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Johdanto

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 27§:n mukaisesti palveluntuottajan on valvottava

oman toimintansa ja alihankkijan toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikéittain paivittaisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja
turvallisuuden varmistamiseksi seka asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut. Omavalvontasuunnitelmaan on sisallytettava kuvaus vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelysta.

Omavalvonnan toteuttaminen Terveystalossa

Taté omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan kaikissa Suomen Terveystalo Oy:n toimipaikoissal/liiketoiminnoissa
ja lisdksi tama omavalvontasuunnitelma kattaa Henkildstépalveluiden (HEPA) toiminnan. HEPAssa noudatetaan
lisdksi tilaajien omavalvontasuunnitelmia, koska vastaanottotoiminta tapahtuu tilaajien tiloissa.

Tassa omavalvontasuunnitelmassa ei kuvata toimintaa Rela-yrityksissa, Terveytalo Julkiset palvelut Oy:ssa,
Terveystalo Kuntaturva Oy:ssa eikd TT Alands Tandlakarnassa, vaan nailld on oma omavalvontasuunitelma.

Taman omavalvontasuunnitelman lisaksi niissa toimipaikoissa, joissa tehdaan kliinisen mikrobiologian
Iahilaboratoriotutkimuksia, on laadittu toimipaikkakohtainen Mikrobiologian omavalvontasuunnitelma.

Terveystalossa toimivat terveydenhuollon palveluntuottajat (elinkeinonharjoittajat ja osakeyhtiot) ovat sitoutuneet
noudattamaan Terveystalon omavalvontasuunnitelmaa.

Tassa omavalvontasuunnitelmassa viitataan Terveystalon prosesseihin, tydohjeisiin sekd muuhun materiaaliin,
jotka 16ytyvat Terveystalon intranetista.
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Tiedot palvelujen tuottajasta ja toimipaikoista

Palvelun tuottaja: Suomen Terveystalo Oy

Osoite:
Puh.
Faksi

Y-tunnus

Jaakonkatu 3 A, 6krs, 00100 Helsinki
030 633 11

030 633 1602

1093863-3

Suomen Terveystalo Oy:n terveydenhuollon palveluista vastaavana johtajana toimii johtava ylildaakari Petri Bono
(dosentti, syopatautien erikoislaakari), osoite: Jaakonkatu 3A, 6. krs, 00100 Helsinki.

Suomen Terveystalo Oy:n yksityisten suunterveyden palveluista vastaavana johtajana toimii ylilaakari Ritva
Lindblad (Hammaslaaketieteen tohtori, Hammaslaakari) Ratatie 11 A 7 krs, 01300 Vantaa.

Suomen Terveystalo Oy:n tyoterveyshuollon palveluista vastaavana johtajana toimii tyoterveyshuollon ylilaakari
Jukka Pitkanen (LT,tyoterveyshuollon erikoislaakari), osoite: Jaakonkatu 3 A, 6. krs, 00100 Helsinki.

Terveystalossa toimivan Henkildstépalveluiden liiketoiminnan osalta terveydenhuollon palveluista vastaavana

johtajana toimii henkildstopalveluiden (poislukien erikoislaakaripalvelut, joiden ylildakarina toimii Paula Reponen
LL, yleislaadketieteen erikoisladkari) osalta ylilaakari Jussi Sihvonen (Iadketieteen lisensiaatti), osoite: Jaakonkatu
3 A, 6 krs, 00100 Helsinki.

Toimipaikkojen osoite- ja yhteystiedot I106ytyvat Terveystalon verkkosivuilta.

Sahkdpostit ovat muotoa etunimi.sukunimi@terveystalo.com.
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Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet
Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Terveystalo tarjoaa monipuolisia perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, seka hyvinvoinnin palveluita
yritys - ja yksityisasiakkaille ja julkiselle sektorille.

Terveystalon digivastaanotto palvelee ajasta ja paikasta riippumatta, 24/7. Terveyden ja hyvinvoinnin palveluja
tarjoaa myos noin 370 toimipaikkaa eri puolilla Suomea.

Vuonna 2023 Terveystalossa oli n. 7,6 miljoonaa asiakaskayntia, joista yksittaisia asiakkaita 1,2 miljoonaa.
Strategia, Arvot ja Missio:

Strategiamme on tuottaa tiedolla johdettua integroitua terveydenhuoltoa. Varmistamme vaikuttavimman
ennaltaehkaisyn ja hoidon sekd parhaan asiakas- ja ammattilaiskokemuksen. Toteuttaaksemme tehtdvdamme,
Terveystalolla on kaksi strategista tavoitetta:

¢ toimialan johtava kannattavuus
* myonteinen vaikutus koko yhteiskuntaan

Terveystalon arvot:

* kaiken keskella ihminen
* |aaketiede luotsaa
¢ terveydenhuollon uudistaja

Terveystalon Missio:

¢ Taistelemme terveemman elaman puolesta. Tama on Terveystalon tehtava, missio. Se tarkoittaa, etta
emme ainoastaan paranna sairauksia, vaan autamme ihmisia terveempaan elamaan. Terveempi elama
sisaltda myos yhteiskunnallisen tason, silla terveemmat ihmiset tarkoittavat myos terveitd tydyhteiséja ja
terveempaa yhteiskuntaa.
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Omavalvonnan organisointi ja johtaminen

Terveystalon laaketieteellinen johto vastaa toiminnan lainmukaisuudesta, palvelujen 1adketieteellisesta sisallosta,
hoidon vaikuttavuuden seurannasta ja potilasturvallisuudesta. Yrityksella on lisaksi kaupallisen ja operatiivisen
toiminnan johtamista varten kuvattu organisaatiorakenne, jota ylldpidetdan ajantasaisena intranetissa. Johtava
ylilaakari johtaa Laaketieteellista foorumia (Lafo), joka kasittelee merkittavimmat linjauksia vaativat
ladketieteelliset asiat. Lafon muodostavat johtavan ylilaakarin suorat alaiset, seka liiketoimintojen ylilaakarit.

Terveydenhuollon palveluista vastaavien johtajien (yliladkareiden) tukena toimii palvelujen ohjeistuksesta ja
valvonnasta vastaava linjaorganisaatio.

Toimipaikkatasolla johtavaa ylilaakaria, seka muita ylildakareita edustavat vastaavat |aakarit ja vastaavat
hammaslaakarit. Vastaavien laakareiden ja hammaslaakareiden tukena potilasturvallisuustyossa toimivat
terveyspalveluiden johtajat, potilasturvallisuusvastaavat, laatuvastaavat ja kaikki esihenkil6t.

Vastaavan |aakarin ollessa poissaljaavi, sijainen sovitaan tapauskohtaisesti terveyspalveluiden johtajan toimesta.

Tassa omavalvontasuunnitelmassa kuvataan ne toimenpiteet ja menettelytavat, joilla terveydenhuollon
palveluista vastaavat johtajat, ja vastaavat ladkaritthammaslaakarit huolehtivat laissa saadetyista
velvollisuuksista.

Omavalvontasuunnitelman lapikaynti kuuluu henkiléston perehdytyssuunnitelmaan. Paivitykset kaydaan
lapi toimipaikkatasolla aina, kun oleellisia muutoksia tehddan. Omavalvontasuunnitelma toimii toiminnan
kehittdmisen tydvalineena ja sen toteutumista seurataan muun muassa osana vuosittaisia sisaisia auditointeja.

Terveystalon toiminnan la&ketieteellinen organisaatiorakenne on kuvattu alla olevassa kuvassa (kuva 1).

Ladketicteellinen johtaminen Terveystalossa

Johtava ylilaakari

Lasketieteellinen foorumi _— Erikoisalajohtajat
[
Vastaavat |agkarit, Vastaavat |&8kérit ja
Johtavat tyéterveyslaakarit tyoterveyslaakarit ja hammaslaakarit,
hammaslaakarit julkiset palvelut

Kuva 1. Laéketieteellinen johtaminen Terveystalossa
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Toiminnan kuvaus ja laadunhallinta seka riskien tunnistaminen ja korjaavat toimenpiteet
Toiminnan kuvaus

Terveystalo on Suomen suurimpia terveyspalveluyrityksia. Yhtio tarjoaa monipuolisia terveys-, tyoterveys-,
sairaanhoito-, hyvinvointi- ja tutkimuspalveluja. Terveystalon asiakkaita ovat yksityishenkil6t, yritykset, yhteisot,
vakuutusyhtiot ja julkinen sektori. Terveystalon keskitetyt, pitkalti sahkaisiin jarjestelmiin perustuvat seuranta- ja
raportointikdytannot antavat nakyvyyden koko verkoston toimintaan ja tukevat siten omavalvonnan toteuttamista.

Terveystalo varmistaa terveydenhuollon tehtavissa toimivan henkildstdon patevyystiedot Valvirasta ennen
tydsuhteen tai ammatinharjoittamissuhteen alkamista ja reagoi asianmukaisesti valvontaviranomaisilta ja
asiakkailta saatavaan henkildstdn toimintaa ja palveluja koskevaan palautteeseen.

Laadunhallinta

Toimintajarjestelma

Terveystalo on sitoutunut toiminnassaan korkeaan laatuun ja jatkuvaan kehittamiseen. Terveystalon laatu
perustuu ladketieteelliseen, toiminnalliseen, asiakaskokemuksen ja ammattilaisten kokemuksen

laatuun. Terveystalolla on Labquality Oy:n myéntama SFS-EN ISO 9001:2015 -laatujarjestelmasertifikaatti.
Sertifikaatti kattaa konsernin johtamisjarjestelman, liiketoimintalinjat, keskitetyt

konsernipalvelut, vastaanottopalvelut, sairaalapalvelut, tyoterveyspalvelut, kuvantamispalvelut, seulontapalvelut,
laboratoriopalvelut, suunterveyspalvelut, asiakaspalvelun, terveydenhuollon henkiléstévuokrauspalvelut,
biopankkitoiminnan, etdvastaanottopalvelut, hyvinvointipalvelut, Fokus erikoisyksikét ja lastensuojelupalvelut.
Terveystalon ISO 14001:2015 Ymparistojarjestelman sertifikaatti kattaa terveydenhuollon palvelujen
|&akarikeskusverkoston.

Terveystalon laatujarjestelman perustana on potilasturvallisuus ja toimialan kansallinen lainsdadanta.

Terveystalo tuo seka palkkasuhteisten terveydenhuollon asiantuntijoidensa etta itsenaisten ammatinharjoittajien
(elinkeinonharjoittaja) kayttdon ajantasaisen ohjeistuksen ja sahkoiset tydkalut. Tydterveyshuoltopalvelut
perustuvat valtioneuvoston asetukseen hyvan tyéterveyshuoltokaytannon periaatteista 708/2013 ja asetuksen
muuttamisesta 1038/2021. Jokainen Terveystalon tyéterveyspalveluja tuottava toimipaikka on kuvannut
tydterveyshuollon asetuksen mukaisesti toimintansa Tyoterveyden Laatukasikirjaan.

Terveystalo seuraa ja mittaa jarjestelmallisesti |aaketieteellista laatua ja vaikuttavuutta, toimintansa tehokkuutta
ja palvelujen saatavuutta, asiakas- ja osaajatyytyvaisyytta, seka julkaisee toimialan edelldkavijana naita kuvaavia
tunnuslukuja verkkosivuillaan sivuillaan.

Terveystalon toimintajarjestelman toimivuutta konsernin ja toimipaikkojen tasolla arvioidaan muun muassa

kehittamistarpeista. Palvelutoimintojen kehittamistoimenpiteiden synergiaa ja potilasturvallisuuden
toteumaa varmistaa Konsernin Laatu-ohjausryhma.
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Terveystalon yhteiset toimintatavat palvelun laadun, turvallisuuden, asiakaslahtdisyyden ja tuloksellisuuden
varmistamiseksi on maaritelty ja julkaistu Terveystalon Toimintakasikirjassa. Toimintakasikirja kuvaa
Terveystalon tavan jarjestaa ydintoimintonsa yhtenaisella ja laadukkaalla tavalla. Yhteisten toimintatapojen ja
laatutyon tavoitteena on tukea organisaation mission, vision ja strategian toteutumista, toiminnan kehittdmista
seka toiminnan laadun ja tulosten jatkuvaa parantamista. Toimintakasikirja sisaltaa prosessikartan,
menettelysaanndt, tydohjeet, potilasohjeet ja lomakkeet. Prosessikartassa on kuvattu Terveystalon
ydinprosessien kulku, asiakkuudet ja tulokset. Konsernin laatupaallikdiden, toimipaikkojen laatuvastaavien ja
potilasturvallisuusvastaavien verkosto opastaa Terveystalon toimipaikoissa henkildkuntaa toimintakasikirjan
mukaisessa toiminnassa. Lisaksi konsernin palvelupaallikét, hygieniahoitaja, farmasistit,
potilasturvallisuuspaallikké ja turvallisuuspaallikkd auditoivat oman vastuualueensa toimintaa ja luovat
valtakunnallista ohjeistusta. Terveystalossa jarjestetdan vuosittain useita laatuun, potilasturvallisuuteen,
toimitilaturvallisuuteen ja tietosuojaan liittyvia koulutuksia.

Toimintakasikirjan sisalto:
1. Prosessikartta (toimintajarjestelma)

e Asiakkuudet
* Prosessikuvaukset
* Tuotettu lisaarvo

. Toiminta- ja laatupolitiikka
. Toimintaymparisto ja sidosryhmat.

. Asiakirjojen hallinta

2

3

4

5. Tallenteiden hallinta

6. Toimialan keskeinen lainsdadanto
7. Riskienhallinta

8. Poikkeamat ja korjaavat toimenpiteet
9. Auditoinnit

10. Ymparistojarjestelma

Labquality Oy:n padauditoija katselmoi vuosittain organisaation ISO 9001:2015 ja ISO 14001:2015 -dokumentaati
on.
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Auditoinnit

ISO 9001 —laadunhallintajarjestelmaan ja ISO 14001 ymparistojarjestelmaan kuuluvat sisaiset auditoinnit, johdon
katselmukset ja ulkoiset auditoinnit.

Terveystalossa panostetaan vahvasti sisaisiin auditointeihin, ja vuosittain auditoidaan konsernitoiminnot, seka
kattava otos toimipaikoista. Laatu-ohjausryhma maarittelee vuosittain laadun painopisteet. Sisaisina auditoijina
toimivat koulutetut auditoijat konsernipalveluista.

Sisaisten auditointien tulokset, ja esiin nousseet kehityskohteet raportoidaan toimipaikka-, alue- ja
konsernitasolla. Kehityskohteiden toimenpiteet maaritellaan ja vastuutetaan osana johtoryhma/
laatujohtoryhma toimintaa (johdon katselmus), seka sovitaan seurantamenettelyista. Auditointiraportit ja
kehittamistoimenpiteet ovat kaikille terveystalolaisille saatavilla jatkuvan parantamisen sahkodisesta tydkalusta.
Lapinakyvyys edistaa toisilta oppimista.

Arviointikriteerit, joihin auditoinnissa toimintaa verrataan:

* Soveltuvat lait, asetukset, viranomaismaaraykset, lupaehdot

Sovellettavat standardit, esim. ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, 1ISO 13485:2016
Organisaation arvot, strategiset painopisteet, menettelysaannoét, periaatteet
Organisaation yhteiset prosessit ja ohjeet

Asiakaslupaukset ja -sopimukset

Kirjallisesti ilmaistut tavoitteet, mittarit, toimenpiteet, resurssit ja seuranta

Ulkoinen akkreditoitu auditoija (Labquality Oy) arvioi vuosittain otantaperiaatteella Terveystalon toimipaikoissa
toiminnan vastaavuutta ISO 9001:2015 —laatustandardin ja ISO 14001:2015 Ymparistostandardin kriteereihin.
Lisaksi kaikissa kuvantamisen yksikoissa tehdaan kliininen auditointi sateilylain mukaisesti.

Laatuvaatimukset toimittajille ja alihankkijoille

Terveystalo edellyttaa, etta toimittajat sitoutuvat noudattamaan sopimuksella maaritettyja ja kullakin toimialalla
voimassa olevia laatukriteereja.

Terveystalon sopimustoimittajille asetettuja laatumittareita ja -tavoitteita seurataan Terveystalon SRM mallin
mukaisesti. Lisaksi strategisille ja Terveystalon toiminnan kannalta kriittisille toimittajille tehdaan toimittaja-
auditointeja sovitusti vuosittain. Toimittajilta edellytetaan Terveystalon Supplier Code of Conductin mukaista
toimintaa.



