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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

Tata omavalvontasuunnitelmaa noudatetaan kaikissa Suomen Terveystalo Oy:n toimipaikoissal/liiketoiminnoissa
(pois lukien sosiaalihuollon ja Ahvenanmaan toiminta).

Tassa omavalvontasuunnitelmassa ei kuvata toimintaa Rela-Hierojat Oy:ssa, Terveystalon
Kumppanuusratkaisuissa, Henkildstopalveluissa ja Terveystalo Kuntaturva Oy:ssa, koska néaillda on omat
omavalvontasuunnitelmat.

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

Terveystalossa toimivat terveydenhuollon palveluntuottajat (myos elinkeinonharjoittajat ja osakeyhtiét) ovat
sitoutuneet noudattamaan Terveystalon omavalvontasuunnitelmaa. Taman lisaksi heidan tulee laatia oma
omavalvontasuunnitelma. Palveluntuottajan kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti, heidan tulee noudattaa
yleisesti hyvaksyttyja laaketieteellisia periaatteita, 1adkarikeskuksessa sovellettavia toimintatapoja ja prosesseja,
hyodyntaen laakarikeskuksen tydkaluja. Jollei pakottavassa lainsdadanndssa ole toisin saadetty, ladkarikeskus
(Terveystalo) ja palveluntuottaja vastaavat kumpikin itsendisesti omasta toiminnastaan suoraan potilaille,
viranomaisille ja muille tahoille.

Tassa omavalvontasuunnitelmassa viitataan Terveystalon prosesseihin, tydohjeisiin sekd muuhun materiaaliin,
jotka 16ytyvat Terveystalon intranetista.

Kun omavalvontasuunnitelmassa kaytetaan nimiketta vastaava laakari, tarkoitetaan samalla myos vastaavaa
tyodterveyslaakaria ja vastaavaa hammaslaakaria.
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Tiedot palvelujen tuottajasta ja vastuuhenkiloista

Palvelun tuottaja: Suomen Terveystalo Oy

Osoite: Jaakonkatu 3 A, 6krs, 00100 Helsinki
Puh. 030 633 11
Faksi 030 633 1602

Y-tunnus 1093863-3

Palveluyksikoiden vastuuhenkilot

Terveydenhuollon palveluyksikot ja palvelualat (pois lukien tyoterveys, suunterveys ja julkisten palveluiden
palveluyksikoissa tuotettavat palvelualat)

® Johtava ylildakari Petteri Lankinen
Tyoterveyshuollon palveluyksikot ja palvelualat

® Johtava ylildakari, terveydenhuollon palvelut Jukka Pitkanen
Yksityiset suunterveyden palveluyksikot ja palvelualat

® Ylihammaslaakari Ritva Lindblad
Toimipaikkojen osoite- ja yhteystiedot 16ytyvat Terveystalon verkkosivuilta.

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

Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Terveystalo on liikevaihdoltaan Suomen suurin yksityinen terveydenhuollon palveluntarjoaja ja yksi Suomen
johtavista tyoterveyden toimijoista. Rakennamme sujuvaa, valittavaa ja vaikuttavaa tulevaisuuden
terveydenhuoltoa. Tarjoamme kattavia perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, suunterveyden,
kuntoutuksen ja hyvinvoinnin palveluita yrityksille, yksityishenkil6ille ja julkisen sektorin asiakkaille. Terveystalon
digivastaanotto palvelee ajasta ja paikasta riippumatta 24/7. Tarjoamme palveluitamme noin 360 toimipaikassa
Suomessa, joihin siséltyy 18 sairaalaa.

Vuonna 2025 Terveystalo palveli Suomessa noin 1,2 miljoonaa yksittaista asiakasta ja asiakaskaynteja tehtiin
noin 7,2 miljoonaa.

Strategia, arvot ja missio:

Terveystalon strategia

Haluamme olla markkinoiden vahvin tiedolla johdetun integroidun hoidon toimija, joka tuottaa huippuluokan
terveydenhuollon vaikuttavuutta seka erinomaisen asiakas- ja ammattilaiskokemuksen. Integroidun hoidon
mallillamme pyrimme saavuttamaan seka positiivisen yhteiskunnallisen vaikuttavuuden etta korkean
kannattavuuden.

Haluamme tarjota asiakkaillemme sujuvaa, valittdvaa ja vaikuttavaa integroitua hoitoa. Strategiset
fokusalueemme vuosille 2024-2026 ovat

Ylivoimainen asiakasarvo integroidulla hoidolla: Kustannusvaikuttava ennaltaehkaisy ja mitatusti

paras ladketieteellinen vaikuttavuus hoitopoluillamme

Orgaaninen kasvu: Vakuutuskumppanuudet, erikoisalakasvu ja suunterveys

Kannattavuuden parantaminen: Rutiinitehtavien automatisointi, asiakasohjaus ja alykas resursointi,
digitaalisen arkkitehtuurin uudistaminen seka Ruotsin tulosparannusohjelma

Sitoutuneet ammattilaiset: Sujuvat tyonkulut ammattilaisille ja johtamiskyvykkyyksien kehittdminen

Optimoitu liiketoimintaportfolio: Laajentuminen uusiin terveyspalveluihin.

Terveystalon arvot:

Kaiken keskella ihminen. Kannamme vastuuta jokaisen terveydesta ja hyvinvoinnista, mahdollisuudesta
hyvaan elamaan. Toimimme yhdessa asiakkaan parhaaksi, ja asiakas nayttaa uudistumisen suunnan.
Autamme toisiamme, ja arvostamme kaikkia osaajiamme.

Ladketiede luotsaa. Kaikki, mita teemme, perustuu ladketieteeseen ja tutkittuun tietoon. Hoidon
vaikuttavuus ja asiakkaan hyvinvointi ohjaavat kaikkia paatoksiamme.

