealla tasolla T1/2026: 97.
	Potilastyytyväisyys
	Potilaspalautetyöryhmässä keskusteltiin potilaspalautteiden avoimissa vastauksissa toistuvista teemoista: potilas ei tapaa leikannutta lääkäriä osastolla leikkauksen jälkeen, lyhyt hoitoaika yllättää ja pysäköintipaikkojen vähyys.
	Näiden pohjalta päätettiin kehittää potilasohjausta:
	a) Leikkauksen jälkeen tapaat leikanneen lääkärin kuvauspaikalla, mutta et välttämättä muista kohtaamista lääkityksen vuoksi
	b) Valtaosa potilaista kotiutuu joko päiväkirurgisina tai leikkausta seuraavan aamupäivän aikana.
	Nämä viestit pyritään tuomaan potilaalle etukäteen samansisältöisenä viestinä monikanavaisesti: lääkäri kertoo hoidontarpeen arviokäynnillä, hoitaja muistuttaa asiasta ohjauspuhelussa ja tieto löytyy sekä potilasoppaasta että CoxaPolku-sovelluksesta.
	Pysäköintipaikkojen osalta kokeillaan rajallisten Coxa-rakennuksen vieressä olevien pysäköintipaikkojen hyödyntämistä ns. saattoliikenteen paikkoina pidempiaikaisen pysäköinnin sijaan.
	T1/2026 aikana suoritettiin sisäiset auditoinnit poliklinikalla, vuodeosastolla, leikkausosastolla ja fysioterapiassa.
	Sisäiset auditoinnit
	Auditointien perusteella yksiköiden toiminnan todettiin täyttävän pääsääntöisesti Coxan ISO9001:2015 mukaisen laatujärjestelmän vaatimukset. Lieviä poikkeamia havaittiin yksittäisten dokumenttien hallinnasta sähköisessä laatujärjestelmässä, yksittäisten HaiPro-poikkeaminen käsittelyajoissa, henkilöturvanapin käyttöasteessa ja riskienkartoitusten yksikkötasoisessa käsittelyssä. Näiden kuntoon saattamiseksi yksiköt ovat laatineet yksikkökohtaisen suunnitelman.