9 (42)

T t I Tunniste: QHJE
erveys a O Hyvaksyja: Petri Bono, 26.5.2\(;2e:18I20é:(1)2

Tarkastajat: Antti-Jussi Ammalé 23.5.2024 11:51
Laatija: Sarin, Sanna
Voimassaoloaika: 26.5.2026

Asiakastyytyvaisyys

SFS-EN ISO 9001:2015 -laadunhallintajarjestelma edellyttda asiakastyytyvaisyyden jarjestelmallistd seurantaa ja
asiakaslahtoisen toiminnan jatkuvaa kehittdmista. Terveystalossa seurataan asiakkaiden kokemusta seuraavilla
menetelmilla:

NPS (Net promoted score) -tekstiviestipalautteena reaaliaikaisesti keratty suositteluindeksi
Asiantuntijakohtainen asiakastyytyvaisyys

Hoidon vaikuttavuus PEI (Patient Enablement Instrument), joka mittaa potilaan parjaamisen tunnetta.
Suoran asiakaspalautteen kerdaminen ja hyédyntadminen

WheelQ -Asiakastyytyvaisyyskyselyt

Net promoted score -tekstiviestipalautteena reaaliaikaisesti keratty suositteluindeksi eli NPS- mittaus toteutetaan
lahettamalla asiakkaalle kysymys tekstiviestilla kayntia seuraavana paivana. Asiakasta pyydetaan arvioimaan
kuinka todennékoéisesti (asteikolla 0-10) han suosittelisi Terveystaloa ystavilleen tai kollegoilleen.
Tekstiviestikyselyn kautta tulleet yhteydenottopyynnot kasitelldan sahkoisessa palautejarjestelmassa kuten
spontaanit palautteetkin. Asiakkaan on myds mahdollista kieltdytya kyselyiden vastaanottamisesta.

Asiantuntijakohtainen asiakastyytyvaisyysmittaus tarjoaa tarkempaa ja kohdennettua tietoa
asiakastyytyvaisyydesta palvelupolun varrelta yleisen NPS:n rinnalla. Palaute on tarkoitettu ensisijaisesti
ammattilaisen oman kehittymisen tueksi, seka esihenkildille yhdeksi valmentavan johtamisen tydkaluksi. Terveyst
alon ammattilaisten osalta asiakastyytyvaisyyttéd mitataan kysymyksella "kuinka tyytyvainen olit asiantuntijamme
palveluun?" (asteikolla 1-5).

Asiakkaat voivat antaa spontaanisti palautetta toiminnastamme asiakaspalaute-lomakkeella, kirjeitse,
sahkopostitse, suullisesti, henkilokohtaisella kaynnilla, asiakastapaamisissa seka verkkosivujen valityksella.
Terveystalon verkkosivuilla on digitaaliset palautelomakkeet sekd henkildasiakkaille etta yritys-, yhteiso- ja
julkisen sektorin asiakkaiden edustajille. Asiakkaalle vastataan aina, mikali han on toivonut yhteydenottoa ja
ilmoittanut yhteystietonsa. Palautteen voi antaa myds anonyymisti.

Asiakaspalautteiden kasittelytapa on kuvattu Terveystalon toimintajarjestelmassa. Palautteiden kasittelya
tehdaan palautejarjestelmassa, joka ohjaa ja rekisterdi palautteen kasittelyn tyonkulkua seka tilastoi ja raportoi
toteumaa seka palautteiden kdynnistamia toimenpiteita. Mittareiksi sovittuja tunnuslukuja ja raportteja seurataan
kaikilla organisaation tasoilla. Laatuauditoinneissa arvioidaan aina asiakaspalautteiden kasittelya, tulosten
analysoinnit ja niiden pohjalta kaynnistetyt toimenpiteet ja toimenpiteiden vaikutukset.
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Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden varmistaminen on laadunhallinnan kulmakivia. Potilasturvallisuutta seuraa ja kehittaa
johtavan ylilaakarin alaisuudessa toimiva Laadun ohjausryhma, seka Laatuyliladkarin vetama
Potilasturvallisuustydryhma. Laadun ohjausryhman tehtavana on laatuympyraan (Iaaketieteellinen,
toiminnallinen, asiakaskokemuksellinen ja ammattilaisen kokemuksellinen laatu) liittyvien asioiden tiedolla
johtaminen ja laadun avainmittareiden seuraaminen, seka laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvat linjaukset ja
linjakehittamisen ohjaus. Potilasturvallisuustydoryhma keskittyy potilasturvallisuusasioihin ja maarittelee vuosittain
vaihtuvat painopisteet. Terveystalossa on myds konsernitasoinen vaaratapahtumien seurantatyéryhma, jota
vetaa potilasturvallisuuspaallikkd. Taman tydryhman tarkoituksena on seurata eri toimintojen (mm. laboratorio,
kuvantaminen, sairaala) vaaratapahtumia, ja tehda linjauksia toimintojen ty6ohjeisiin, seka kehittaa
vaaratapahtumajarjestelmaa ja potilasturvallisuuskulttuuria. Tyéryhman jasenet kasittelevat myos
valtakunnallisen tason poikkeamia maarittden toimenpiteita, jotka toteutetaan konsernitasolla, ja jalkautetaan
alueille/toimipaikkoihin. Vaaratapahtumien seurantaryhma laatii kvartaaleittain alueille hyddynnettavaksi
esimerkkeja vaaratapahtumista ja korjaavista toimenpiteista toiminnoittain.

Potilasturvallisuuspaallikkd seuraa potilasturvallisuuden tilannetta, esim vaaratapahtumailmoituksia, ja raportoi
saannollisesti laatuylildadkarille, potilasturvallisuustyéryhmalle, 1aaketieteelliselle foorumille, seka
potilasturvallisuusvastaaville ja vastaaville |1aakareille.

Alueilla ja/tai toimipaikoissa toimii potilasturvallisuusvastaavien verkosto, jonka tehtdvana on ottaa kasittelyyn
toimipaikan/alueen vaaratapahtumailmoitukset, seka varmistaa yhdessa toimipaikan esihenkildiden

kanssa juurisyiden analysoinnin ja etta sovitut korjaavat toimenpiteet tulee toteutettua. Potilasturvallisuuden
vastuuhenkil6t raportoivat laatujohtoryhmassa, ja toimipaikassa/toiminnossa potilasturvallisuusasioista seka
vaaratapahtumista ja niiden toimenpiteista saannadllisesti potilasturvallisuuden raportointimallin mukaisesti.

Jokaisella tyontekijalla on seka oikeus etta vastuu tehda vaaratapahtumailmoitusilmoitus, kun tilanteen
havaitsee. Lahelta piti -tilanteista tehtyihin ilmoituksiin kannustetaan erityisesti, koska niiden avulla pystytaan
tehokkaasti kehittdmaan toimintaa ilman, etta mitaan potilasvahinkoa on viela paassyt tapahtumaan. Kaikki
Terveystalossa tyoskentelevat paasevat kijaamaan vaaratapahtumailmoituksia helposti intranetin, seka
potilastietojarjestelmien kautta. Potilasturvallisuuteen liittyvia tapahtumia (niin lahelta piti -tilanteita kuin
haittatatahtumia) kasitellaan, raportoidaan ja ennaltaehkaistaan yhteisen vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelman
avulla.

Juurisyyanalyysin tekeminen on vaaratapahtumien kasittelyn ydinasia. Sen avulla pyritaan 16ytamaan seka
toimipaikka etta konsernitasolla tapahtuman juurisyy tai juurisyyt seka poistamaan ne. Vaaratapahtumien
tilastoinnin ja raportoinnin kautta havaitaan mahdollisesti toistuvat ongelmat ja ohjeistuksen tarpeet. Korjaavista
toimenpiteista tiedotetaan henkildstolle eri verkostojen kautta, seka toimipaikan kokouksissa ja
koulutustilaisuuksissa. Vakavien vaaratapahtumien kasittelyyn osallistuu toimipaikan vastuuhenkildiden lisaksi
konsernin potilasturvallisuuspaallikkd, seka sen toiminnon palvelupaallikkd, jota vaaratapahtuma koskee.

Terveystalon hoitoty6ota tekevat tydntekijat suorittavat kolmen vuoden valein potilas- ja asiakasturvallisuuden
verkkokurssin osana potilasturvallisuuden varmistamista. Toimipaikan potilasturvallisuuden vastuuhenkil6ita
koulutetaan saannollisesti verkkokurssien, Teams-koulutusten, seka vuosittain jarjestettavan laatu- ja
potilasturvallisuuspaivan avulla. Joka toinen vuosi toteutetaan koko henkildkunnalle
potilasturvallisuuskulttuurikysely, jonka tulokset kdydaan lapi konsernitasolla seka aluetasolla. Tulosten
perusteella nostetaan kehityskohteita valtakunnalliselta tasolta aluetasolle/toimintoihin saakka. Kehityskohteiden
toimenpiteitd seurataan saanndllisesti.
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Henkildstdpalveluiden osalta tilaaja ilmoittaa Terveystalolle tilajaan tiloissa sattuneesta sellaisesta
vaaratapahtumasta, jossa on ollut osallisena Henkilostopalvelun tydntekija. Nama ilmoitukset kirjataan
Terveystalossa vaaratapahtuma -jarjestelmaan, ja kasitelldadn oman Henkildstopalveluissa

kuvatun prosessin mukaisesti.

Terveystalossa on valittu potilasturvallisuuden pitkan aikavalin seurattaviksi trendimittareiksi:

¢ |ahelta piti-tilanteiden osuus vaaratapahtumista
¢ Korvattujen potilasvahinkojen osuus laakarikaynneista

Trendimittareiden lisaksi valitaan vuosittain vaihtuvat painopisteet, vuoden 2024 painopisteet ovat:

¢ aseptinen kayttaytyminen; Iahelta piti -tilanteiden osuus vaaratapahtumien kirjaamisesta
¢ esihenkildiden osaamisen varmistaminen vaaratapahtumien kasittelyssa
¢ toimipaikkojen laakitysturvallisuuden varmistaminen toimipaikan omatarkastuksen avulla

Kaikissa Terveystalon leikkausyksikdissa on kaytdssa leikkaustiimin tarkistuslista. Yksi leikkaustiimin henkild on
aina vastuussa, etta tarkistuslistan kaikki kohdat kdydaan lapi ja todetaan suoritetuiksi. Tarkistuslistan kayttd
dokumentoidaan anestesiakaavakkeeseen.

Tietosuojan ja -turvan toteutumista seuraa ja ohjaa Tietosuojaryhma.



12 (42)

Tunniste: OHJE
Terveystalo
Hyvaksyja: Petri Bono, 26.5.2024 22:03

Tarkastajat: Antti-Jussi Ammalé 23.5.2024 11:51

Laatija: Sarin, Sanna

Voimassaoloaika: 26.5.2026

Riskianalyysi ja vaaratilanteisiin varautuminen

Riskianalyysia ja vaaratilanteisiin varautumista tehdaan konsernin jokaisella tasolla. Konsernin johto méaarittelee
organisaation merkittavat riskit, ja niihin varautumisen menettelyt. Aluejohto varmistaa organisaatiotasoisten
riskien hallinnan alueella, ja paikallisten riskien tunnistamisen, seka niihin reagoinnin. Konsernin Valmiusryhma
ohjaa ja ohjeistaa akillisten, ja mahdollisesti eskaloituvien kriisitilanteiden ja kriisiviestinnan hallintaa.

Terveystalon toimipaikat varmistavat arkitydssaan ohjeistuksen mukaiset kaytannot, prosessiensa tavoitteiden ja
tuloksen saavuttamisen seka potilas- ja tydturvallisuutta uhkaavien riskien tunnistamisen,, seka niitd ehkaisevat
toimenpiteet. Toteumaa seurataan paikallisen johtoryhman ja laatujohtoryhman, alueorganisaation ja konsernin
tasolla.

Kukin toimipaikka on kuvannut toimintamenettelyt ja vastuut hatatilanteissa. Hatatilanteen hoitoa koskeva
ohjeistus, sisaltaen hoitoelvytyskaaviot, on koottu omalle sivustolleen intranettiin. Hatatilanteella tarkoitetaan
seka henkiloon kohdistuvaa ensiaputilannetta etta toimitiloissa tapahtuvaa poikkeustilannetta (esim.

tulipalo). Ensiaputilanne toimintaohjetta on tarkennettu kuvaamaan tarkasti mita ja miten toimitaan kussakin
toimipaikassa huomioiden toimipaikan koko, henkilokuntamaara ja muut asiaan liittyvat asiat. Kunkin toimipaikan
potilaan ensiaputilanneohjeessa kuvataan esimerkiksi, kuka vastaa ensiapulaakkeiden ja -valineiden, seka
ensiapu halytysjarjestelmien tarkistuksista ja toimivuudesta. Ensiaputilanne toimintaohje kaydaan

|&pi terveyspalveluiden johtajan ja palveluvastaavan toimesta vuosittain toimipaikassa / toiminnossa, seka
toimintamallia harjoitellaan toimipaikan ensiapu- ja elvytyskoulutuksissa.

Kriisin tunnusmerkit tayttavissa hatatilanteissa toimitaan konsernin kriisiviestinta- ja poikkeustilanneohjeistuksen
mukaisesti.

Toimitiloissa tapahtuvien poikkeustilanteiden varalta kukin toimipaikka on laatinut turvallisuusohjeen, jota
kasitellaan tarkemmin toimitiloihin liittyvassa luvussa. Tyoturvallisuusriskien arviointi tehdaan tyoterveyshuollon
prosessien mukaisesti tydpaikkaselvitysten yhteydessa.

Potilasturvallisuuden kannalta korkean riskin toiminnoiksi on tunnistettu seuraavat:
1. Leikkaustoiminta ja toimenpiteet

¢ | eikkauskelpoisuus ja sen virhearvioinnin seuraukset
¢ fyysisen suorituskyvyn arviointi, leikkausriskia suurentavien tekijéiden tunnistaminen,
leikkauskelpoisuuden parantaminen ja potilaan asianmukainen informointi. Korkean riskin potilaisiin
kuuluvat ainakin ASA 4- tai joissakin tapauksissa ASA 3- potilaat.
¢ |eikkaukseen liittyvat infektiot
* YoOpyvien potilaiden valvonta
¢ Potilaan seuranta leikkauksen tai toimenpiteen jalkeen ja kotiuttamiskelpoisuuden arviointi

2. Kuittaamattomat laboratoriokokeet

Leikkaustoimintaan liittyvan riskienhallinnan avuksi on laadittu leikkaustiimin tarkistuslistan ja elvytystilanteen
hoitoon liittyvan ohjeistuksen liséksi perioperatiivinen anestesiakasikirja. Leikkaustiimin tarkistuslistan
kayttdastetta seurataan osana Laatuindeksia seka konsernissa etta sairaalayksikoissa.

Halytysrajat ylittavien tai alittavien laboratoriotutkimustulosten oikea-aikainen valittyminen potilaalle pyritaan
varmistamaan toimipaikkoihin laadituilla paikallisilla ohjeilla, joiden mukaisesti toimipaikoissa kasitellaan seka
halyttavat laboratoriotutkimustulokset etta oireisten potilaiden poikkeavat EKG -16ydokset. Keskuslaboratoriossa
tutkittujen naytteiden kohdalla halyttavat laboratoriotutkimustulokset ilmoitetaan ensin keskitetysti Terveystalo
Kampin toimpaikan laboratorioon, josta halyttavat laboratoriotutkimustulokset huolehditaan aina eteenpain joko
pyytajalle, pyytavaan toimipaikkaan tai etalddkarin arvioitavaksi ja kasiteltavaksi.