Terveydenhuollon uudistaja. Vaalimme luovuutta ja jatkuvaa kehitysta tukevaa kulttuuria. Haastamme
itsedmme rakentamaan toimivampaa terveydenhuoltoa kaikille ja uudistamaan koko toimialaa
ennakkoluulottomasti teknologiaa hyédyntaen.

Terveystalon Missio:

Taistelemme terveemman eldaman puolesta. Tdma on Terveystalon tehtava, missio. Se tarkoittaa, etta
emme ainoastaan paranna sairauksia, vaan autamme ihmisia terveempaan elamaan. Terveempi elama
sisaltda myds yhteiskunnallisen tason, silla terveemmat inmiset tarkoittavat myos terveita tydyhteiséja ja
terveempaa yhteiskuntaa.
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Omavalvonnan organisointi ja johtaminen

Tassa omavalvontasuunnitelmassa kuvataan ne menettelytavat, joilla palveluyksikdiden vastuuhenkil6t
huolehtivat valvontalaissa saadetyista velvollisuuksista.

Terveystalon laaketieteellinen johto vastaa toiminnan lainmukaisuudesta, palvelujen ladketieteellisesta sisallosta,
hoidon vaikuttavuuden seurannasta ja potilasturvallisuudesta. Terveystalolla on lisaksi kaupallisen ja
operatiivisen toiminnan johtamista varten kuvattu organisaatiorakenne, jota yllapidetadan ajantasaisena
intranetissa. Johtava yliladkari johtaa Laaketieteellista foorumia (Lafo), joka kasittelee merkittavimmat linjauksia
vaativat ladketieteelliset asiat. Lafon muodostavat konsernin ladketieteellisen johdon jasenet.

Toimipaikka- ja aluetasolla palveluyksikdiden vastuuhenkilitd edustavat vastaavat laakarit, alueiden vastaavat
laakarit ja kuntoutuspalveluissa palvelujohtaja, ja heidan tukenaan laatu- ja potilasturvallisuustydssa toimivat
terveyspalveluiden johtajat, laatu- ja potilasturvallisuusvastaavat, Head of Dentalit ja kaikki esihenkil6t.

Vastaavan laakarin tai palvelujohtajan ollessa poissaljaavi, sijainen sovitaan toimipaikassa tapauskohtaisesti
terveyspalveluiden johtajan toimesta.

Omavalvontasuunnitelman lapikaynti kuuluu henkiléston perehdytyssuunnitelmaan. Paivitykset kdydaan
lapi toimipaikkatasolla aina, kun oleellisia muutoksia tehdaan. Omavalvontasuunnitelma toimii toiminnan
kehittamisen tyovalineena ja sen toteutumista seurataan muun muassa osana vuosittaisia sisaisia auditointeja.
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Toiminnan kuvaus ja laadunhallinta
Toiminnan kuvaus

Vastuullinen toiminta on keskeinen arvo Terveystalon toiminnassa. Olemme sitoutuneita korkeaan laatuun ja
toimintamme jatkuvaan kehittdmiseen. Haluamme ennen kaikkea edistaa asiakkaidemme ja henkilostomme
terveytta ja hyvinvointia. Luomme my®os positiivisia vaikutuksia ymparoivaan yhteiskuntaan ja edistamme eettisia
toimintatapoja koko arvoketjussamme. Tavoitteenamme on lisdksi minimoida ymparistdvaikutuksemme kaikissa
toiminnoissamme ja tuotteissamme.

Terveystalon laatu perustuu laaketieteelliseen, toiminnalliseen, asiakaskokemuksen ja ammattilaisten
kokemuksen laatuun. Laatutyon tavoitteena on varmistaa palveluiden saatavuus, potilasturvallisuus,
korkeatasoinen ja jatkuvasti kehittyva asiakaskokemus, tietosuojan ja -turvan toteutuminen, suositusten
mukainen toiminta seka hoidon vaikuttavuuden kehittyminen. Terveystalon laatua seurataan ja mitataan monella
tasolla. Toiminnan tuloksia tarkastellaan saannollisesti, ja niiden pohjalta tunnistetaan kehityskohteita ja tehdaan
tarvittavia muutoksia. Laatua johdetaan osana johtamisrakenteita kaikilla organisaation tasoilla aina ylimmasta
johdosta yksittaisten tiimien ja yksildiden arkeen. Potilasturvallisuuden ja laadukkaan hoidon toteuttaminen ja
varmistaminen on jokaisen terveystalolaisen vastuulla. Terveystalo tuo seka palkkasuhteisten terveydenhuollon
asiantuntijoidensa etta itsendisten ammatinharjoittajien (elinkeinonharjoittaja) kayttdon ajantasaisen ohjeistuksen
ja sahkoiset tyokalut.

Laadunhallinta

Toimintajarjestelma

Laatujarjestelman lisdksi toimintaa ohjaavat useat muut vaatimukset ja sitovat velvoitteet, jotka on kuvattu
Terveystalon toimintajarjestelmassa. Laatu- ja toimintajarjestelma toimivat jokaisen terveystalolaisen tytkaluina,
joiden avulla varmistetaan, etta toiminta noudattaa vaatimuksia ja tuottaa haluttuja lopputuloksia. Terveystalon
politiikat (omavalvontasuunnitelma, toimintapolitiikka, laatupolitiikka, riskienhallinnan politiikka, eettiset ohjeet,
tietosuoja- ja tietoturvapolitiikka seka ymparistopolitiikka) ohjaavat toimintaa yhteisten prosessien, ohjeiden,
menettelysaantojen ja standardien lisdksi. Potilastietojen tietosuojaan liittyva ohjeistus on kuvattu yhtion
Potilastyon tietosuojakasikirjassa. Kaypa hoito -suositukset seka toimialaa ja yksityisten palveluntuottajien
toimintaa koskeva lainsdadantd ja viranomaisvelvoitteet seka asiakassopimukset ovat myos keskeisia
toiminnassa toteutuvia vaatimuksia, joita Terveystalo noudattaa. Terveystalossa jarjestetdan vuosittain useita
laatuun, potilasturvallisuuteen, toimitilaturvallisuuteen ja tietosuojaan liittyvia koulutuksia.

Tyoterveyshuoltopalvelut perustuvat valtioneuvoston asetukseen hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista.
Jokainen Terveystalon tyoterveyspalveluja tuottava toimipaikka on kuvannut tyéterveyshuollon asetuksen
mukaisesti toimintansa Tyoterveyden Laatukasikirjaan.

Terveystalolle on myonnetty ISO 9001 laatu- ja johtamisjarjestelman ja ISO 14001ymparistojarjestelman
sertifikaatit osoituksena siita, ettd palvelumme vastaa naiden laatustandardien asiakas- ja
lainsdaadantdvaatimuksia. Sertifikaatit ja naiden kattavuus on luettavissa Terveystalon nettisivuilta;
vastuullisuuden raportointi ja raportit. Terveystalo vaalii jatkuvaa kehitysta tukevaa kulttuuria, seuraa ja mittaa
laatua monella tasolla ja mittarilla, joiden perusteella toiminta tarkastellaan saanndllisesti, tunnistetaan
kehityskohteita ja tehdaan tarvittavia muutoksia.

Konsernin laatutiimi vastaa mm. sisaisten ja ulkoisten auditointien kokonaisuuden koordinoinnista, Terveystalon
toimintakasikirjan ja -jarjestelman kehittamisesta, yllapidosta ja koulutuksesta seka laadun johtamisen
rakenteiden ja laatuverkoston ohjauksesta, kehittamisesta ja yllapidosta. Konsernin laatupaallikdiden ja laatu- ja
potilasturvallisuusvastaavien verkosto opastaa Terveystalon toimipaikoissa henkildkuntaa toimintakasikirjan
mukaisessa toiminnassa.
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Auditoinnit

ISO 9001 —laadunhallintajarjestelmaan ja ISO 14001 -ymparistdjarjestelmaan kuuluvat sisdiset auditoinnit,
johdon katselmukset ja ulkoiset auditoinnit, joista saatujen tietojen perusteella maaritetdan
laadunhallintajarjestelman ja ymparistojarjestelman vaatimustenmukaisuus ja vaikuttavuus. Liséksi kaikissa
kuvantamisen yksikdissa tehdaan kliinisia auditointeja sateilylain mukaisesti. Auditoimme vuosittain
konsernitoimintoja seka kattavan otoksen eri liiketoimintojamme ja toimipaikkojamme.

Terveystalossa panostetaan vahvasti siséisiin auditointeihin. Sisdisten auditoijien verkostoon kuuluvat eri
palvelutoimintojen asiantuntijat konsernipalveluista. Ulkoinen akkreditoitu auditoija arvioi vuosittain
otantaperiaatteella Terveystalon toimipaikoissa toiminnan vastaavuutta ISO 9001:2015 —laatustandardin ja ISO
14001:2015-ymparistdstandardin kriteereihin.

Auditointien tulokset raportoidaan toimipaikka-, alue- ja konsernitasolla. Korjaamista vaativille havainnoille
maaritellaan toimenpiteet ja sovitaan seurantamenettelyista. Auditointiraportit, havainnot ja korjaavat
toimenpiteet ovat kaikille terveystalolaisille saatavilla.

Arviointikriteerit, joihin auditoinnissa toimintaa verrataan:

Soveltuvat lait, asetukset, viranomaismaaraykset, lupaehdot

Sovellettavat standardit, esim. ISO 9001, ISO 14001, ISO 13485, ISO 27001
Organisaation arvot, strategiset painopisteet, menettelysaanndét, periaatteet
Organisaation yhteiset prosessit ja ohjeet

Asiakaslupaukset ja -sopimukset

Tavoitteet, mittarit, toimenpiteet, resurssit ja seuranta

Terveystalon digitaalisille palveluille on myonnetty tietoturvasertifikaatti ISO27001. Sertifikaatin on myontanyt
ulkoinen auditointiyritys Bureau Veritas. Sertifioinnin yllapitdmiseen sisaltyy sisaisia ja ulkoisia tietoturva
auditointeja.

Laatuvaatimukset toimittajille ja alihankkijoille

Terveystalon hankintoja ohjaa hankintapolitiikka. Hankinnat tehdaan suunnitelmallisesti, kustannustehokkaasti
seka mahdollisimman yhdenmukaisesti ja keskitetysti. Hankinnoissa noudatetaan Terveystalo-konsernin eettisia
ohjeita. Hankinnoissa ja tarjouspyynndissa huomioidaan taloudelliset, verotukselliset, oikeudelliset, sosiaaliset ja
ymparistonakokohdat. Hankintojen on perustuttava kokonaistaloudellisuuteen ja laatuun. Hankinnoissa
huomioidaan tuotteiden ja palveluiden elinkaarivaikutukset ja -kustannukset seka energiatehokkuutta edistavat
nakokulmat. Terveystalo edellyttaa, etta toimittajat sitoutuvat noudattamaan sopimuksella maaritettyja ja kullakin
toimialalla voimassa olevaa lainsdadantéa, viranomaisvaatimuksia seka laatustandardeja.

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.
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Asiakastyytyvaisyys

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

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

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

Asiakastyytyvaisyyskyselyt

Net promoter score -tekstiviestipalautteena reaaliaikaisesti keratty suositteluindeksi eli NPS- mittaus
toteutetaan Iahettdmalla asiakkaalle kysymys tekstiviestilla kayntia seuraavana paivana. Asiakasta pyydetaan
arvioimaan kuinka todennakdisesti (asteikolla 0—10) han suosittelisi Terveystaloa ystavilleen tai kollegoilleen.
Asiakkaan on myds mahdollista kieltaytya 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 esihenkil6ille yhdeksi valmentavan johtamisen tydkaluksi.
Terveystalon ammattilaisten osalta asiakastyytyvaisyytta mitataan kysymyksella "kuinka tyytyvainen olit
asiantuntijamme palveluun?" (asteikolla 1-5).