13 (42)

T t I Tunniste: QHJE
erveys a O Hyvaksyja: Petri Bono, 26.5.2\(;2e:18I20é:(1)2

Tarkastajat: Antti-Jussi Ammalé 23.5.2024 11:51
Laatija: Sarin, Sanna
Voimassaoloaika: 26.5.2026

Jatkuva parantaminen ja poikkeamien hallinta
Seuraavat syétteet, niiden analysointi ja korjaavat toimenpiteet varmistavat laadun toteutumisen ja parantamisen:

* asiakaspalaute (henkil6- ja tilaaja-asiakkaat)
¢ ratkaisuajat
* asiakasvalitusten selvittelyyn kaytetty aika ja kustannukset
muistutukset terveydenhuollon palvelusta vastaavalle johtajalle
kantelut aluehallintovirastoon
kantelut Valviraan
iimoitukset Potilasvakuutuskeskukselle
riskienhallintapolitiikan mukainen vuosittainen riskienarviointi
sisadinen poikkeamaraportointi
¢ vaaratapahtumailmoitukset, seuranta ja raportointi
* |&helta piti —tilanteet
* haittatapahtumat
* vaaratapahtuman kustannukset
¢ hoitoon liittyvat infektiot
* |SO 9001:2015 —laadunhallintajarjestelmaan ja ISO 14001:2015 -ymparistdjarjestelmaan kuuluvat
sisaiset auditoinnit, johdon katselmukset ja laatukaynnit
kuvantamisen itsearviointimenettely seka kliiniset sisaiset auditoinnit
laboratorion laaduntarkkailukierrokset
ladkehuollon laakitysturvallisuuden tarkastukset
hygieniakartoitukset (Infektioiden torjunnan omatarkastus)

* |SO 9001:2015 —laadunhallintajarjestelmaan ja ISO 14001:2015 -ymparistdjarjestelmaan kuuluvat
Labquality Oy:n ulkoiset auditoinnit
¢ virallisten tahojen tarkastukset ja auditoinnit:
* Fimea (sairaalayksikdiden ladkekeskuksiin)
¢ Stuk (ionisoivaa sateilya kayttaviin kuvantamisyksikoéihin)
¢ Kuvantamisen ulkoiset kliiniset auditoinnit, Labquality Oy (kuvantamisyksikdihin)
* Tukes (painelaitetarkastukset valinehuoltoihin, sahkolaitteistotarkastukset)
¢ Kelan suorakorvausmenettely-auditoinnit

kehityskanava: henkiléston ehdotukset toiminnan ja toimintajarjestelman kehittamiseksi
toimittaja-auditoinnit ja kyselyt palveluja kayttaneille asiakkaille

vuosittaiset sisaiset tarkastukset

toimipaikkojen oma toimintaprosessien parantaminen

Digitaalisuuden kehittamisen Heimo-toimintamalli

Terveystalo kehittda potilaan hoitopolun tehokkuuden ja vaikuttavuuden seurantaa useista eri nakokulmista.
Esimerkiksi Laaketieteellisen laadun mittarit ja dashboard, ortopedisen kirurgian hoitopolun tehokkuuden ja
vaikuttavuuden seurantaa Forte-jarjestelman avulla, tekonivelten jaljitettavyyden varmistamista THL:n rekisterilla
ja pitkaaikaissairauksien hoidon vaikuttavuutta seuraavalla Etydi-tydkalulla.
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Henkilosto

Tassa osiossa kuvataan henkildstoon liittyvaa rekrytointiprosessia, perehdytysta, kehityskeskusteluita seka
osaamisen kehittamista tarkemmin. Lisaksi kuvataan tydsuojeluun ja potilasturvallisuuteen liittyvia prosesseja.

Henkilokunnan maara ja rakenne
Terveystalossa tydskentelee noin 13 800 henkild3, joista n. 66% on tydsuhteisia, ja loput ammatinharjoittajia.
Rekrytointi

Rekrytointiprosessiimme kuuluu rekrytoitavan henkildn patevyyden varmistaminen Valviran yllapitdmasta
terveydenhuollon ammattihenkilorekisterista. Lasten kanssa lain tarkoittamalla tavalla tydskentelevat joutuvat
esittdmaan rikosrekisteriotteen ennen tydhonottoa. Taman lisaksi varmistamme henkildén osaamisen pakollisen
koeajan puitteissa. Rekrytointiprosessiimme kuuluu myds, ettd kdymme tarkasti lapi valittavan henkilon
osaamiset, tehtavan edellyttamat luvat ja kaytannon kielitaidon suhteessa tehtavassa vaadittavaan osaamiseen
ja patevyyteen.

Perehdytys

TyOsuhteen alkuun liittyvista kaytannon jarjestelyista., ja uuden tydntekijan perehdytyksesta vastaa esihenkild,
tai hanen nimeamansa henkild. Laakareiden perehdyttdmisessa Terveystalossa apuna toimivat
ladkariasiakkuusvastaavat (LAVit), yhteyspaallikot ja resurssipaallikét. Hammaslaakareiden perehdyttdmisessa
apuna toimivat Terveystalon suunterveyden palveluvastaavat (PAVit), aluejohtajat ja vastaavat hammaslaakarit.
Perehdytys varmistaa, ettd uusi tyontekija saa tehtadvassa onnistumiseen tarvitsemansa tiedot yrityksesta,
omasta yksikdstaan ja tehtavastaan. Terveystalon perehdytysohjeet, sekd uudelle ammatinharjoittajalle
suunnattu perehdytysmateriaali, I6ytyvat intranetista ja verkko-oppimisymparistdsta. Perehdytystukimateriaalia
ja perehdytyslomakkeita on seka Terveystalon toimintoihin ettd eri ammattiryhmien tarpeisiin. Erityistd huomiota
kiinnitetdan ladkehoitosuunnitelmaan, seka laitteiden ja tarvikkeiden kayttoon liittyvaan perehdyttdmiseen.

TyOsuhteisen henkildston perehdytys dokumentoidaan henkilttietojarjestelmaan. Perehdytyksen ja uuden
tyontekijan tyohon sijoittumisen onnistumisesta kerataan tietoa tulokaskyselylla. Kysely lahetetaan kaikille uusille
tydntekijoille 60 paivan kuluttua tydsuhteen alkamisesta. Laakareiltd on mahdollista kerata tietoa tydhon
sijoittumisen onnistumisesta jo aiemmin lahettamalla tulokaskysely laakariasiakkuusvastaavan, yhteyspaallikon
tai resurssipaallikdn toimesta aloittaneelle l1aakarille.

Terveystalossa mahdollisesti kaytettdvan vuokratydvoiman ammatillisesta osaamisesta ja koulutuksesta,
ammattipatevyyden tarkistamisesta Valvirasta, seka tarvittaessa rikosrekisteriotteen tarkistamisesta vastaa
tydvoimavuokrausyritys. Terveystalo vastaa vuokratydntekijan perehdyttamisesta tehtavaan ja tydpaikan
olosuhteisiin, tydsuojelutoimenpiteisiin seka tarvittaessa tydsuojelun yhteistoimintaa ja tiedottamista seka
tyéterveyshuoltoa koskeviin jarjestelyihin.
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Kehityskeskustelut

Esihenkilon kdymassa kehityskeskustelussa suunnitellaan tulevan vuoden tavoitteet, ja henkilékohtaiset
osaamisen kehittamisen tarpeet. Osaamistarpeiden tunnistamiseen Terveystalo tarjoaa seka tehtavankuva- etta
rooliperusteista ohjeistusta, ja osaamistarpeita tuetaan koulutuksella. Terveystalon kehityskeskustelujen
tarkoituksena on tukea strategian mukaista toimintaa, ja tavoitteiden asettamista, seka mahdollistaa henkildstdn
osaamisen kehittaminen tavoitteiden mukaisesti. Ammatinharjoittajien kanssa tavoitteena on kayda kerran
vuodessa ammatinharjoittajakeskustelu, jonka toteutumisesta vastaa jokaiselle ammatinharjoittajalle nimetty
vastuuhenkild.

Kehityskeskustelun toteutumisesta vastaa esihenkild. Kehityskeskustelut tallennetaan tydsuhteisille
henkilostojarjestelmaan, josta keskustelun toteutuminen voidaan todentaa. Henkildstohallinto ja tarvittavat
asiantuntijat tarkastavat vuosittain kehitys- ja ammatinharjoittajakeskustelujen tukimateriaalin ajantasaisuuden.

Koulutus ja osaamisen kehittaminen

Terveystalo jarjestda henkilostolle kattavasti koulutusta: ammatillista taydentavaa koulutusta eri ammattiryhmille
(esim.laakareille ja hammaslaakareille Terveystalon omat Laakaripaivat, hammaslaakareille ja
erikoishammaslaakareille Suuldaketieteen akatemia, sairaanhoitajille Hoitajapaivat, 1adkehoidon ja -huollon
koulutuksia seka koko henkildkunnalle suunnatut ensiapukoulutukset toimipaikoissa), patevaittavia koulutuksia,
hallinnollisia koulutuksia (esim. tietotekniikka- ja esihenkildkoulutus) seka koulutusta Terveystalon omista
palveluista (esim. kuvantamisen koulutuspaivat). Terveystalolle on tarkeaa huolehtia henkildston riittavasta
taydennyskoulutuksesta. Terveystalo tarjoaa lisaksi urapolkuja henkilostolleen laaketieteen ja hallinnon
asiantuntijatehtavissa, seka esihenkildtehtavissa.

Terveystalossa sopimussuhteessa itsenaisena ammatinharjoittajana (elinkeinonharjoittaja) toimiva
terveydenhuollon ammattihenkil6 vastaa itse laaketieteellisen osaamisensa tasosta, yllapidosta, seka riittavan
taydennyskoulutuksen toteutumisesta. Terveystalossa sopimussuhteessa toisen yrityksen nimissa toimivan
terveydenhuollon ammattihenkilon kyseessa ollen vastuussa tdman ammatillisesta osaamisesta ja koulutuksesta
on kyseinen yritys. Terveystalo edellyttda, ettd sen toimipaikoissa toimivilla terveydenhuollon ammattihenkiléilla
on ammattinimikkeensa mukainen riittdva osaamistaso.

Koulutusten seuranta toteutetaan seka henkildtietojarjestelman ettéa sahkoisen koulutusalustan avulla.
Esihenkild varmistaa koulutuksen toteutumisen kehityskeskustelun yhteydessa. Seuraamme erityisesti
lakisaateisen sateilysuojelukoulutuksen, ja STM:n suositusten mukaisen tyéterveyshuollon
taydennyskoulutuksen toteutumista osana laatuauditointeja. Terveystalo toimii my6s tydterveyshuoltoon
erikoistuvien laakareiden kouluttajana. Toimipaikkakoulutuksen tueksi jarjestetaan tyéterveyshuoltoon
erikoistuvien ladkareiden teoreettista koulutusta (jaksokoulutus). Niille tyéterveyshuollon erikoislaakareille, jotka
toimivat erikoistuvien laakareiden kouluttajana, jarjestetdan omaa koulutusta, ja lisaksi heitd kannustetaan
osallistuman yliopiston tarjpamaan kouluttajan pedagogiseen koulutukseen. Terveystalo on aloittanut Iaakareille
suunnatun Tiedosta taidoksi -toimipaikkakoulutuskokonaisuuden.

Terveystalon henkildstoa koulutetaan myos saanndllisilla yhdenvertaisuuskoulutuksilla.
Ladkehoidon lupakaytiannot, osaamisen varmistaminen

Hoitohenkilostolta edellytetaan Terveystalon lupakaytantdjen mukaiset Terveystalossa myonnetyt, seka
voimassa olevat 1adkehoidon luvat. Osaaminen varmistamisen kaytannot on maaritelty konsernitasoisessa
ladkehoitosuunnitelmassa, ja luvat tulee paivittda 5 vuoden valein. Osaamisen varmistamisen kaytannot on
kuvattu tarkemmin Laakehoito ja huolto -osiossa.

Esihenkild kirjaa lupasuoritukset HR- jarjestelmaan, jonka pohjalta varsinainen luparekisteri muodostuu
henkilostéjohtamisen raportille. Esihenkilén tehtava on seurata ladkelupien voimassaoloa raportin avulla ja
suunnitella uusimisen aikataulu yhdessa tydntekijan kanssa luvan voimassaoloajan puitteissa.
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Tyohyvinvoinnin seuranta

TyOhyvinvointia rajoittavia tekijoitd seurataan paivittaisjohtamisen lisdksi myos vuosittaisessa
osaajatutkimuksessa. Tutkimuksessa mitataan henkiléston ja ammatinharjoittajien tyytyvaisyytta tydssa
onnistumisen edellytyksiin, kuten tydon kuormittavuuteen ja tydvalineiden asianmukaisuuteen. Kyselyiden kautta
seuraamme myos henkildston arvioita omasta tyokunnosta. Terveystalossa kaytdssa olevan onnistumisen
johtamisen toimintamallin mukaisesti esihenkildlla on velvollisuus seurata tyontekijan suoriutumista tyotehtavista
ja havaitessaan merkkeja tydkykymuutoksista keskustella mahdollisimman varhain asiasta avoimesti tyontekijan
kanssa. Vuosittaisissa kehityskeskusteluissa ohjeistetaan myos keskustelemaan henkilon omasta
tydhyvinvoinnista. Terveystalolla on lisdksi kdytannon ohjeet paihdeongelmaan puuttumiseen.
Esihenkilokoulutuksiin kuuluu oleellisena osana koulutus vaikeiden tilanteiden kohtaamisesta, seka varhaisesta
valittamisesta Terveystalossa. Onnistumisen johtamisen malli 16ytyy intranetista.

Tyon riskitekijat ovat 1ahinna veritapaturmat, vakivallan uhka, yotyd, ergonomia, seka psyykkinen jaksaminen.
Henkiloston kaikki tydterveyspalvelut toteutetaan omassa sisaisesti jarjestetyssa tyoterveyshuollossa.
Henkilokunta voi kayttaa akuuteissa sairaustapauksissa kaikkia Suomen Terveystalo Oy:n toimipaikkoja
tydterveyshuoltosopimuksen puitteissa. Ennaltaehkaiseva ja ei-kiireellinen sairaanhoito hoidetaan nimettyjen
vastuutyoterveyslaakareiden ja -tyoterveyshoitajien toimesta. Henkildston tydkykya mitataan eri tavoin
terveystarkastuksilla. Terveystalossa hyvinvointia tuetaan suunnitelmallisesti neljalla osa-alueella: terve tyo,
hyvinvoiva tydntekija, toimiva tydyhteiso ja aktiviinen johtaminen.

Tyoterveyspalveluidemme lisaksi kehittymista hyvinvoinnin osa-alueella tukevat tydelakevakuutuskumppanimme.

Esihenkild on vastuussa tyontekijan tyokyvysta, joten jos esihenkildlla heraa perusteltu epaily tyéntekijan
tydkyvysta, esihenkild Iahettda tyontekijan ohjeistuksen mukaisesti terveystarkastukseen tydkyvyn arvioimiksi
erillisella lahetteella.

Potilasturvallisuus

Terveystalossa jokaisella tyontekijalla on vastuu potilasturvallisuudesta, ja siitd syysta seka oikeus etta
velvollisuus ilmoittaa esihenkildlleen havaitsemistaan potilasturvallisuuteen vaikuttavista seikoista, seka tehda
vaaratapahtumailmoitus sahkdiseen jarjestelmaan.
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Tyoéturvallisuus ja tyosuojelu

Kaikkien konsernissa tydskentelevien tyoturvallisuudesta vastaavat yhteistydssa tydantaja, esihenkildt ja
henkilosto itse maaritettyjen turvallisuusvastuiden mukaisesti. Tydsuojelupaallikot ja henkildston valitsemat
tydsuojeluvaltuutetut auttavat esihenkil6ita ja henkildstda tydturvallisuus- ja tydsuojeluasioissa ja kehittavat
tydturvallisuusasioita tydsuojelun yhteistoiminnassa

Tyotehtavien vaarojenarviointi on yksi tarkeimmista tyéturvallisuuden kehitystoimenpiteistd konsernissa ja
toteutetaan olemassa olevan vuosikellon mukaisesti ammattiryhmittéin ja toimipaikoittain. Mm.
vaarojenarviointien perusteella tehtavien konsernin tyéturvallisuustoimenpiteiden jalkautus tapahtuu alueilla ja
toimipaikoissa paikalliset olosuhteet huomioon ottaen. Tyoturvallisuus on isossa roolissa mm. henkildston
perehdytyksessa.

Terveystalolla on ohjeet erilaisten tyoturvallisuus- ja tydkykyriskien hallintaan: uhka- ja vakivaltatilanteet,
aggressiivisen henkilon kohtaaminen, Laittoman uhkauksen toimintamalli, yksintyoskentely, kylmatyoskentely ja
kylman haittojen hallinta, toimenpiteet verialtistustilanteissa, henkinen tydkuormittuminen, hairinta ja muu
epaasiallinen kohtelu jne.