PEI-mittari (Patient Enablement Instrument) mittaa potilaan parjadmisen tunnetta ja sita kaytetaan hoidon
vaikuttavuuden mittarina. Terveystalon ammattilaisten osalta parjaamisen tunnetta mitataan kysymyksella
"Vastaanottokaynnin jalkeen kykenen tulemaan toimeen sairauteni kanssa ..." Paljon paremmin (4), Paremmin
(3), Entiseen tapaan (2), Huonommin (1), En osaa sanoa (-)

Asiakkaat voivat antaa spontaanisti palautetta toiminnastamme asiakaspalaute-lomakkeella, kirjeitse,
sahkdpostitse, suullisesti, henkildkohtaisella kaynnilla, asiakastapaamisissa seka verkkosivujen valityksella.
Terveystalon verkkosivuilla on palautelomakkeet seka henkildasiakkaille etta yritys-, yhteiso- ja julkisen sektorin
asiakkaiden edustajille. Asiakkaalle vastataan aina, mikali han on toivonut yhteydenottoa ja ilmoittanut
yhteystietonsa. Palautteen voi antaa myos anonyymisti. Asiakaspalautteiden kasittely on kuvattu Terveystalon
toimintajarjestelmassa ja toteutetaan palautejarjestelman kautta. Jarjestelma ohjaa kasittelyprosessia ja tuottaa
raportteja. Seuranta tapahtuu kaikilla organisaation tasoilla sovittujen mittareiden ja raporttien avulla.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat kaytossa yritysasiakkaillemme seka tietyissa liiketoiminnoissamme edella
mainittujen menetelmien lisaksi.

Henkilosto

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

Terveystalo varmistaa terveydenhuollon tehtavissa toimivan henkildstdn patevyystiedot Lupa- ja
valvontavirastosta ennen tyosuhteen tai ammatinharjoittamissuhteen alkamista ja reagoi asianmukaisesti
valvontaviranomaisilta ja asiakkailta saatavaan henkildstdon toimintaa ja palveluja koskevaan palautteeseen.

Yksityisen elinkeinonharjoittajan (ammatinharjoittajan)/yhtién osalta haastattelun ja sopimuksen teon yhteydessa
varmistetaan mm. tutkintotodistus, ammattioikeudet JulkiTerhikista, Soterirekisterdinti, seka kielitaito ja
osaaminen. Edellda mainitut eivat ole tydsuhteessa Terveystaloon, joten he vastaavat itsendisesti mm.
taydennyskoulutuksista.
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Henkilokunnan maara ja rakenne

Suomen Terveystalo Oy:ssa tydskentelee 10 600 henkil6a, joista 51% on tydsuhteisia, 1% vuokratydntekijoita ja
48% ammatinharjoittajia.

Rekrytointi ja osaamisen varmistaminen

Rekrytointiprosessiimme kuuluu rekrytoitavan henkilon patevyyden varmistaminen Lupa- ja
valvontaviranomaisen yllapitamasta terveydenhuollon ammattihenkilorekisterista. Lasten ja vammaisten kanssa
lain tarkoittamalla tavalla tydskentelevat joutuvat esittdmaan rikosrekisteriotteen ennen tyéhonottoa.

Urapalvelut seuraa Virallisessa lehdessa julkaistuja ammatinharjoittamisoikeuksien rajoituksia, joiden johdosta
tarvittavista toimenpiteista paattaa palveluyksikdn vastuuhenkild.

Rekrytointiprosessiimme kuuluu myds, ettd kdymme tarkasti lapi valittavan henkilon osaamiset, tehtavan
edellyttdmat luvat ja kdytannon kielitaidon suhteessa tehtdvassa vaadittavaan osaamiseen ja patevyyteen.
Taman lisaksi varmistamme henkilén osaamisen pakollisen koeajan puitteissa.

Perehdytys

TyOsuhteen alkuun liittyvista kaytannon jarjestelyista ja uuden tydntekijan perehdytyksesta vastaa esihenkild, tai
hanen nimeamansa henkild. Ladkareiden perehdyttamisessa Terveystalossa apuna toimivat paaasiallisesti
laékari- ja asiantuntijavastaavat (LAV:it). Hammaslaakareiden perehdyttamisessa apuna toimivat Terveystalon
suunterveyden palveluvastaavat (PAV:it), aluejohtajat ja vastaavat hammaslaakarit.

Perehdytys varmistaa, etta uusi tyontekija saa tehtavassa onnistumiseen tarvitsemansa tiedot yrityksesta,
omasta yksikdstaan ja tehtavastaan. Terveystalon perehdytysohjeet, sekd uudelle ammatinharjoittajalle
suunnattu perehdytysmateriaali, [0ytyvat intranetista ja verkko-oppimisymparistdsta. Perehdytystukimateriaalia
ja perehdytyslomakkeita on seka Terveystalon toimintoihin ettd eri ammattiryhmien tarpeisiin. Erityistd huomiota
kiinnitetdan laakehoitosuunnitelmaan, seka laitteiden ja tarvikkeiden kayttdon liittyvaan perehdyttamiseen.

TyOsuhteisen henkiléston perehdytys dokumentoidaan henkilttietojarjestelmaan. Perehdytyksen ja uuden
tydntekijan tydhdn sijoittumisen onnistumisesta keratdan tietoa tulokaskyselylla. Kysely lahetetdan kaikille uusille
tyontekijoille automaattisesti 60 paivan kuluttua tydsuhteen alkamisesta. Laakareiltd on mahdollista kerata tietoa
tydhon sijoittumisen onnistumisesta jo aiemmin, silla tulokaskysely toteutetaan soittamalla/keskustelemalla
laakarin kanssa.

Terveystalossa mahdollisesti kaytettavan vuokratydvoiman ammatillisesta osaamisesta ja koulutuksesta,
ammattipatevyyden tarkistamisesta Lupa- ja valvontavirastosta seka tarvittaessa rikosrekisteriotteen
tarkistamisesta vastaa tyovoimavuokrausyritys. Terveystalo vastaa vuokratydntekijan perehdyttamisesta
tehtavaan ja tyOpaikan olosuhteisiin, tydsuojelutoimenpiteisiin seka tarvittaessa tydsuojelun yhteistoimintaa ja
tiedottamista seka tyoterveyshuoltoa koskeviin jarjestelyihin.
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Kehityskeskustelut

Esihenkilon kdyméassa kehityskeskustelussa suunnitellaan tulevan vuoden tavoitteet seka arvioidaan menneen
kauden tavoitteiden toteutumista ja onnistumisia. Kehityskeskustelut ovat paikka esimerkiksi palautteen
antamiselle ja saamiselle seka osaamistarpeista ja tydhyvinvoinnista keskustelemiselle. Terveystalon
kehityskeskustelujen tarkoituksena on tukea strategian mukaista toimintaa, tavoitteiden asettamista, sitoutumista
seka mahdollistaa henkiloston osaamisen kehittdminen tavoitteiden mukaisesti. Ammatinharjoittajien kanssa
tavoitteena on kayda kerran vuodessa ammatinharjoittajakeskustelu, jonka toteutumisesta vastaa jokaiselle
ammatinharjoittajalle nimetty vastuuhenkild.

Kehityskeskustelun toteutumisesta vastaa esihenkild. Kehityskeskustelut tallennetaan henkilostojarjestelmaan,
josta keskustelun toteutuminen voidaan todentaa.

Ammatinharjoittajien kanssa tavoitteena on kayda kerran vuodessa ammatinharjoittajakeskustelu, jonka
toteutumisesta vastaa jokaiselle ammatinharjoittajalle nimetty vastuuhenkil6.

Henkildstdhallinto ja tarvittavat asiantuntijat tarkastavat vuosittain kehitys- ja ammatinharjoittajakeskustelujen
tukimateriaalin ajantasaisuuden.

Koulutus ja osaamisen kehittaminen

Terveystalo jarjestaa henkildstolle kattavasti koulutusta: ammatillista tdydentavaa koulutusta eri ammattiryhmille
(esim. laakareille ja hammaslaakareille Terveystalon omat Laakaripaivat. Oppiportti-oppismisymparisto,
tydsuhteisille hammaslaakareille ja erikoishammaslaakareille oppimisymparisté QAdental, tydterveyshoitajille
tyéterveyden koulutuspaivat, 1adkehoidon ja -huollon koulutuksia seka koko henkildkunnalle suunnatut
ensiapukoulutukset), patevoittavia koulutuksia, hallinnollisia koulutuksia (esim. tietotekniikka- ja
esihenkildkoulutus) seka koulutusta Terveystalon omista palveluista (esim. kuvantamisen koulutuspaivat).

Terveystalon henkildstdéa koulutetaan myods saanndllisilla ensiavun, tietoturvan ja tietosuojan, eettisten ohjeiden,
potilas- ja asiakasturvallisuuden seka uhkatilanteiden koulutuksilla.

Terveystalo toimii lisaksi tyoterveyshuoltoon erikoistuvien ladkareiden kouluttajana. Toimipaikkakoulutuksen
tueksi jarjestetaan tyoterveyshuoltoon erikoistuvien ladkareiden teoreettista koulutusta (jaksokoulutus ja
moniammatillinen toimialakoulutus). Erikoistuvien ladkareiden kouluttajia velvoitetaan saanndllisesti osallistuman
yliopiston tarjoamaan kouluttajan pedagogiseen koulutukseen. Terveystalo jarjestda myos esimerkiksi [aakareille
suunnatun Tiedosta taidoksi - koulutuskokonaisuuden.

Koulutusten seuranta toteutetaan seka henkilotietojarjestelman etta sahkoisen koulutusalustan avulla. Esihenkilo
varmistaa koulutusten toteutumista myos kehityskeskustelun yhteydessa. Seuraamme erityisesti lakisaateisen
sateilysuojelukoulutuksen, ja STM:n suositusten mukaisen tyéterveyshuollon tdydennyskoulutuksen toteutumista
osana laatuauditointeja.

Terveystalossa sopimussuhteessa itsendisend ammatinharjoittajana (elinkeinonharjoittaja) toimiva
terveydenhuollon ammattihenkilo 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 edellyttaa, ettd sen toimipaikoissa toimivilla terveydenhuollon ammattihenkiléilla
on ammattinimikkeensa mukainen riittdva osaamistaso.
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Tydhyvinvoinnin seuranta

Tyohyvinvointia rajoittavia tekijoitd seurataan paivittaisjohtamisen lisdksi myos vuosittaisessa
osaajatutkimuksessa. Tutkimuksessa mitataan henkil6ston ja ammatinharjoittajien tyytyvaisyytta tydssa
onnistumisen edellytyksiin, kuten tydon kuormittavuuteen ja tydvalineiden asianmukaisuuteen. Kyselyiden kautta
seuraamme myos henkildston arvioita omasta tydssa jaksamisesta.

Terveystalossa kaytdssa olevan onnistumisen johtamisen toimintamallin mukaisesti esihenkild seuraa tyéntekijan
suoriutumista tyotehtavista ja havaitessaan merkkeja tyokykymuutoksista keskustella mahdollisimman varhain
asiasta avoimesti tyontekijan kanssa. Vuosittaisissa kehityskeskusteluissa ohjeistetaan myos keskustelemaan
henkildn omasta tyohyvinvoinnista. Terveystalolla on lisdksi mm. kdytanndn ohjeet paihdeongelmaan
puuttumiseen. Esihenkilokoulutuksiin kuuluu oleellisena osana koulutus haastavien tilanteiden kohtaamisesta,
seka varhaisesta valittamisesta Terveystalossa. Onnistumisen johtamisen malli I16ytyy intranetista.