Tyoturvallisuutta koskevaa ohjeistusta noudatetaan koko konsernissa. Ohjeet l16ytyvat intranetista.
Tyobturvallisuusohjeistus sellaisenaan koskee myos Terveystalossa tyOskentelevia ammatinharjoittajia.
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Toimitilat

Toimipaikkojen tilatarkastuskertomukset on tallennettu lupadokumentaation yhteyteen. Toimilupakoordinaattori
ohjaa ja neuvoo terveyspalveluiden johtajia palveluyksikdiden rekisterdintiin liittyvissa asiossa. Toimilupahallinto
toimii laatuylilddkarin alaisuudessa.

Terveystalo toimii padosin vuokralaisena liike- ja toimistorakennuksissa. Vuokrasopimukset ovat yleensa
toiminnan luonteesta johtuen pitkaaikaisia.

Tilat ja niiden yllapito

Toimitilojen asianmukaisuudesta ja rakenteellisesta turvallisuudesta vastaa Terveystalon toimitilapalvelut.
Kiinteistohallintajarjestelmasta (Fatman Frame) I0ytyy tiedot kaikista vuokrasopimuksellisista toimipaikoista.
Kiinteiston normaalit yllapidon vastuut ovat vuokrakohteissa paaosin kiinteiston omistajalla. Terveystalon
laakinnallisia laitteita palveleva kiinteistdtekniikka on Terveystalon vastuulla. Tata kiinteistétekniikkaa hoitavat /
huoltavat sopimuskumppanit.

Tiloissa tapahtuva toiminta maarittelee kohteen suojaustason kulunvalvonnan, sekd murto- ja palosuojauksen
osalta. Mikali kohteessa on kiinteiston omistajalla kaytdssa ko. jarjestelmia, niitd hydédynnetaan. Jokainen
toimitila suojataan murtohalytysjarjestelmalla. Palosuojauksessa noudatetaan Suomen
Rakentamismaarayskokoelman maarayksia, ja erityisesti leikkausosastojen palosuojaukseen panostetaan.

Tilasuunnittelun toteutus ja valvonta

Toimitilapalvelut johtavat tilojen rakennusteknistd suunnittelua ja toteutusta. Tilat suunnitellaan yhteistydssa
toimitilapaallikdiden seka kayttajien kanssa, noudattaen suunnittelu- ja toteutusprosessia.

Eri toiminnoille on laadittu huonekortit, joiden avulla pyritdén varmistamaan yhdenmukaiset, toiminnalliset,
laadukkaat ja tehokkaat toimitilat. Huonekortit ovat aina viitteellisia, joita sovelletaan rakennuksen ja ympariston
mukaan. Tarvittavat huonekortit toimitetaan suunnittelijoille tapauskohtaisesti.

Ohjeelliset tydselitykset laaditaan kohdekohtaisesti rakennustekniikkaan, LVISA jarjestelmiin seka
kaasujarjestelmiin. Tydselityksissa otetaan kantaa mm. tietoliikenneverkon vaatimuksiin, ilmanvaihtoon,
jadadhdytykseen, kamera- ja danentoistojarjestelmiin yms.
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Turvallisuusohje

Konsernissa on laadittu turvallisuusohje-mallit (Id8kariasema, leikkaava toimipaikka, suunterveyden toimipaikka,
vuodeosasto, palveluasuminen, perhety0 ja oppilashuolto seka lastensuojelu), joihin on kuvattu
toimitilaturvallisuuden riskit, nilden ennaltaehkaisevat toimenpiteet seka toimintamallit riskien mahdollisesti
realisoituessa. Turvallisuusohje tulee laatia jokaiseen toimipaikkaan, ja toimipaikka vastaa omasta
turvallisuusohjeestaan.

Terveyspalveluiden johtajan toimesta nimetaan jokaiseen toimipaikkaan turvallisuusvastaava, jonka vastuulla on
turvallisuusohjeen laatiminen, paivittaminen ja jalkauttaminen turvallisuuskavelyjen muodossa toimipaikkaan.

Toimipaikka katselmoi oman turvallisuusohjeensa vahintaan kahden vuoden valein, ja aina toimitilamuutoksien
yhteydessa. Kiinteistdn yleisesta pelastussuunnitelmasta siirretdan oleellinen tieto turvallisuusohjeeseen, joka on
yksityiskohtaisempi dokumentti kuin yleinen pelastussuunnitelma.

Leikkaava toimipaikka laatii turvallisuusohjeen lisdksi myds poistumisturvallisuusselvityksen, joka toimitetaan
alueen pelastusviranomaisille ja tiedoksi rakennusvalvontaviranomaiselle.

Laakehuollon yhteyshenkilo ja turvallisuusvastaava taydentavat toimipaikan turvallisuusohjeessa olevaan
kemikaaliluetteloon kaytdssa olevat kemikaalit ja varmistavat, ettéa naista aineista I0ytyvat ajantasaiset
kayttéturvallisuustiedotteet. Toimipaikkojen kaytdssa on myds sahkdinen kemikaalirekisteri, johon on mahdollista
laatia toimipaikan kemikaaliluettelo ja josta I0ytyy jokaisen kaytossa olevan kemikaalin ajantasainen
kayttéturvallisuustiedote.

Ladkehuoltotilojen jarjestaminen, tilojen kulunvalvonta seka murto- ja palosuojaus
Terveystalon 13 sairaalatoimipaikassa on oma laakekeskus.

Laakkeita sailytetdan toimipaikassa lukittavissa, riittdvan suurissa ja tarkoituksenmukaisissa tiloissa, jonne paasy
on vain niilla henkilGilla, joilla on oikeus kasitella ladkkeita. Toimipaikan ladkkeet sailytetaan siihen tarkoitetussa
lukitussa tilassa, kuten erillisessa lukittavassa ladkekaapissa tai ladkehuoneessa, jossa on kulunvalvonta.

Laakekaapin tai -huoneen avaimet ja kulunvalvonta jarjestetaan niin, etta asiattomat eivat paase kasittelemaan
laakkeita. Erityistd huomiota kiinnitetaan laakkeisiin, joihin liittyy vaarinkayton vaara. Varsinaiset huumausaineet
sailytetaan erillisessa lokerossa, jonka lukituksesta on huolehdittu ja kulunvalvonta on jarjestetty niin, etteivat
asiattomat paase niihin kasiksi.

Alkoholilla tarkoitetaan denaturoitua etanolia, vakiviinaa ja teollisuus/keittidalkoholia. Alkoholivaraston on oltava
lukittavissa siten, etta asiattomien paasy sinne on estetty. Alkoholit ovat helposti syttyvia kemikaaleja.
Toimistohuoneissa ja niihin verrattavissa tiloissa saa sailyttaa helposti syttyvia nesteita enintaan 25 litraa

Toimipaikan turvallisuusohjeen mukaisesti toimipaikka huomioi esim. kaasujen ja palavien nesteiden osalta
annetut tarkemmat kuvaukset.
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Laakinnalliset laitteet: Terveydenhuollon laitteet, tarvikkeet ja ohjelmistot

Tassa osiossa kuvataan tarkemmin Terveystalon l1aakinnéllisten laitteiden elinkaaren hallintaa, ja
laiteturvallisuutta. Osiossa kuvataan toimintamallit koskien laakinnallisten laitteiden hankintaa, kayttéonottoa
seka laitteiden yllapitoa ja poistoa. Osiossa kaydaan lapi myds vastuuhenkilot, seka toiminta poikkeustilanteissa.

Vastuuhenkil6t ja ladkinnéllisten laitteiden seurantajarjestelma

Terveystalossa on kaytdssa lagkinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttajan velvoitteiden mukainen
seurantajarjestelma laitteiden, ja niiden kayton turvallisuuden varmistamiseksi (719/2021, 34 §).
Seurantajarjestelmaan kirjataan jaljitettavyyden edellyttamat tiedot toimintayksikdiden kaytdssa olevista, edelleen
luovuttamista tai muutoin hallinnassa olevista, seka potilaaseen asennetuista laitteista. Konsernipalveluissa
teknologiapaallikkd vastaa laitehallinnan ydinprosesseista ja ohjeista, seka yhteydenpidosta viranomaisiin.
Teknologiapaallikké raportoi potilasturvallisuuteen liittyvan laiteturvallisuuden osalta konsernin laatuylilaakarille,
joka toimii Laakinnallisia laitteita koskevan lain 719/2021 32§ tarkoittamana ammattimaisen kayttajan
vastuuhenkildna Terveystalossa.Terveydenhuollon laitteet on kirjattu laiterekisteriin, joka sisaltaa lain ja
asetusten edellyttamat seurantatiedot. Toimipaikoissa konsernipalvelujen teknologiapaallikon vastinpareina
toimivat laitevastaavat, jotka vastaavat toimipaikkansa laiteturvallisuudesta yhteistydssa nimettyjen laitteiden
vastuukayttdjien kanssa. Henkilokunta ilmoittaa terveydenhuollon laitteisiin liittyvista vaaratapahtumista
Terveystalon sisaisen sahkodisen jarjestelman kautta. Teknologiapaallikko ja potilasturvallisuuspaallikkd
seuraavat jarjestelman kautta ilmoituksia, seka tarvittaessa avustavat juurisyyanalyysissa. Vaaratilanteet
ilmoitetaan lain edellyttamalla tavalla Fimeaan, seka ionisoivaa sateilya hyodyntavien laitteiden osalta
Sateilyturvakeskukseen. Kunkin kuvantamisyksikon, ja suunterveydessa seka leikkaussaleissa tapahtuvaan
sateilynkayttdon haetaan Sateilyturvakeskuksen turvallisuuslupa.

lonisoivaa sateilya ja magnettiturvallisuutta koskien sateilyturvallisuusasiantuntijoina ja l1aaketieteellisen fysiikan
asiantuntijoina toimivat tehtavaan nimetyt sairaalafyysikot. Fyysikot toimivat myods sateilyturvallisuuden
kayttopaikkojen ja sateilyturvallisuusviranomaisen yhteyshenkildina hallinnoiden sateilya kayttavien laitteiden
turvallisuuslupia, sateilytoiminnan turvallisuusarviota ja johtamisjarjetelmaa, seka niiden muutoksia. Terveystalon
sateilyn kayttda koskeva toiminta kuvataan Sateilytoiminnan turvallisuusarvio ja johtamisjarjestelma ohjeessa.
Turvallisuusarvio summaa kokonaisuuden sateilyturvallisuusrakenteista, toimintatavoista ja sateilyn kayttoon
liittyvista vastuista Terveystalossa. Dokumentissa kuvataan Terveystalon toiminnassa aiheutuva sateilyaltistus
niin normaaleissa, kuin poikkeavissa altistustilanteissa, sateilytoiminnan luokitus, toimet sateilysuojelun
optimoimiseksi ja poikkeavien tapahtumien ehkaisemiseksi seka sateilyturvallisuuden johtamisjarjestelma.

Ladkinnallisten laitteiden hankinta

Laakinnallisten laitteiden hankinnassa noudatetaan nimettya prosessikuvausta. Laakinnallisten laitteiden
hankinnat toteutetaan investointisuunnitelman mukaisesti vastuullisuuskysymykset huomioiden.
Investointisuunnitelmissa huomioidaan laitteiston elinkaarimalli, laiteturvallisuus ja -kriittisyys, seka
laakinnallisten laitteiden ja in vitro -diagnostisten laakinnallisten laitteiden vaatimustenmukaisuus.

Laitehankinnat on keskitetty konsernipalveluiden asiantuntijoille, jotka varmistavat, etta laakinnalliset laitteet
tayttavat EU:n saadosten (mm. MDR 2017/45, IVDR 2017/746) seka kansallisen lainsaadannén mukaiset
vaatimukset mahdolliset siitymaajat huomioiden. Hankittavien laitteiden vaaditaan tayttavan niille maaritetyn
aiotun kayttotarkoituksen mukaisen suorituskyvyn, potilas- ja kayttajaturvallisuusvaatimukset, seka laitteen
kayttda ja seurattavuutta edellyttavan dokumentaation EU:n vaatimustenmukaisuusvaatimusten

mukaisesti. Lisaksi hankittaville laitteille on asetettu tarkennetut Terveystalon maarittelemat tietoturva- ja
tietosuojavaatimukset. Pienlaitteiden hajautettu hankinta suoritetaan edellamainittujen asiantuntijoiden
hyvaksymien tuotekatalogien mukaisesti sdhkoisen ostojarjestelman kautta. Katalogin sisaltéa arvioidaan ja
paivitetaan vuosittain.
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Ladkinnallisen laitteen kayttoonotto, perehdytys ja edeltavat lupamenettelyt

Laakinnallisen laitteen kayttdonotossa noudatetaan nimettyd prosessikuvausta. Kayttdonottoa edeltden
varmistetaan lupamenettelyt koskien ionisoivaa sateilya hyédyntavia laitteita, painelaitteistoa seka kliiniseen
laitetutkimukseen liittyvaa laitteistoa.

lonisoivaa sateilya hyddyntavan terveydenhuollon laitteen kayttéonottoa haetaan sateilylain 859/2018
tarkoittama turvallisuuslupa, tai muutos olemassa olevaan turvallisuuslupaan. Kussakin johtamisjarjestelman
kayttopaikkakohtaisessa osuudessa on nimettyna sateilyturvallisuusvastaava, jonka patevyys on varmistettu.
Lisaksi nimetaan kayttdpaikan vastuuhenkild(t) seka sateilyturvallisuusasiantuntija ja l&aketieteellisen fysiikan
asiantuntija. Sateilya kayttavien laitteiden turvallisuusluvista, niiden muutoksista ja lakkauttamisesta, seka
sateilylain mukaisten asiantuntjiapalvelujen jarjestamisesta huolehtivat keskitetysti konsernipalveluissa fyysikot.
Turvallisuusluvassa sateilyn kayttétilat ja rakenteelliset sateilysuojaukset hyvaksyy Sateilyturvakeskus.

Terveydenhuollossa kaytettavat painelaitteet ilmoitetaan niitd kayttdonotettaessa Turvallisuus- ja
kemikaaliviraston (Tukes) painelaiterekisteriin Painelaitelain 1144/2016 ja Valtioneuvoston asetuksen
painelaiteturvallisuudesta 1549/2016 mukaisesti. Kammiotilavuudeltaan yli 200barL:n kokoisille autoklaaveille on
nimetty kayton valvoja, joka vastaa rekisteroityd painelaitetta koskevien painelaitetarkastusten teettdmisesta ja
painelaitteen turvallisuudesta painelaitelain luvun 10 tarkoittamalla tavalla. Lisaksi kayton valvoja vastaa
rekisterdinnista ja tietojen ilmoittamisesta koskien painelatteen omistajaa, haltijaa, sijantia ja kadyton valovojaa
seka naiden muutoksia.. Kayton valvoja huolehtii, ettd kammiotilavuudeltaan yli 1000bar L:n kokoisille
autoklaaveille tehdaan ennen kayttdonottoa sijoitussuunnitelma, jonka hyvaksytty tarkastuslaitos tarkastaa.
Hairio- tai vaaratilanteissa kaytdonvalvoja estaa painesailion kayton, kunnes painesailion kayton turvallisuutta
vaarantava puute on korjattu.

Terveystalossa kliinisissa laitetutkimuksissa noudatetaan hyvan tutkimustavan mukaisia kaytéja (Good Clinical
Practice, GCP) huomioiden Helsingin julistuksen eettinen periaateasiakirja. Kliiniset laitetutkimukset ilmoitetaan,
luvitetaan, toteutetaan seka raportoidaan EU:n asetusten MDR 2017/745 tai IVDR 2017/746 seka kansallisten
lainsdadannon ja ohjeistuksen mukaisesti. Mikali kliininen tutkimus sisaltaa Iaakinnallisen laitteen seka
ladkeosuuden tai ladkinnallinen laite on osa ladkkeen annostelua huomioidaan myés EU:n asetuksen CTR 2014
/536 velvoitteet. Kliinista laitetutkimusta koskien laitetutkimuksen vastuuhenkild huolehtii yndessa
toimeksiantajan kanssa ilmoitusvelvollisuuden tayttamisesta Fimeaan.

Ennen laitteen kayttddnottoa laitteen kayttajat perehdytetaan laitteen kayttéon. Laiteperehdytys tapahtuu
hyoédyntaen verkkokoulutuksia seka fyysisia kayttokoulutuksia. Terveydenhuollon laitteelle nimetaan
vastuukayttaja, joka perehdyttad muita tyontekijoita laitteen turvalliseen kayttdon. Vastuukayttaja huolehtii lisaksi
kayttdohjeiden ja teknisen kasikirjan saatavuudesta ja ajantasaisuudesta, jarjestda vastaanottotarkastuksen,
takuuajan seurannan ja takuukatselmuksen, tiedottaa laitteeseen tehtavien mahdollisten paivitysten tai
muutosten vaikutuksista muille kayttgjille, huolehtii laitteen kunnossapidosta ja turvallisuudesta seka laitteeseen
littyvien seurantatietojen, kuten huoltojen seka vika- ja vaaratilanteiden, kirjaamisesta laiterekisteriin.