Tydn riskitekijat ovat 1&hinna veritapaturmat, vakivallan uhka, yoétyd, ergonomia sekad psyykkinen kuormittuminen.
Henkiloston kaikki tydterveyspalvelut toteutetaan omassa tydterveyshuollossa. Henkilostd voi kayttaa akuuteissa
sairaustapauksissa kaikkia Suomen Terveystalo Oy:n toimipaikkoja tyéterveyshuoltosopimuksen puitteissa.
Ennaltaehkaiseva ja ei-kiireellinen sairaanhoito hoidetaan nimettyjen vastuutyoterveyslaakareiden ja -
tydterveyshoitajien toimesta. Henkildston tydkykya mitataan eri tavoin terveystarkastuksilla. Terveystalossa
hyvinvointia tuetaan suunnitelmallisesti neljalla osa-alueella: terve tyd, hyvinvoiva tydntekija, toimiva tydyhteiso ja
aktiviinen johtaminen.

Tyoterveyspalveluidemme lisdksi 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.

Tyoéturvallisuus ja tyosuojelu

Kaikkien konsernissa tydskentelevien tyoturvallisuudesta vastaavat yhteistydssa tydantaja, esihenkilot ja
henkilosto itse maaritettyjen turvallisuusvastuiden mukaisesti. Tydsuojelupaallikot ja henkildston valitsemat
tydsuojeluvaltuutetut auttavat esihenkildita ja henkildstoa tydturvallisuus- ja tydsuojeluasioissa ja kehittavat
tyéturvallisuusasioita tydsuojelun yhteistoiminnassa.

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

Terveystalossa on laajalaisesti ohjeita erilaisiin tydturvallisuutta vaarantaviin tilanteisiin: uhka- ja
vakivaltatilanteiden hallinta, aggressiivisen henkilon kohtaaminen, yksintyoskentely, laittoman uhkauksen
toimintamalli, toimenpiteet verialtistustilanteessa, kemikaaliturvallisuus yms.

Tyéturvallisuutta koskevaa ohjeistusta noudatetaan koko konsernissa. Ohjeet [0ytyvat intranetista.
Tyobturvallisuusohjeistus sellaisenaan koskee myos Terveystalossa tyOskentelevia ammatinharjoittajia.



12 (43)

Tunniste: OHJE

Versio: 28

Hyvaksyja: Petteri Lankinen, 20.2.2026 08:03
Tarkastajat: Riina-Riitta Helminen 19.2.2026 16:59
Laatija: Sarin, Sanna

Voimassaoloaika: 20.2.2028

Toimitilat

Toimipaikkojen rekisterdintipaatokset mahdollisine liitteineen (esim. ennakkotarkastuspdytakirja) seka muut
lupapaatokset (esim. kliinisen mikrobiologian toimilupa ja sateilynkayton turvallisuusluvat) tallennetaan yhteiselle
verkkolevylle.

Viranomaisasioiden koordinaattori ohjaa ja neuvoo toimipaikkojen rekisterdinneissa terveyspalveluiden johtajia ja
muita henkildita, jotka vastaavat kyseisista rekisterdinneista. Viranomaisasioiden koordinaattori toimii
hallintoylildadkarin alaisuudessa.

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

Tilat ja niiden yllapito

Toimitilojen asianmukaisuudesta ja rakenteellisesta turvallisuudesta vastaa Terveystalon toimitilapalvelut.
Kiinteistohallintajarjestelmasta 16ytyy tiedot kaikista vuokrasopimuksellisista toimipaikoista. Kiinteiston normaalit
yllapidon vastuut ovat vuokrakohteissa paaosin kiinteistén omistajalla. Terveystalon laakinnallisia laitteita
palveleva kiinteistotekniikka 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 rakennusteknista suunnittelua ja toteutusta. Tilaratkaisut pyritaan
suunnittelemaan siten, ettd ne edistavat tydnteon ja asioinnin sujuvuutta ottaen huomioon tilojen terveellisyyden,
luottamuksellisen asioiden kasittelyn, tilaturvallisuuden seka ekologisen ja taloudellisen kestavyyden. Tilat
suunnitellaan yhteistydssa toimitilapaallikdiden seka kayttajien kanssa, noudattaen suunnittelu- ja
toteutusprosessia.

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

Ohjeelliset tyoselitykset laaditaan kohdekohtaisesti rakennustekniikkaan, LVISA jarjestelmiin seka
kaasujarjestelmiin. Tydselityksissa otetaan kantaa mm. tietoliikenneverkon vaatimuksiin, ilmanvaihtoon,
jaahdytykseen, kamera- ja aanentoistojarjestelmiin yms.
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Turvallisuusohje

Terveystalo-konsernissa on laadittu turvallisuusohje-pohja, jota kaytetdan kaikissa konsernin liiketoiminnoissa.
Turvallisuusohje-pohjassa on kuvattu toimitilaturvallisuuden riskit, niiden ennaltaehkaisevat toimenpiteet seka
toimintamallit riskien mahdollisesti realisoituessa. Toimipaikkakohtainen turvallisuusohje laaditaan
turvallisuusohje-pohjaa ja sen laatimista varten tehtya ohjetta noudattaen jokaiseen toimipaikkaan. Toimipaikka
vastaa oman turvallisuusohjeensa sisallosta ja ajantasaisuudesta.

Jokaiseen toimipaikkaan on nimetty turvallisuusorganisaatio, jonka vastuulla on turvallisuusohjeen laatiminen,
paivittdminen ja jalkauttaminen turvallisuuskavelyjen muodossa toimipaikan henkildstdlle.