Ennen terveydenhuollon laitteen kayttéonottoa vastaanottotarkastuksessa varmistutaan siita, etta laite on
vastaanotettu tilauksen mukaisesti, asennettu tarkoituksenmukaisesti ja on kaikilta osin toimiva ja turvallinen
kayttaa (mm. sahkoéturvallisuusmittaukset tehty). Lisaksi tarkastetaan, ettd myyja on kouluttanut kayttajat siten,
etta kayttgjilla on riittava laitteen turvallisen kaytdn edellyttama tekninen ja toiminnallinen tuntemus. Laitteen
kuntoa seurataan erityisen huolellisesti koko takuuajan.

Kayttoonottovaiheessa laitteen vastuukayttaja kirjaa laiterekisteriin mahdollisimman kattavasti laitetiedot (719
12021 348§). Laiterekisteriin kirjataan myos itsendisten ammatinharjoittajien omistuksessa olevat potilaiden
hoidossa tai tutkimuksessa kaytettavat laitteet. Mikali ammatinharjoittaja kayttdd omaa laitettaan, han sitoutuu
samoihin edella mainittuihin laitteiden turvallisuuden ja suorituskyvyn varmistamiseen liittyviin vaatimuksiin, kuin
mitka on asetettu Terveystalon omistuksessa oleville laitteille. Ammatinharjoittaja on vastuussa omaomisteisten
laitteidensa seuranta-, lupa- ja ilmoitusmenettelyista, mutta Terveystalo voi tukea naissa.
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Terveydenhuollon laitteen yllapito

Terveydenhuollon laitteiden maaraaikais- ja vikahuolloissa noudatetaan nimettyja prosessikuvauksia.
Terveydenhuollon laitteiden maaraaikaishuollot ja kayton aikaiset tarkastukset toteutetaan
viranomaisvaatimusten ja valmistajan ohjeiden mukaisesti, jotta varmistutaan kaytdén aikana laitteiden
asianmukaisuudesta, turvallisuudesta, toimintakunnosta ja kyvysta tuottaa oikeaa diagnostista tietoa (719/2021
32§ kohta 2). Huoltojen toteuttamisfrekvensseista ja lapaisykriteereista on laadittu ohjeistus, jonka toteutumista
seurataan saanndllisesti. Mittaukset tehdaan jaljitettavasti kalibroiduilla tai muutoin asianmukaisilla laitteistoilla.
Mittauksista laaditaan yksityiskohtaiset raportit, joista selvidvat mittaustulokset ja tulosten lapaisykriteerit.
Dokumentteja sailytetdan koko laitteen kayttéian.

Terveydenhuollon laitteiden kayttotilojen asianmukaisuutta arvioidaan maaravalein toteutettavilla tarkastuksilla
sisaisen ohjeistuksen mukaisesti. Arvioinnin lisdksi Terveystalon sisdinen teknologian yllapitotiimi osallistuu
nimettyjen laitehuoltojen toteutukseen, ja tekee vuosittaisella kaynnillddn kuhunkin toimipaikkaan havaintoja
I&akintatilojen turvallisuudesta raportoiden mahdollisista puutteista. Uusia I&akintatiloja suunniteltaessa
laitesijoittelussa huomioidaan viranomaisten maaraykset ja suositukset, seka tyd- ja potilasturvallisuusseikat.
lonisoivaa sateilya kayttavien laitteiden kayttotiloihin tehdaan suunnittelu riittdvasta rakenteellisesta
suojauksesta. Laitteiden kayttddnoton yhteydessa yllapitoasiantuntijat ja fyysikot tekevat tarvittaessa mittaukset
rakenteellisen suojauksen verifioimiseksi. Sateilyturvakeskus tekee tarkastuksia ionisoivaa séateilya kayttavien
laitteiden uusiin kayttétiloihin ja soveltuvasti vahvoihin kayttotiloihin.

Terveystalon laakinnallisten laitteiden yllapitotiimi kouluttautuu sdannollisesti osallistumalla valmistajien
huoltokoulutuksiin seka sairaalateknologiaa koskeviin yleisiin koulutustilaisuuksiin. Huoltotoiminnalle on nimetty
sateilyturvallisuusvastaava ja sahkoturvallisuusvastaava. Sateilylaitteiden huoltoon osallistuvat

henkil6t yllapitavat sateilysuojelun tdydennyskoulutusta Sateilylain 2018/859 ja STM:n asetus ionisoivasta
sateilystd 1044/2018 mukaisesti. Terveystalon rontgentoiminnalle on laadittu sateilylain tarkoittama
laadunvarmistusohjelma, jonka sisaltd on kuvattu Turvallisuusarviossa

Painelaitteiden kayton valvoja huolehtii painelaitteiden (autoklaavien) kayton ja kunnon valvonnasta,
painesailioon liittyvien lakisaateisten ilmoitusten tekemisesta seka kaikkien rekisterdityjen autoklaavien
maaraaikaistarkastusten teettamisesta ajallaan (2016/1144 708§). Hairio- tai vaaratilanteissa kaytdnvalvoja estaa
painesailion kayton, kunnes painesailion kayton turvallisuutta vaarantava puute on korjattu.
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Laakinnallisten laitteiden poikkeustilanteet
Terveydenhuollon laitetta tai tarviketta koskevia poikkeustilanteita ovat:

¢ terveydenhuollon laitetta tai tarviketta koskevat vaaratilanteet (itse havaitut ja valmistajan ilmoittamat
epailyt)

¢ tulipalot, vesivahingot ja muut onnettomuustilanteet

¢ terveydenhuollon laitteen vikaantuminen

Toiminta ja vastuut eri tyyppisissa poikkeustilanteissa on kuvattu tydohjein (mm. tiedottaminen, laitteen tai
tarvikkeen poistaminen kaytdsta, ilmoitus viranomaiselle, kirjaaminen potilastietoihin).

Potilaaseen ja henkil6stoon kohdistuva vaara- tai tapaturmatilanne ilmoitetaan vaaratapahtumajarjestelmassa.
Vaaratilanteissa vaaratapahtuman havainnut henkild tekee tapahtumasta ilmoituksen sahkoiseen jarjestelmaan.
lImoitusjarjestelman kautta vaaratilanteen kasittely, juurisyyn selvitys, korjaavat ja ennaltaehkaisevat
toimenpiteet seka ilmoitukset viranomaisille ovat lain 719/2021 tarkoittaman ammattimaisen kayttajan
vastuuhenkilon seurattavissa ja edistettavissa. Konsernin vaaratapahtumatyéryhman jasenet osallistuvat
tapahtumien kasittelyyn ja pyytavat tarvittaessa vastuuhenkilon, tai laéketieteellisen johdon kannanottoa
hoitomenetelmien, tai laitteiden turvallisuuteen. Vaaratapahtumailmoitus kirjataan aina Terveystalon
ilmoitusjarjestelmaan.

Vaaratilanteesta tehdaan lain 1aakinnallisista laitteista 719/2021 §33 mukainen ilmoitus Fimeaan. Laakinnallisiksi
laitteiksi luokiteltaviin ohjelmistoihin liittyvat vaaratapahtumat kasitelladn yhdenmukaisin menettelyin huomioiden
kuitenkin Asiakastietolain mukaiset rinnakkaiset ilmoitusvelvoitteet. Asiakastietolain 703/2023 piiriin kuuluvien
ohjelmistojen velvoitteita kuvatut menettelyt on ohjeistettu erikseen. Mikali kyse on poikkeavasta tapahtumasta
sateilyn kaytossa ilmoitus tehdaan myos Sateilyturvakeskukseen. Sateilyn kayton poikkeamat, jotka eivat
edellyta valitdonta ilmoitusta viranomaiselle, raportoidaan maaramuotoisesti Sateilyturvakeskukselle vuosittain.

Mikali vaaratilanteen uhka koskee laajemmin koko organisaatiota, konsernin teknologia- ja hankintatiimit
huolehtivat siita, etta

* vaaratilanteesta ja vakavasta vaaratilanne-epailysta tiedotetaan viivytyksetta Terveystalon toimipaikoille

¢ vaaratilanteesta tai epailysta tiedotetaan laajalla jakelulla my6s silloin, kun vaaratilanteen vakavuutta tai
laajuutta ei pystyta luotettavasti arvioimaan. Kriisitilanteessa noudatetaan kriisiviestinnan ja
poikkeustilanteen johtamisen ohjeistusta.

¢ laite- tai tarviketoimittajaan otetaan yhteytta ja sovitaan tarvittavista toimenpiteista.

¢ toimipaikoille valitetdan ohjeet jatkotoimenpiteista yhteistydssa toiminnon palvelulinjan kanssa (esim.
tarvikkeiden palautukset/hyvitykset).

Onnettomuustilanteissa seurataan toimipaikan sisaista turvallisuusohjetta.
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Terveydenhuollon laitteen kdytdsta poistaminen

Terveydenhuollon laitteiden kaytdsta poistamisessa noudatetaan nimettya prosessikuvausta. Terveydenhuollon
laitteet pyritaan mahdollisuuksien mukaan kierrattamaan — joko myymaan, palauttamaan valmistajalle
kierratettaviksi tai poistamaan ymparistoystavallisesti ja tietoturvallisesti Terveystalon jatehuolto-ohjeistuksen
mukaan. Laitteen poistoon mahdollisesti liittyvat ilmoitukset Sateilyturvakeskukselle ja Turvallisuus- ja
kemikaalivirastolle koordinoidaan keskitetysti. Sateilylaitteiden tiedot sailytetaan laiterekisterissa vahintaan viisi
vuotta niiden kaytosta poistamisen jalkeen.

Omavalmisteet

Terveystalo valmistaa omaan kayttoon MDR 2017/45, 5 artiklan mukaisia in-house laitteina
laakintalaiteohjelmistoja, toimien samalla sertifioidun ISO 13485:2016 laadunhallintajarjestelman vaatimusten
mukaisesti. Terveystalon omavalmisteohjelmistojen vaatimuksenmukaisuusvakuutukset [6ytyvat Terveystalon
kotisivulta. Terveystalossa ei valmisteta tai jaella omavalmisteita fyysisia laakinnallisia laitteita tai tarvikkeita
koskien.

Jakelu, eteenpain luovutus ja potilaaseen ilmplantoitavat laitteet

Terveystalo toimii ei-ilmoitusvelvollisena jakelijana koskien potilaille luovutettavia ladkinnallisiksi laitteiksi
luokiteltavia laitteita. Potilaille luovutettavat laakinnalliset laitteet on rajattu ja niiden takaisinvetomenettelyt on
kuvattu erillisessa ohjeistuksessa. Luokan Ill implantoitavien laitteiden osalta potilaalle/asiakkaalle luovutetaan
implanttikortti (719/2021, 36§). Terveystalo mahdollistaa ja turvaa potilaalle paasyn haneen implantoidun laitteen
tietoihin. Implanttikorttiin liittyvia vaatimuksia ei sovelleta koskien ompeleita, hakasia, hampaiden tayteaineita,
hammasrautoja, hammaskruunuja, ruuveja, kiiloja, levyja, metallilankoja, pinneja, puristimia ja liittimia.
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Laakehoito ja laakehuolto
Ladkehuollon verkosto

Laakehoidon turvallisuus on tarked osa asiakkaan / potilaan turvallista ja asianmukaista hoitoa, eli asiakas- ja
potilasturvallisuutta. Terveystalossa laakitysturvallisuuden edistdminen ja valvonta, seka Terveystalon
valtakunnallisen ladkehuollon koordinointi ja toimintatapojen yhtenaistaminen kuuluvat konsernin laakehuollon
tehtaviin. Konsernin ladkehuoltoon kuuluvat johtava proviisori, seka kaksi farmaseuttia. Konsernin Idakehuolto
toimii laaketieteellisen johdon linjassa, ja tehtavana on suunnitella, toteuttaa ja johtaa laakitysturvallisuuden
kehittamistoimenpiteita ja 1adkehoidon riskienhallintaa. Erikoisalajohtajat toimivat 1adketieteellisind asiantuntijoina
konsernin laakehuollon tukena.

Johtavan proviisorin tehtavankuvaan kuuluu lainmukaisten, turvallisten, tehokkaiden ja tarkoituksenmukaisten
Iaékehoidon ja -huollon valtakunnallisten toimintatapojen jarjestdminen, seka Iddkehoidon turvallisuuden
valvominen osana potilasturvallisuutta.

Konsernipalvelun farmaseuttien tehtdvankuvaan kuuluu ladkehuollon tydohjeiden laatiminen ja jalkauttaminen,
seka laakehuollon prosessien kehittaminen ja koordinointi. Tehtaviin kuuluu liséksi Terveystalon laakehuollon
verkoston koordinointi ja toiminnan tukeminen, henkildkunnan koulutusten ja perehdytysten toteuttaminen,
perusldakevalikoiman laadinta ja yllapito, Iddkehuollon laatutyd kuten sisdiset auditoinnit ja omavalvonnan
kehittaminen.

Terveystalon 13 sairaalayksikdssa, jossa on ladkekeskus ladkehuollon toteuttamisesta ja 1adkkeiden
saatavuuden varmistamisesta vastaa laakekeskuksen hoitaja: farmaseultti tai proviisori. Laakekeskuksen hoitaja
huolehtii etta ladkkeiden hankinta, varastointi, sailytys, toimittaminen seka laakeinformaation antaminen
tapahtuvat asianmukaisesti ja laakitysturvallisuutta edistden. Laddkeskuksen hoitaja huolehtii myos
huumausaineiden kasittelyn, sailytyksen ja kirjanpidon asianmukaisuudesta. Farmaseutit ja proviisorit toimivat
toimipaikkansa laakehoitoprosessien kehittdjind, seka varmistavat 1aakitysturvallisuuden osastokaynneilla ja
tarkistuksilla. Laakekeskusten hoitajat myds tukevat farmaseuttisella asiantuntemuksellaan alueen muita
toimipaikkoja esim. ladkehoitosuunnitelmien laadinnassa ja paivityksessa seka yksikoiden laakitysturvallisuuteen
liittyvissa asioissa.

Laakekeskuksellisissa sairaalayksikoissa ovat toiminnoittain nimetyt ja perehdytetyt Iadkevastaavat.
Laakevastaavien tehtaviin kuuluvat mm. poikkeamien seuranta, ladkekaapin siivoaminen ja ladkkeiden
kestoaikaseuranta seka oikeasta sailytyslampoétilasta ja yksikon laakitysturvallisuudesta huolehtiminen.

Jokaisessa Terveystalon toimipaikassa, jossa ei ole |ladkekeskusta, on nimetty ja Iadkehuollon toimesta
perehdytetty Iddkehuollon yhteyshenkild, esim. kokenut sairaanhoitaja seka hanelle nimetty ja perehdytetty
sijainen.

Kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa Terveystalon toimipaikoissa johto kantaa kokonaisvastuun turvallisen
laékehoidon toteutumisesta ja edellytyksista. Jokaisessa Terveystalon toimipaikassa on nimettyna vastaava
ladkari / hammaslaakari, joka vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta. Esihenkil6t ohjaavat ja valvovat [adkehoidon
toteuttamista, suunnittelua ja laatua toimipaikan I1ddkehoitosuunnitelman mukaisesti. Jokainen ladkehoitoa
toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan ja toimipaikan laakehoitosuunnitelman
mukaisten toimintatapojen noudattamisesta.
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Ladkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelman avulla voidaan kehittda toimipaikan Iddkehoidon prosessia, ja lisata ymmarrysta
l&akitysturvallisuudesta. Yhtenaiset toimintamallit lisdavat Iaakitysturvallisuutta. Ehkaistavissa olevia haittoja on
mahdollista valttaa sitoutumalla noudattamaan yhtenaisia, turvallista ladkehoitoa tukevia toimintamalleja, jotka on
kuvattu ladkehoitosuunnitelmassa.

Terveystalo konsernitasoisen ladkehoitosuunnitelman ensisijaisena tavoitteena on tukea kaikkia ladkehoitoa
toteuttavia toimipaikkoja ladkehoitoprosessin turvallisuuden varmistamisessa.

Terveystalo laakehoitosuunnitelman laatimisessa on huomioitu STM, Turvallisen laakehoito-oppaan (julkaisu
2021:6) ohjaus. Konsernitasoisen ladkehoitosuunnitelman laativat seka vuosittain paivittavat konsernin
laakehuolto yhdessa ladkekeskusten hoitajien, erikoisalajohtajien, vastuulaakareiden ja palvelupaallikdiden
kanssa ja sen hyvaksyy Terveystalon laatuyliladkari. Konsernitason ladkehoitosuunnitelma antaa raamit
ladkehoidon toteuttamiselle Terveystalon toimipaikoissa ja toimii ohjausasiakirjana, joka maarittelee
ldakehoitoon, ladkehoidon turvallisuuteen ja toimipaikkakohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan liittyvat tehtavat ja
vastuut.

Terveystalossa toimipaikat laativat toimipaikka- tai osastotason ladkehoitosuunnitelman erilliselle 1adkehoitosuun
nitelmapohjalle. Toimipaikka/ osasto -kohtainen ladkehoitosuunnitelma pohjautuu konsernitasoiseen
Iadkehoitosuunnitelmaan. Toimipaikka- / osastokohtaisessa ladkehoitosuunnitelmassa tarkastellaan kyseisessa
toimipaikassa toteutettavaa ladkehoitoa, toimintatapoja ja naihin liittyvia riskeja konsernitasoista
ladkehoitosuunnitelmaa yksityiskohtaisemmin. Toimipaikan koko, toiminnan laajuus ja vaativuus maarittavat mille
tasolle Iadkehoitosuunnitelma tehdaan. Isoimmissa Terveystalon sairaalatoimipaikoissa yksittaiset toiminnot
laativat osastokohtaisen ladkehoitosuunnitelman. Vastuu ladkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja
seurannan organisoinnista on toimipaikan johdolla. Ladkehoitosuunnitelma laaditaan toimipaikassa
moniammatillisesti, yhteistydssa eri ammattiryhmien kesken. Toimipaikka / osastokohtaisen
ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy toimipaikan / osaston vastaava laakari.

Tarkoitus on, ettd suunnitelma toimii oman toimipaikan kaytannonlaheisena laadun kehittdmisen valineena ja
laakitysturvallisuuden edistamisen tyokaluna. Toimipaikan esihenkil6 vastaa laakehoitosuunnitelman
ajantasaisuudesta, paivittamisesta ja soveltamisesta kaytantdon. Kaikkien 1adkehoitoon osallituvien
tyontekijoiden tulee perehtya toimipaikka- ja osastokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan. Jokainen tyontekija on
osaltaan vastuussa siita, ettd noudattaa ladkehoitosuunnitelmassa kuvattuja toimintatapoja.

Konsernitasoinen laakehoitosuunnitelma seka toimipaikka/ osastokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat paivitetaan
vahintaan vuosittain ja toiminnan oleellisesti muuttuessa.
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Laakitysturvallisuuden varmistaminen

Kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa Terveystalon toimipaikoissa johto kantaa kokonaisvastuun turvallisen
ladkehoidon toteutumisesta ja edellytyksista toimipaikoissaan. Jokaisessa Terveystalon toimipaikassa on
nimettyna vastaava laakari / hammaslaakari, joka vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta. Vastaava laakari toimii
yksikon ladkareiden laaketieteellisena esihenkilona tilanteissa, joissa vaaditaan paikallisia

linjauksia. Esihenkildiden tehtavana on varmistaa, etta toimipaikan ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvalla
henkilstolla on tarvittava osaaminen ja ettd olosuhteet ovat oikeanlaiset turvallisen Iadkehoidon toteuttamiseksi.
Esihenkilét ohjaavat ja valvovat ladkehoidon toteuttamista ja laatua ladkehoitosuunnitelman mukaisesti seka
paattavat eri henkiléstoryhmien tydnjaosta ja yhteistyodsta l[ddkehoidon toteuttamisessa niin, etta jokaisen
ammattiryhman osaaminen hyddynnetaan parhaalla mahdollisella tavalla. Jokainen laakehoitoa toteuttava tai
siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan ja toimipaikan laakehoitosuunnitelman mukaisten
toimintatapojen noudattamisesta.

Terveystalon toimipaikoissa ladkehoitoa toteuttavat ladkehoitoon koulutetut terveydenhuollon ammattihenkilot
toimipaikan ladkehoitosuunnitelmassa maaritellylla tavalla. Ladkehoidon toteuttaminen edellyttda Terveystalossa
myonnettyd, voimassa olevaa, vastaavan laakarin myontamaa kirjallista 1adkelupaa. Laakehoidon osaamisen
varmistaminen on maaritelty Terveystalon ladkehoitosuunnitelmassa ammattiryhma- ja toimintokohtaisesti
pohjautuen STM, Turvallinen |d8kehoito -oppaan suosituksiin.

Laakehoidon luvat koostuvat kolmesta osasta:

1. teoriaopinnoista
2. tenteista
3. kaytannon naytoista, jotka annetaan Terveystalon toimipaikassa.

Laakitysturvallisuutta varmistetaan ja sen toteutumista yksikdissa arvioidaan saanndllisesti sisaisella
omavalvonnalla, I&akitysturvallisuustarkastuksilla, joiden avulla kehitetdan laakityturvallisuutta edistavia ja
tukevia toimintamalleja. Laakitysturvallisuutta varmistetaan myds konsernin ladkehuollon toimesta laatutoiminnon
kanssa toteutetuilla sisaisilla auditoinneilla ja laatukaynneilla. Ladkehuollon yhteyshenkilot tekevat
laakitysturvallisuuden omatarkastuksen kerran vuodessa. Ladkekeskuksellisten sairaalayksikdiden
farmaseuttinen henkildstod (farmaseutti tai proviisori) toteuttaa l1aakitysturvallisuuden tarkastuksia
sairaalayksikdiden eri toimintoihin kerran vuodessa. Laakitysturvallisuuden farmaseuttinen tarkistus voidaan
tehda myos alueen muihin toimipaikkoihin tarvittaessa. Ladkekeskuksen laakitysturvallisuus varmistetaan
vertaisarvioinnilla, jonka tekee toisen Terveystalon toimipaikan ladkekeskuksen hoitaja. Ladkekeskuksen
vertaisarvioinnissa on mukana myd&s konsernin laakehuolto.

Tarkastuksissa nousseet havainnot kasitelldan ja korjaavat toimepiteet toteutetaan toimipaikassa.
Laakkeiden kulutuksen seurannan valvonta

Terveystalon peruslaakevalikoimaan kuuluvat toimipaikassa saanndllisesti kaytettavat laakkeet.
Peruslaakevalikoiman tehtavana on yhtenaistaa ja ohjata ladkkeiden hankintaa ja kayttdéa seka varmistaa
tehokas ja turvallinen Iadkehoito yksikdn toiminnallisen luonteen mukaisesti. Toimipaikan laakevaraston
luomisessa otetaan huomioon toimipaikan koko, ladkehoitojen tarve seka Terveystalon peruslaakevalikoima.

Laakkeet tilataan toimipaikkaan laakehuollon yhteyshenkilon tai I1ddkekeskuksen hoitajan toimesta. Asiakkaan
hoitoon kaytetaan vain toimipaikan ladkekeskuksen hoitajan tai ladkehuollon yhteyshenkilon tilaamia 1aakkeita.
Toimipaikan ladkekeskuksen hoitaja, tai ladkehuollon yhteyshenkilo tarkastaa ladkkeet saanndllisesti ja
varmistuu siita, ettei varastossa ole vanhentuneita tai muuten kayttédn soveltumattomia laakkeita. Ladkkeiden
hankintaa, kulutusta seka havikkia seurataan saanndllisesti ladkekeskusten hoitajien, konsernin laakehuollon
seka hankinnan toimesta.

Huumausaineiden ja PKV-laakkeiden kulutusta seurataan tilaus- ja toimitusmaarien, seka pakkauskohtaisten
kulutusseurantalomakkeiden avulla.
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Laakehoidon toteuttamisessa tapahtuvat poikkeamat

Laakitysturvallisuus voi vaarantua missa tahansa ladkehoitoprosessin vaiheessa. Yksittaisen tydntekijan tulee
osaltaan varmistaa, ettd noudattaa yhteisesti sovittuja toimintamalleja. Terveystalon toimintakulttuurissa
varmistamme avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin, jossa uskalletaan kertoa avoimesti ja niita kasitellaan ilman
pelkoa syyllistamisesta.

Vaaratapahtumailmoituksen tekeminen on jokaisen terveystalolaisen oikeus ja velvollisuus. Toiminta
ladkehoidon poikkeamatilanteessa on ohjeistettu erillisessa tydohjeessa. Vaaratapahtumien tunnistaminen,
tilastointi, analysointi ja tilanteista oppiminen ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdmisen keskeinen

osa. Terveystalossa kaytettavan vaaratapahtumailmoituksen on tarkoitus helpottaa toimipaikoilla havaittujen,
potilaan hoitoon liittyvien vaaratilanteiden raportoimista ja niista oppimista. Vaaratapahtuma pitaa sisallaan seka
lahelta piti-tilanteet etta haittatapahtumat.

Konsernin [dakehuolto ja lddkekeskuksen hoitajat seuraavat, seka ovat tarvittaessa toimipaikan tukena
vaaratapahtumien kasittelyssa. Konsernin ladkehuolto tekee myds havaintoja uusien ohjeistuksien tarpeesta ja
kaynnistavat tarvittaessa toimenpiteita.

Terveystalon toimipaikat tekevat 1adkkeiden ja verivalmisteiden kayttoon liittyvista haittavaikutuksista ilmoitukset
Fimealle tai Veripalveluun. Viranomaisilmoituksesta laitetaan tieto Terveystalon sisaiseen
vaaratapahtumailmoitukseen.
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Hygieniakaytannot

Infektioiden torjuntatydn suunnittelu, ohjaus ja koulutus perustuvat tutkittuihin, hyviin toimintatapoihin ja
voimassaolevaan lainsdadantodn. Hallinnollisesti infektioiden torjuntatyd on johtavan ylildakarin alaista toimintaa.

Keskeisimmista infektioiden torjuntaan liittyvista kdytanndista on saannollisesti paivitettavat ohjeet, jotka on
koottu intranettiin helposti I16ydettavaksi omaksi kokonaisuudekseen.

Paivittaisesta infektioiden torjuntatydn ohjauksesta vastaa konsernin hygieniahoitaja tukenaan infektiolaakari
seka jokaisessa toimipaikassa ja hammaslaakariasemalla nimetty hygieniayhdyshenkild. Hygieniayhdyshenkil6t
tekevat toimipaikalleen vuosittain hygieniakartoituksen, josta saatujen tietojen perusteella torjuntatoimia voidaan
kohdistaa suoraan kehityskohteisiin. He seuraavat toimipaikansa infektiotilannetta ja pintapuhtausnaytteiden
tuloksia ja informoivat ja opastavat tydntekijoita hygieniakaytantdihin. Hygieniayhdyshenkil6t toimivat linkkina
toimipaikaltaan hygieniahoitajaan ja he osallistuvat infektioidentorjunnan koulutuksiin.

Infektioiden torjuntatoimien linjauksia ja suunnittelua, torjuntatoimien toteutumista ja vaikuttavuutta seka
toimintoihin ja toimitiloihin liittyvaa seurantaa kasitellaan saanndllisesti potilas- ja asiakasturvallisuuden seka
tydturvallisuuden toimijoiden kanssa. Infektioiden torjuntaty6td seurataan saanndllisesti hygienian ja
valinehuollon toteutumisen osalta myos laatuauditoinneissa, 1ISO 9001 ja ISO 14001 mukaisesti, seka
laatukaynneilla.

Hygieniahoitaja kuuluu Terveystalon potilasturvallisuusrakenteissa potilasturvallisuustiimiin, konsernin
vaaratapahtumatydryhmaan seka potilasturvallisuustydryhmaan, jotka seuraavat ja kehittavat
potilasturvallisuuden mittareita, laatua ja niiden toteutumista.

Kasihygienia

Keskeisin infektioiden torjuntaan liittyvista toimista on oikea kasihygienia. Kasihygieniasta on kirjallinen ja
kuvallinen ohje. Hyvan kasihygienian tarkoituksena on katkaista mikrobien tartuntatie potilaasta toiseen tai
potilaasta henkilokuntaan seka henkilbkunnasta potilaaseen. Ohjeessa keskeista on kasihuuhteen oikeaoppinen
kaytto; lisdksi ohjeistetaan oikea suojakasineiden kayttd seka ihon kunnosta huolehtiminen. Ohjeessa linjataan
myos korujen sekd muiden kasissa ja ranteissa pidettavien kellojen ja laitteiden kaytdsta.

Kasihuuhteita on helposti saatavilla asianmukaisissa telineissa ja annostelijoissa seka asiakkaille ja potilaille etta
henkilokunnalle. Kasihygieniaa korostetaan sdanndllisesti henkildkunnan koulutuksessa ja perehdytyksessa.
Toimipaikkoihin hankittava kasihuuhdevalikoima ja siihen tarvittavat muutokset arvioidaan saannoéllisesti
asiantuntijoiden toimesta. Huuhdekulutusta seurataan ja kehitteilla on kulutukselle tavoitteet ja mittarit eri
toiminnoille.

Aseptinen toiminta

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan ja potilasturvallisuuden kannalta tarkea aseptinen toimintatapa sisaltyy
ohjeeseen tavanomaisista varotoimista. Tavanomaiset varotoimet on kaiken terveydenhuoltoalan tyon aseptinen
perusta. Kasihygienian lisaksi ohjeeseen sisaltyy suojainten oikea kayttd ja oikeat tyoskentelytavat mm.
aseptinen tydskentelyjarjestys, eritetahradesinfektio, pisto- ja viiltovahinkojen estaminen, yskimishygienia ja
jatteiden kasittely.

Suunterveyden palveluissa erityista huomiota suunnataan aerosolin valityksella tapahtuvaan infektioriskin
katkaisemiseen aseptisilla toimintatavoilla, kalusteratkaisuilla ja aseptisen toiminnan ohjeistuksilla mm.
valipyyhinta ja siihen liittyvat desinfektioaineet, suojautuminen ja valinehuollon oikea toimintatapa.
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Vilineiden huolto ja sterilointi

Valinehuolto tuottaa puhtaita, desinfioituja, steriileja ja toimintakelpoisia valineita potilaan tutkimus- ja
hoitotarpeita varten. Valinehuollon toimintaan kuuluu instrumenttien ja hoitotarvikkeiden pesu, kuivaus, tarkistus,
huolto, kokoaminen, pakkaus, sterilointi, sadilytys seka lajittelu kayttajille.

Oikein suoritetulla valinehuollolla varmistetaan potilas- ja tyéturvallisuutta huoltamalla hoidossa kaytettavat
valineet siten, etteivat ne aiheuta infektioriskia. Toiminta on ohjeistettu ja valinehuoltoty6ta tekevat koulutetut
valinehuoltajat ja perehdytetyt ammattilaiset. Ohjeet koskevat kaikkia valinehuoltotoimipisteita
sairaalapalveluissa, vastaanotoilla ja suunterveyden toimipaikoissa.

Valinehuollon pesukoneet ja autoklaavit testataan saanndllisesti yhdessa teknologian asiantuntijoiden kanssa
laaditun ohjeistuksen mukaan niiden kayttdkunnon varmistamiseksi. Laitteiden huolto tapahtuu laiterekisterin
mukaisessa jarjestyksessa saanndllisesti ja vikahuollot tehdaan heti tarvittaessa.

Uusien laitteiden ja materiaalien valinnan, hankinnan ja kayttéénoton yhteydessa kuullaan asiantuntijoita ja
konsernin hankintakriteereissa edellytetdan, etta tarjouksen antaja/ tuotteen valmistaja antaa yksityiskohtaisen
ohjeistuksen laitteiden ja materiaalien puhdistuksesta, desinfektiosta ja muusta huollosta.

Konsernin hygieniahoitaja koordinoi valinehuollon toimintaa ja yhtenaisia toimintatapoja.