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

Leikkauksia suorittava toimipaikka laatii turvallisuusohjeen liséksi myos poistumisturvallisuusselvityksen, joka
toimitetaan alueen pelastusviranomaisille.

Terveystalo-konserrnissa on kaytossa sahkoinen kemikaalirekisteri, johon jokainen toimipaikka laatii
toimipaikkakohtaisen kemikaaliluettelon. Kemikaalirekisterista I10ytyy jokaisen Terveystalossa kaytdssa olevan
kemikaalin ajantasainen kayttéturvallisuustiedote turvallisuusohjeineen. Kemikaalirekisteri on koko henkildston
kaytdssa.

Ladkehuoltotilat

Terveystalossa ladkehuoltotilojen asianmukaisuus varmistetaan kaikissa Iadkehoitoa toteuttavissa yksikoissa. Ter
veystalon 13 sairaalatoimipaikassa on oma laakekeskus.

Laakkeita sailytetaan toimipaikassa lukittavissa, riittdvan suurissa ja tarkoituksenmukaisissa tiloissa, jonne paasy
on vain niilld henkilGilla, joilla on oikeus kasitella l1adkkeita. Ladkkeiden sailyttdmisessa ja kasittelyssa erityista
huomiota kiinnitetdan laakkeisiin, joihin liittyy vaarinkaytdén vaara. Toimipaikan turvallisuusohjeen mukaisesti
toimipaikka huomioi esim. kaasujen ja palavien nesteiden osalta annetut tarkemmat ohjeistukset.
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Riskienhallinnan ohjausmalli

Riskienhallinta on systemaattista toimintaa, jonka tarkoituksena on taata koko konsernin kattava ja
tarkoituksenmukainen riskien tunnistaminen, arviointi, hallinta seka valvonta. Se on olennainen osa Terveystalon
strategiaprosessia, paatdksentekoa, paivittdistad johtamista ja toimintaa seké valvonta- ja raportointimenettelyja.

Terveystalossa riskit luokitellaan likketoimintaymparistoon, -prosesseihin, -suhteisiin liittyviin riskeihin seka
taloudellisiin riskeihin.Edella mainittuja riskeja tunnistetaan ja arvioidaan osana strategiaprosessia. Riskien
todennakoisyytta ja vaikutusta arvioidaan strategiaprosessin yhteydessa strategiakauden (3-5 vuotta)
aikavalilla. Strategisten tavoitteiden toteuttamiseen liittyvia riskeja arvioidaan osana toiminnansuunnittelun ja
budjetoinnin prosessia (1 vuotta) ja niiden arvioinnissa hydédynnetddn mm. projekteista,
vaaratapahtumailmoituksista ja auditoinneista nousseita havaintoja.

Riskienhallinnan ohjausmallin tavoitteena on varmistaa, ettéd Terveystalon riskienhallinta kattaa kaikki olennaiset
riskialueet ja ettd kokonaiskuva riskeista on oikea. Liséksi ohjausmallin tarkoituksena on varmistaa olennaisen
riskitiedon analysointi ja jakaminen mm. yhteisten konsernitoimintojen ja liikketoiminta-alueiden valilla seka
riskienhallintatoimenpiteiden edistyminen yli organisaatiorajojen. Liiketoiminta-alueet vastaavat omaan
toimintaansa liittyvien riskien hallinnasta.

Terveystalon hallitus ohjaa riskinottohalua, vahvistaa konsernin riskienhallintapolitikan seka kasittelee konsernin
merkittdvimmat riskit ja epavarmuustekijat.

Toimitusjohtaja johtaa Terveystalon riskienhallintaa. Riskienhallinnan johtamisessa toimitusjohtajaa tukee
talousjohtaja (CFO) joka kasittelee riskienhallinnan ajankohtaiset asiat ja valmistelee konsernin
riskiraporttiluonnoksen.

Vastuu riskienhallinnan toteuttamisesta on liiketoiminnan ja konsernitoimintojen johdolla. Talousjohtaja koordinoi
riskienhallintaprosessia yhdessa nimeamiensa henkildiden kanssa, vastaa riskiraportoinnista ja osallistuu
liketoimintojen seka konsernitoimintojen kanssa riskien tunnistamiseen ja hallintatoimenpiteiden maarittelyyn.
Jokaisen Terveystalolaisen pitda tuntea ja hallita oman vastuualueensa riskit.

Korkean tason potilasturvallisuusriskit maaritellaan erikseen, ja ne kuvataan tarkemmin luvussa
Potilasturvallisuus.
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Hatatilanteen hoito

Kukin toimipaikka on kuvannut toimintamenettelyt ja vastuut hatatilanteissa. Hatatilanteen hoitoa koskeva
ohjeistus, on koottu omalle sivustolleen intranettiin. Hatatilanteella tarkoitetaan henkil66n kohdistuvaa
ensiaputilannetta toimipaikassa ja sen valittémassa laheisyydessa. Lisaksi hatatilanteella tarkoitetaan
toimipaikassa tapahtuvaa muuta poikkeustilannetta (esim. tulipalo).

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

Toimitiloissa tapahtuvien poikkeustilanteiden varalta kukin toimipaikka on laatinut turvallisuusohjeen, jota
kasitelldan tarkemmin toimitiloihin liittyvassa luvussa. Tybturvallisuusriskien arviointi tehdaan tyoterveyshuollon
prosessien mukaisesti tydopaikkaselvitysten yhteydessa.

Ensiaputilanteen hoito

Ensiaputilanne -toimintaohjeessa kuvataan miten toimipaikassa ja toimipaikan valittdmassa laheisyydessa
toimitaan, huomioiden mm. toimipaikan koko ja henkildkuntamaara. Ensiaputilanne-toimintaohje kaydaan lapi
terveyspalveluiden johtajan, esihenkildiden, tai muun vastuuhenkilon toimesta toimipaikassa ja toiminnoissa
vuosittain. Lisaksi toimintamallia harjoitellaan toimipaikan ensiapukoulutuksissa. Esihenkildiden tehtdvana on
varmistaa, ettd jokainen tydntekija tietdd ensiaputilanne-toimintaohjeen sisallon.