Siivous ja pyykkihuolto

Siivouksen ja pyykkihuollon palvelut ovat ulkoistettuja, jolloin palveluntuottaja vastaa toimintansa ohjeista ja
laadunvalvonnasta. Palveluntuottajien ohjeistukset tarkastetaan ja edellytetdan, ettd ne ovat yhdenmukaiset
Terveystalon hygieniaohjeistusten kanssa, tydssa noudatetaan toiminnoille sovittuja palvelukuvauksia.
Siivouksen palveluntuottajien kanssa tehdaan saannénmukaiset laatukierrokset ja otetaan ennalta sovittujen
kohteiden saanndlliset pintahygienianaytteet, joilla varmistetaan palvelun laatu ja sen sailyminen.

Siivouksessa kiinnitetaan erityistd huomiota terveydenhuollon erityispiirteisiin, kuten eritetahradesinfektioon,
siivousvalineiden puhtauteen ja niiden puhdistukseen kayton jalkeen seka oikeaan tydjarjestykseen.
Siivousohjeessa huomioidaan myds tarvittavat pesu- ja desinfektioaineet ja niiden suositusten mukainen kaytto.

Pyykkihuollon ohjeet pohjautuvat palveluntuottajien ohjeistuksiin pyykista ja sen lajittelusta. Toimipaikoissa
noudatetaan tavanomaisten varotoimien tai eristyspotilaiden hoidosta annettuja pyykin kasittelyn ohjeita.
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Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

Hoitoon liittyvia infektioita torjutaan suunnitelmallisesti ohjeistuksin sek& hygieniahoitajan ja infektioldakarin
asiantuntijaneuvoin.

Tartuntatautilain tavoite on ehkaista tarttuvien tautien leviamistd Suomessa. Lain tarkoituksena on suojella
vaestoa esimerkiksi rokotuksin, terveystarkastuksin ja seuraamalla tartuntatautien levinneisyytta.
Terveystalossa huolehditaan ja seurataan, etta henkil0sto tayttaa tartuntatautilain mukaiset
soveltuvuusedellytykset. Tama tarkoittaa sitd, ettd kaikki rokotukset otetaan ellei ottamatta jattamiselle ole
olemassa selkeda syyta, kuten sairaus tai esim. terveydentila estda rokotteen ottamisen. Kaikissa
yksikdissamme hoidetaan kaikenikaisia potilaita, ja siksi nama edellytykset koskevat |ahtokohtaisesti kaikkia
asiakastyota tekevia, myds asiakaspalvelun henkildstda ja palveluyritysten henkilokuntaa.

Tartuntatautien ja laakkeille erittain vastustuskykyisten mikrobien esiintymista seurataan ja

ohjeistetaan keskuslaboratoriosta ja lahilaboratoriotutkimuksista saatavien positiivisten laboratorioldyddsten
avulla. Potilaiden, asiakkaiden ja henkildkunnan tarkoituksenmukainen suojaus, seka potilaiden sijoittaminen on
ohjeistettu. Tartuntatautilain mukaiset positiiviset [0ydodkset ilmoitetaan THL:n ohjeistuksen mukaisesti ja myds
mikrobilaakkeiden asianmukaista kayttéa seurataan keskitetysti.

Ohjeissa kosketusvarotoimista vastaanotoilla, tutkimuksissa, toimenpiteissa, vuodeosastoilla ja leikkaussaleissa
pyritddn mikrobin tartuntatiet katkaisemalla estdmaan haitallisten mikrobien siirtyminen toisiin potilaisiin,
tyontekijoihin tai vierailijoihin ja huolehtimaan potilas- ja ty6turvallisuudesta.

Erityistd huomiota kiinnitetdan Iadkkeille erittain vastustuskykyisten mikrobien leviamisen torjuntaan selvittamalla
onko hoidettava potilas mikrobin kantaja ja tarvittaessa tutkimalla potilaalta MRSA-, VRE- ja MDRs-naytteet
ennen leikkaukseen tai toimenpiteeseen tuloa.

Oksennus-ripulioireiset potilaat hoidetaan vuodeosastolla kosketusvarotoimin ja heiltd otetaan oireiden vaatiessa
ulostenayte, josta tutkitaan yleensa ainakin Clostridium Difficile ja noro-virus.

Tavanomaiset varotoimet toimivat aina infektioiden torjunnan perustasona. Niita tdydennetaan tarvittaessa
tilaeristyksen ja suojainhoidon menetelmien mukaan, milloin kyseessa olevan mikrobin mukaisesti tarvitaan
kosketus, pisara- tai ilmavarotoimia. Kaikki nama toimintatavat on ohjeistettu.
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Infektioiden seuranta

Jatkuva insidenssiseuranta on kaytossa leikkauksia ja toimenpiteita tekevissa toimipaikoissa. Infektioiden
seurannalla arvioidaan torjuntatoimien tehoa, suunnataan torjuntatoimenpiteita oikein ja arvioidaan toimien
vaikuttavuutta.

Potilaat saavat toimenpiteen jalkeen infektioiden seurantakaavakkeen mukaansa. Heidat ohjeistetaan ottamaan
yhteytta infektio-oireiden ilmaantuessa, hakeutumaan hoitoon ja palauttamaan seurantakaavakkeen
toimenpiteen tehneeseen toimipaikkaan, jossa potilas saa tarvittavan hoidon ja lomakkeen tiedot kirjataan
sahkodiseen seurantajarjestelmaan, jota toimipaikoissa seurataan saanndllisesti laatujohtoryhmissa.
Valtakunnallista tilannetta seuraa hygieniahoitaja, joka yhdessa infektiolaakarin kanssa analysoi tilannetta.
Leikkausinfektioiden seuranta-aika on 30 vrk, tekonivelkirurgiassa vah.1 vuosi.

Sahkoisen seurantaohjelman avulla saadaan reaaliaikainen tieto infektiotilanteesta leikkausyksikoissa ja
pientoimenpiteisiin liittyvien infektioiden esiintymisesté vastaanotoilla. Poikkeamat infektioiden iimaantumisessa
vaativat lisaselvityksia ja puuttumista tilanteeseen. Hygieniahoitaja koordinoi tarvittavat selvitykset.

Lisaksi voidaan ottaa lahempaan tarkasteluun toimenpideryhmia ja seurata tarkemmin niiden infektiotilannetta,
esim. tarkastelussa voi olla tekonivel-, olkapaa-, eturistiside-, kohtu-, rintarauhasplastiikka ja tyrakirurgiaa.

Konsernin hygieniahoitaja ja toimipaikkojen hygieniayhdyshenkilot antavat tietoa seurannasta toimipaikoille
torjuntatoimien arviointia varten. Tilanteen niin vaatiessa valittdmasti epidemian tai merkittavan |6ydoksen
tullessa ilmi kyetaan reagoimaan nopeasti ja estdmaan epidemian kehittyminen ja kohdistamaan torjuntatoimet
oikein.

Ruokahuolto

Ruokahuolto vuodeosastoilla ja herddamoissa noudattaa elintarvikelain mukaisia vaatimuksia ruoan kuljetuksen,
tarjoamisen ja sailyttamisen osalta. Potilaille tarjottavien sailytettavien elintarvikkeiden vanhenemispaivayksien ja
oikeiden tarjoilu- ja sailytyslampétilojen seuranta on ohjeistettu ja ruoan kasittelyssa noudatetaan hyvaa
kasihygieniaa.

Hygieniapassia ei tarvita heraamaissa eika vuodeosastoilla tarjottavan ruoan kasittelyssa, koska ruoka-annokset
ovat valmiita, eika tyo sisalla helposti pilaantuvien pakkaamattomien elintarvikkeiden kasittelya.

Hygieniapassia edellytetdan pakkaamattomien elintarvikkeiden kasittelyssa ja niista

tapahtuvassa ruoanvalmistuksessa esim. palveluasumisessa, kotihoidossa ja vuodeosastoilla.

Ruokahuollon alihankkijoilta edellytetdan omavalvontasuunnitelmaa.

Vuodeosastoilla tarjottavan lampiman potilasruoan |lampétilaa seurataan ja kirjataan paivittain. Potilasruoka
jddkaapin ja pakastimen lampdtiloja seurataan ja dokumentoidaan viikkotasolla.
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Jatehuolto

Jatehuolto-ohjeistus noudattaa voimassa olevaa jatelakia. Jatteiden kasittely toimipaikoissa, asianmukaiset
jatteiden sailytystilat ja — astiat, kuljetus ja varastointi on ohjeistettu ja jarjestetty siten, ettei jatteistéd synny vaaraa
tai haittaa missaan jatehuollon vaiheessa.

Terveydenhuollon erityisjatteisiin on kiinnitetty erityisesti huomiota, jotta tartunta- ja tapaturmavaarallinen jate
seka biologinen ja vaarallinen jate kasitellaan jokaisessa vaiheessa turvallisesti loppusijoitukseen saakka.

Toimipaikoilla on voimassa olevat sopimukset jatetilojen kaytdsta ja jatteiden kuljetuksesta, kasittelysta ja
loppukasittelysta kiinteistdjen ja jatteiden kuljetusliikkeiden kanssa.

Materiaalihankinnoissa pyritddn huomioimaan jatemaaran vahentaminen ja kestavan kehityksen periaatteet
seka minimoimaan toiminnan ymparistovaikutukset.
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Potilasasiakirjat ja henkilotietojen kasittely

Tassa osiossa kuvataan potilastietojen kirjaamista, kasittelya ja salassapitosdanndsten noudattamista, sekd
niihin liittyvaa henkiléston perehdyttamista ja osaamisen varmistamista.

Terveystalon arvomaailman ytimeen kuuluu asiakkaiden yksityisyyden ja henkiltietojen suojan kunnioittaminen.
Tata toteutetaan kasittelemallad henkildtietoja soveltuvan lainsaadannon ja Terveystalon tietosuojapolitiikan
mukaisesti. Tietosuojapolitikassa maaritellaan, miten Terveystalossa varmistetaan lainmukainen ja muutoinkin
asianmukainen henkildtietojen kasittely. Tietosuojapolitikka on saatavilla Terveystalon intranetin kautta.

Potilastietojen kirjaaminen ja kasittely

Terveystalossa potilastietoja ja muita asiakkaiden henkilGtietoja kasitellaan tietosuoja- ja potilaslainsaadannon
mukaisesti, Terveystalon tietosuojaselosteessa mainittuihin kayttotarkoituksiin. Keskeiset saanndkset ovat EU:n
yleinen tietosuoja-asetus (EU 2016/679, tietosuoja-asetus), tietosuojalaki (1050/2018), laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992,
potilaslaki). Terveystalon tietosuojaseloste on nahtavilla Terveystalon verkkosivuilla sekd saatavilla jokaisessa
Terveystalon toimipaikassa.

Asiakastietolain mukaan terveydenhuollossa tulee laatia ja sailyttaa potilasasiakirjoja. Laista ilmenee, kuka
asiakirjoja voi laatia ja mita tietoja niihin tulee merkita. Terveydenhuollon ammattihenkilon ja palvelun
antamiseen osallistuvan muun henkilén on merkittava potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan turvaamiseksi tarpeelliset ja riittavat tiedot. Merkintdjen
tulee olla virheettdmia, selkeita ja ymmarrettavia.

Potilasasiakirjojen sailyttamisesta saadetaan tarkemmin asiakastietolaissa. Potilasasiakirjoja seka tutkimuksessa
ja hoidossa syntyvaa muuta materiaalia sailytetdan vahintaan asiakastietolaissa maaritelty aika. Sahkoisten
potilastietojen varmistuksista ja sailytysajan jalkeisista poistorutiineista vastaa Terveystalossa tietohallinto.
Paperisten potilasasiakirjojen kasittelysta ja havittdmisesta on laadittu erillinen ohjeistus. Terveystalon
toimipaikoille on nimetty arkistovastaavat, joille on jarjestetty tarvittava koulutus.

Potilastiedot ja muut asiakkaiden henkilétiedot muodostavat tietosuoja-asetuksessa tarkoitetun henkilérekisterin.
Suomen Terveystalo Oy:ssa potilasasiakirjojen tiedot tallennetaan Terveystalon potilasrekisteriin, joka on
yhteiskaytdssa Terveystalon ja siella toimivien eri palvelunantajien kesken, jotka toimivat itsenaisina
ammatinharjoittajina tai erillisten yritysten kautta. Potilasrekisteria kayttavat terveydenhuollon ammattihenkil6t
ovat tehneet erillisen sopimuksen vastaanottotoiminnasta Suomen Terveystalon kanssa.
Laakarikeskusverkoston potilasrekisterista vastaa johtava ylilaakari. Suunterveyden palveluiden
potilasrekisterista vastaa suunterveyden ylilaakari.
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Salassapito

Terveystalo noudattaa potilastietojen salassapitovelvoitetta. Terveystalossa tydskentelevat tai Terveystalon
tehtavia suorittavat henkilét eivat saa ilman potilaan suostumusta tai lain sdanndsta, antaa sivulliselle
potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja. Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin henkilokohtaisesti osallistuvatkin
ovat oikeutettuja potilastietoihin vain siina laajuudessa kuin tyétehtavat edellyttavat. Salassapitovelvollisuus
sailyy palvelusuhteen tai tehtavan paattymisen jalkeenkin. Jokainen Terveystalossa tydskenteleva on
allekirjoittanut henkildkohtaisen salassapitositoumuksen.

Kayttooikeudet ja kdayton valvonta

Potilastietojarjestelmien kayttddon mydnnetaan henkildkohtaiset kayttdoikeudet. Kayttajan kayttdoikeudet
annetaan tyotehtavien edellyttamien kayttajaroolien mukaisesti. Kayttajatunnustilauksen hyvaksyy
terveyspalveluiden johtaja tai esihenkild taikka muu erikseen nimetty henkild (esim. 1adkariasiakkuusvastaava).
Roolikohtaisen kayttéoikeuden muutoksen hyvaksyy johtava ylilaakari. Potilastietojarjestelmien kayttd on sallittu
vain henkildkohtaisilla kayttajatunnuksilla. Kayttdoikeudet poistetaan tyd- tai ammatinharjoittajasopimuksen
paattyessa tai pitkaaikaisen poissaolon yhteydessa.

Terveystalo pyrkii varmistamaan kayttdoikeushallinnan toteutumista, potilastietojen lainmukaista kasittelya ja
potilaiden yksityisyyden suojaa asianmukaisella kaytonvalvonnalla. Potilastietojarjestelmien kayttéa seurataan
jarjestelmien kayttdlokien perusteella joko Terveystalon omavalvontana tai potilaiden tekemien selvityspyyntdjen
perusteella. Selvityksia voidaan kaynnistaa myds toimipaikan johdon aloitteesta tai oman henkildston tekemien
ilmoitusten perusteella, joita on mahdollisuus tehda myds nimettdomana.

Jos kaytdnvalvonnassa ilmenee vaarinkaytosepailyja, ne selvitetdan ennalta maariteltyja menettelytapoja
noudattaen. Jos Terveystalo arvioi potilastietojen kasittelyn olleen lainvastaista, se ryhtyy tapauksen
edellyttamiin jatkotoimiin. My&s tahallinen ohjeiden vastainen toiminta potilastietojen kasittelyssa johtaa
toimenpiteisiin. Terveystalossa tydskentelevat vastaavat omasta toiminnastaan viime kadessa tyo-, rikos- ja
vahingonkorvausoikeudellisten sanktioiden uhalla.
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Henkiloston perehdyttaminen ja osaamisen varmistaminen

Tietosuojan huomioimisen on maaritelty olevan jokaisen Terveystalossa tydskentelevan velvollisuus. Jokainen
potilastietojen kasittelyyn osallistuva on tehtaviensad mukaisesti velvollinen huolehtimaan tietosuojavaatimusten
noudattamisesta ottaen huomioon soveltuvan lainsaadannon ja Terveystalon antamat ohjeet.

Terveystalo on antanut potilastietoja kasitteleville henkildille kirjalliset ohjeet potilastietojen asianmukaisesta
kasittelysta ja siind noudatettavista menettelytavoista. Terveystalossa tydskentelevat henkilot ovat sitoutuneet
noudattamaan ohjeita allekirjoittamalla salassapito- ja kayttajasitoumuksen. Esihenkildiden tehtavana on
tarvittaessa ohjeistaa alaisiaan ohjeistuksiin liittyvissa kysymyksissa. Terveystalon sisaisissa ja ulkoisissa
auditoinneissa arvioidaan, miten toimipaikassa on noudatettu tietosuojaan liittyvia ohjeistuksia.

Potilassuhteen luottamuksellisuus edellyttaa erityista huolellisuutta potilastietojen kasittelyssa. Potilastietojen
kasittelyyn liittyvat keskeiset ohjeet ja maaraykset on koottu Terveystalon Potilastydn tietosuojakasikirjaan.
Potilastyon tietosuojakasikirja on luettavissa Terveystalon intranetin kautta. Potilasasiakirjoihin liittyvan
ohjeistuksen hyvaksyy Terveystalon johtava ylilaakari.

Tietosuoja on osa Terveystalossa tydskentelevien henkildiden perehdytysta. Esihenkilon tehtavana on varmistaa
perehdytyksen suorittaminen seka sen asianmukainen dokumentointi omien tydntekijoidensa osalta. Jokaisen
Terveystalossa tyoskentelevan tulee suorittaa tietosuojaa ja tietoturvaa koskeva koulutus seka pitaa
tietosuojaosaamistaan sdanndllisesti ylla. Esihenkilon tehtdvana on huolehtia asian seurannasta. Tietosuojasta
jarjestetaan saanndllisesti koulutusta kaikille Terveystalossa tydskenteleville. Koulutuksista tallennetaan
asianmukaiset suoritusmerkinnat.

Jokaisella Terveystalossa tyoskentelevalla on velvollisuus ilmoittaa kaikista tietosuojaan liittyvista puutteista ja
epakohdista. Jos kyseessa on lainsaadanndssa maaritelty henkildtietojen tietoturvaloukkaus, siitéa tehdaan
ilmoitukset asianmukaisille tahoille erillisen prosessin mukaisesti.

Tietosuojavastaava

Suomen Terveystalo Oy on nimennyt tietosuojavastaavan. Tietosuojavastaavan tehtava perustuu EU:n yleiseen
tietosuoja-asetukseen. Tietosuojavastaava onorganisaation sisdinen asiantuntija, joka auttaa organisaatiota
tietosuojasaannodsten noudattamisessa. Tietosuojavastaavan tehtdvana on myds mm. ottaa vastaan
rekisterdityjen yhteydenottoja seka tehda yhteisty6ta valvontaviranomaisen kanssa. Tietosuojavastaavan
yhteystiedot: tietosuoja@terveystalo.com.
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Tietoturva

Tietosuojalla on kiinted yhteys tietoturvaan, ja tietosuojan toteutuminen edellyttaa tietoturvatoimenpiteita.
Tietoturva tarkoittaa muun muassa sopimuksellisia, organisatorisia ja teknisia toimenpiteita, joilla varmistetaan
tiedon luottamuksellisuus ja eheys, jarjestelmien kaytettavyys seka rekisterdidyn oikeuksien toteutuminen.
Tietoturvan tarkoituksena on suojata tietoaineistoa ja tietojarjestelmia. Terveystalon tietoturvan tavoitteet, vastuut
ja toteutuskeinot maaritellaan tietoturvapolitiikassa. Tietoturvapolitiikan keskeisina tavoitteina ovat Terveystalon
hallussa olevien henkiltietojen (esim. asiakas- ja potilastietojen) seka teollisoikeuden ja tekijanoikeuden alaisen
materiaalin suojaaminen ja niiden asianmukaisesta kasittelysta huolehtiminen; lakeihin, asetuksiin, normeihin,
viranomaismaarayksiin ja sopimuksiin kirjattujen velvoitteiden noudattaminen; Terveystalon toimintaan
kohdistuvien uhkien tunnistaminen ja tietoriskien tarkoituksenmukainen hallinta seka tietojenkasittelyn
luotettavuuden ja kustannustehokkuuden varmistaminen.

Tietoturvallisuus on kiinted osa Terveystalon koko toiminnan varmistamista ja kehittamista.

¢ Tietoturvasta huolehtiminen kuuluu tyétehtaviensa puitteissa jokaiselle Terveystalon tyontekijalle ja
Terveystalon lukuun ty6ta tekevalle. Jokainen on paitsi velvollinen noudattamaan tietoonsa saamiaan
ohjeita myds auttamaan muita tietoturvallisten ty6tapojen noudattamisessa.

¢ Terveyspalveluiden johtajan vastuulla on varmistaa, etta jokaisella toimipaikassa tyoskentelevalla tai sen
tiloissa toimivalla ammatinharjoittajalla on tosiasialliset valmiudet tietoturvan huomioimiseen tydssaan, ja
etta havaitut puutteet korjataan.

¢ Tietoturvan johtamisesta ja kehittdmisesta vastaa talousjohtaja. Paivittaisesta tietoturvajohtamisesta
vastaa talousjohtajan nimittdma konsernin tietoturvajohtaja.

¢ Tietoturvajohtajan tehtaviin kuuluu tietoturvaan liittyvien kehityshankkeiden edistaminen, ohjeistuksen
kehittdminen, neuvonta ja kouluttaminen, teknisten tietoturvavaatimusten maaritteleminen,
tietoturvatilanteen seuranta ja raportointi seka tietoturvapoikkeamien kasittely yhteisty6ssa
tietosuojavastaavan, konsernin yleishallinnon ja liiketoiminta-alueiden kanssa. Tietoturvajohtaja raportoi
konsernin johtoryhman jasenelle. Tietoturvajohtajalla on valtuutus ja velvollisuus tehda tietoturvallisuuteen
liittyvia kartoituksia ja auditointeja. Hanen vastuullaan on ryhtya toimenpiteisiin havaittujen tietoturvauhkien
ja -poikkeamien poistamiseksi seka ilmoittaa niista tarvittaessa viranomaisille.

* Jokainen Terveystalossa tydskenteleva henkild on velvollinen ilmoittamaan havaitsemistaan
tietoturvapuutteista ja -ongelmista tietoturvaorganisaatiolle. Tietoturvapolitikkaa kehitetdan tehtyjen
havaintojen mukaisesti. Kehittamisesta vastaa tietoturvajohtaja.

Terveystalo on laatinut erillisen tietoturvasuunnitelman liittyen tietojarjestelmiin (THL:n Maarays 3/2021).
Tietoturvasuunnitelma sisaltaa selvitykset siitd, miten sosiaalihuollon asiakastietojen ja potilastietojen kasittelyyn
ja tietojarjestelmiin liittyvat vaatimukset varmistetaan sisaltden seuraavat osa-alueet:

Yleiset tietoturvakaytannat,

Menettelyt virhe- ja ongelmatilanteissa seka jatkuvuudenhallinta,

Henkildston koulutus seka osaamisen yllapito ja kehittdminen,

Tietojarjestelmien kayttdohjeet ja ohjeiden mukainen kaytto,

Tietojarjestelmien perustiedot, kuvaukset ja olennaisten vaatimusten tayttyminen,
Tietojarjestelmien asennus, yllapito ja paivitys,

Kayttovaltuuksien hallinnan ja tunnistautumisen kaytannot,

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien paasynhallinnan ja kaytdn seurannan kaytannaot,
Fyysinen turvallisuus osana tietojarjestelmien kayttdymparistdn turvallisuutta,
Tybasemien, mobiililaitteiden ja kayttdympariston tukipalveluiden hallinta,

Alusta- ja verkkopalvelujen tietoturvallinen kaytto tietosuojan ja varautumisen kannalta ja
Kanta-palvelujen liittymisen ja kayton tietoturvakaytannot.
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Potilasasiavastaava

Hyvinvointialueiden on jarjestettava potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien toiminta myds yksityisten
jarjestamissa ja tuottamissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa (laki potilasasiavastaavista ja
sosiaaliasiavastaavista 739/2023, 2§).

Potilaiden ohjeistamiseksi Terveystalon verkkosivuilla, seka toimipaikkojen asiakastiloissa on ohjeistettu
potilasasiavastaavatoiminnasta. Henkiloston ohjeistamiseksi asiasta on ohjeistettu intranetissa.
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Potilaan osallistumisen vahvistaminen ja muistutusten kasittely

Terveystalossa on kaytdssa Terveystalo —sovellus, josta potilaat voivat kdyda katsomassa omia tietojaan joko
verkkopankkitunnusten tai mobiilivarmenteen avulla. Sovelluksessa naytetddn muun muassa kaynnit [aakarilla
tai hoitajilla, diagnoosikoodit, rokotus- ja allergiatiedot sekd osa laboratoriotutkimusten tuloksista.
Laboratoriotutkimustulosten viitearvot naytetaan kvantitatiivisten tutkimusten osalta. Sovelluksen ei ole tarkoitus
pienentaa laakarin hoitovastuuta, vaan vahvistaa potilaan omia mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa.
Sovellusta on kehitetty, ja kehitetaan jatkuvasti. Talla hetkella sovelluksen avulla voi edellisten lisaksi tehda mm.
ajanvarauksia, hallinnoida potilastietojarjestelman suostumuksia ja kieltoja, seka sallia muistutuksia itselleen
esim. kontrolliajanvarauksesta.

Potilaat ja heidan omaisensa voivat antaa Terveystalolle palautetta Terveystalon verkkosivuilta. Toimipaikoissa
laatuvastaavat huolehtivat siita, etta palautteet kasitellaan prosessin mukaisesti, ja potilasta ohjataan olemaan
tarvittaessa hyvinvointialueen potilasasiavastaavaan yhteydessa.

Potilasta ja/tai hanen omaistaan ohjataan ottamaan yhteytta potilasasiavastaavaan, mikali syntyy epaily
hoitovirheesta tai muusta potilaan oikeuksiin liittyvasta asiasta, jota ei ole pystytty toimipaikassa ratkaisemaan
potilasta tyydyttavalla tavalla.

Potilaslain mukaisen muistutuksen potilas voi tehda Terveystalon verkkosivuilla olevalla tietoturvallisella
lomakkeella. Muistutus ohjautuu suoraan sen toimipaikan vastaavan 1adkarin kasiteltavaksi, jonka potilas on
lomakkeella valinnut. Muistutuksen voi myos postittaa tai toimittaa muutoin suoraan Terveystalon toimipaikkaan.

Muistutukset kasitellaan toimipaikassa vastaavan laékarin/ vastaavan hammaslaakarin ja asianosaisen/
asianosaisten kanssa. Kasittelyn tavoitteena on huolehtia, ettei vastaavaa tapahdu uudelleen ja etta asiakas saa
kirjallisen selvityksen perusteluineen tapahtuneesta.

Muistutuksiin vastaamisen tasoa vahvistetaan saanndllisilla koulutuksilla, jotka on suunnattu erityisesti
toimipaikkojen vastaaville laakareille ja laatuvastaaville. Koulutuksissa on painotetaan viranomaisen ohjeistusta
muistutuksen sisallosta seka kasittelyajoista.

Terveystalon verkkosivuilla on kaytdssa myos sahkoinen ja tietoturvallinen "Potilaan vaaratapahtumailmoitus” —
lomake. Taman avulla on tarkoitus paasta kiinni niihin vaaratilanteisiin, joita henkilékunta ei havaitse tai raportoi.
Potilaan n&kdkulma asioihin on erilainen, ja he huomaavat eri asioita, kuin terveydenhuollon ammattihenkil6t.
[Imoitukset kasitellaan toimipaikoissa potilasturvallisuusvastaavan johdolla ja tarvittaessa konsernin
vaaratapahtumaryhmassa.
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Kantelut ja muut valvonta-asiat

Viranomaiselta tulevat selvityspyynnét liittyen kanteluihin ja valvonta-asioihin tallennetaan palautteiden hallinnan
jarjestelmaan (rajattu paasy).

Kantelut
Kantelun (taysimittainen kasittely) selvityspyyntd6n annetaan pyydetyt vastaukset:

¢ Toimipaikasta vastaukset antaa asianosainen/asianosaiset seka vastaava laakari/vastaava
hammaslaakari tai muu palveluista vastaava johtaja.

¢ Vastaukset toimitetaan tapauksesta riippuen johtavalle ylildakarille tai suunterveyden ylilaakille, joka antaa
oman vastauksensa.

e Taman jalkeen vastaukset toimitetaan Valviraan tai Aluehallintovirastoon.

Kanteluissa oleva asia kdydaan lapi toimipaikkatasolla vastaavan laakarin johdolla. Tavoitteena on huolehtia,
ettei vastaavaa tapahdu uudelleen, mikali kantelusta on noussut esille puutteita toiminnassa. Tarvittaessa
konsernin johtaja yliladkari ottaa kantaa toimenpiteisiin.

Valvonta-asiat

Ammattihenkil6on kohdistuvat valvonta-asiat kaydaan Iapi toimipaikkatasolla vastaavan laakarin/vastaavan
hammaslaakarin ja terveyspalveluiden johtajan toimesta.

Toimipaikkaan kohdistuvat valvonta-asiat voivat olla valvontakaynteja (ennalta ilmoitettuja tai ennalta
ilmoittamattomia) tai kirjalliseen menettelyyn perustuvaa valvontaa. Nama kasitellaan niin ikaan
toimipaikkatasolla em. henkildiden toimesta seka tapauksesta riippuen myds muiden esihenkildiden toimesta.

Valvonta-asoista viedaan tarvittaessa tieto myds johtavalle yliladkarille ja/tai ylilaakareille.

Potilasvahinkoepailyt

Mikali toimipaikassa syntyy epaily potilasvahingosta, henkildkunta ohjaa potilasta/omaista ottamaan yhteytta
hyvinvointialueen potilasasiavastaavaan. Henkildkunnan tulee kirjata

haittatapahtumista myds vaaratapahtumailmoitus sahkodiseen jarjestelmaan.Tapauskohtaisesti maaritellyilla
toimenpiteilla pyritdan poistamaan ongelman aiheuttanut juurisyy. Vahinkotapaus kaydaan lapi toimipaikassa
vastaavan laakarin/vastaavan hammaslaakarin johdolla. Samoin arvioidaan, onko konsernitasolla tarve
tarkentaa toimintaohjeita tai prosesseja. Hyvinvointialueen potilasasiavastaava ohjaa, neuvoo ja tarvittaessa
avustaa potilasta ja/tai omaisia potilasvahinkoilmoituksen, muistutuksen ja/tai kantelun tekemisessa.

Potilasvakuutuskeskus toimittaa Terveystalon potilasturvallisuustiimin palvelupaallikdlle kaikki potilaiden tekemat
selvityspyynnot, seka niihin liittyvat ratkaisut koosteena. Nain Terveystalon ladketieteellinen johto saa kattavasti
tietoonsa koko konsernissa tapahtuvat vahinkoepailyt, seka tapahtuneet vahingot. Saatuaan selvityspyynnon tai
ratkaisun, palvelupaallikko tallentaa sen palautteiden hallinnan jarjestelmaan, jota kautta se lahtee kasittelyyn
siihen toimipaikkaan, jota asia koskee. Selvityspyynnét ja ratkaisut kasitellaan toimipaikassa vastaavan laakarin
/vastaavan hammaslaakarin toimesta, ja arvioidaan miten vastaava tapahtuma voidaan jatkossa estaa.
Toimenpiteet kirjataan palautteiden hallinnan jarjestelmaan, seka niiden toteutumista seurataan

toimipaikan johdon toimesta.
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Omavalvonnan seuranta, vastuuhenkil6t ja asiakirjat

Tama dokumentti muodostaa Terveystalon omavalvontasuunnitelman rungon. Omavalvontasuunnitelmaa
taydentavat mm. toimintakasikirja, prosessikartta, tydohjeet seké tehtdvankuvaukset, joihin viitataan tassa
dokumentissa.

Omavalvontasuunnitelma kasitelladn konserni-, alue- ja toimipaikkatasolla. Johto vastaa siita, ettéd koko
henkilosto tuntee omavalvontasuunnitelman sisallon, ja osaa toimia sen edellyttamalla tavalla.
Laatuauditoinneissa varmistetaan, etta jokainen toimipaikka osaa toimia omavalvontasuunnitelman
edellyttamalla tavalla. Auditoinneissa ja muilla omavalvontasuunnitelmassa esitetyilla tavoilla esille tulleet
poikkeamat pyritdan selvittdmaan mahdollisimman nopeasti ja korjaavat toimenpiteet toteutetaan suunnitellusti.

Omavalvontasuunnitelma katselmoidaan 4kk:n valein ja paivitetdan tarvittaessa. Paivitetyn version tarkastaa
laatuylilaakari ja hyvaksyy johtava ylilaakari. Valvontalain 278§:n edellyttdma seuranta ja raportointi toteutetaan
4kk:n valein erillisessa dokumentissa, joka julkaistaan verkkosivuilla.

Terveystalon omavalvontasuunnitelman ensimmainen versio julkaistiin toukokuussa 2013, ja tama paivitys
vastaa tilannetta helmikuussa 2024.