Terveyspalveluiden johtaja, tai vastaavassa roolissa oleva, vastaa siita, ettéa henkilokunta on ensiapukoulutettu
Ensiapukoulutukset henkilékunnalle -tydohjeen mukaisesti. Ensiavun teoriakoulutukset, seka kaytannon
elvytysharjoittelu ja defibrillaattorin kayton harjoittelu, toteutetaan saanndllisesti.

Terveystalossa noudatetaan Ensiapulaakkeet- ja -valineet-tydohjetta, jonka hyvaksyy johtava ylilaakari.
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Jatkuva parantaminen ja poikkeamien hallinta

Terveystalon toiminnan kehittdminen pohjautuu jatkuvan parantamisen periaatteeseen, jonka tulisi olla toistuvaa
toimintaa. Juurruttamalla jatkuva parantaminen osaksi jokapaivaista tekemistamme, kehitdmme oman
toimintamme tehokkuutta ja hoidon korkeaa laatua, jolloin my®s parannamme palveluitamme, hoidon
vaikuttavuutta ja asiakkaan palvelukokemusta.

Kun toiminnassa havaitaan poikkeama, reagoidaan siihen hallinta- ja korjaustoimenpiteilla. Poikkeamat
analysoidaan, selvitetdan syyt, toteutetaan tarvittavat toimenpiteet ja arvioidaan korjaavien toimenpiteiden
vaikuttavuutta. Poikkeamat, korjaavat toimenpiteet ja ndiden tulokset dokumentoidaan. Poikkeamat ja korjaavat
toimenpiteet varmistavat laadun toteutumisen ja parantamisen.

Poikkeamasyotteitéa ovat mm. seuraavat:

¢ Asiakaspalautteet & viralliset selvityspyynnot
* Sisainen poikkeamaraportointi (mm. vaaratapahtumat, omavalvonta, itsearvioinnit & laaduntarkkailu,
sisaiset auditoinnit).
* |SO 9001:2015 —laadunhallintajarjestelmaan ja ISO 14001:2015-ymparistojarjestelmaan ulkoiset
auditoinnit.
¢ Virallisten tahojen tarkastukset ja auditoinnit:
* Fimea (sairaalayksikoiden ladkekeskuksiin)
* Stuk (ionisoivaa sateilya kayttaviin kuvantamisyksikoihin)
¢ Kuvantamisen ulkoiset kliiniset auditoinnit (kuvantamisyksikdihin)
* Tukes (painelaitetarkastukset valinehuoltoihin, sahkolaitteistotarkastukset)
¢ Kelan suorakorvausmenettely-auditoinnit
Terveystalo kehittda potilaan hoitopolun tehokkuuden ja vaikuttavuuden seurantaa useista eri nakokulmista.
Esimerkiksi Laaketieteellisen laadun mittarit ja dashboard, ortopedisen kirurgian hoitopolun tehokkuuden ja
vaikuttavuuden seurantaa eri jarjestelmien avulla, tekonivelten jaljitettavyyden varmistamista THL:n rekisterilla ja
pitkaaikaissairauksien hoidon vaikuttavuutta seuraavilla tydkaluilla.
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Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuutta seuraavat ja kehittdvat johtavan ylilaakarin johtama Laaketieteellinen foorumi ja
hallintoylilaakarin johtama Potilasturvallisuustyéryhma. Lisaksi sijoittajasuhde- ja vastuullisuusjohtajan johtaman
Konsernin ESG- ja laatuohjausryhman tehtavana on laatuympyraan (laaketieteellinen, toiminnallinen,
asiakaskokemuksellinen ja ammattilaisen kokemuksellinen laatu) liittyvien asioiden tiedolla johtaminen ja laadun
avainmittareiden seuraaminen seka laatuun ja liittyvat linjaukset ja linjakehittdmisen ohjaus.

Potilasturvallisuustydryhma keskittyy potilasturvallisuusasioihin; maarittelee kulloinkin seurattavat painopisteet,
seka korkean tason potilasturvallisuusriskit, ja seuraa niiden toteutumista. Terveystalossa on myos
konsernitasoinen vaaratapahtumien seurantatydéryhma, jota vetaa potilasturvallisuuspaallikké. Taman tyéryhman
tarkoituksena on seurata eri toimintojen (mm. vastaanotot,sairaala, laboratorio, kuvantaminen) vaaratapahtumia,
ja tehda linjauksia toimintojen tydohjeisiin, seka kehittaa vaaratapahtumajarjestelmaa ja
potilasturvallisuuskulttuuria. Tydryhman jasenet kasittelevat myds valtakunnallisen tason poikkeamia maarittaen
toimenpiteita, jotka toteutetaan konsernitasolla, ja jalkautetaan alueille/toimipaikkoihin. Vaaratapahtumien
seurantaryhma laatii kvartaaleittain alueille hyodynnettavaksi esimerkkeja vaaratapahtumista ja korjaavista
toimenpiteista toiminnoittain seka vuosittain potilasturvallisuusraportin oman toiminnon nakokulmasta.

Tietosuojan ja -turvan toteutumista seuraa ja ohjaa Potilastyon tietosuojaryhma.

Potilasturvallisuuspaallikkd seuraa potilasturvallisuuden tilannetta, esim. vaaratapahtumailmoituksia, ja raportoi
saannollisesti hallintoylilaakarille, potilasturvallisuustyéryhmalle, ladketieteelliselle foorumille seka laatu- ja
potilasturvallisuusvastaaville ja vastaaville |1aakareille.

Alueilla ja/tai toimipaikoissa toimii laatu- ja potilasturvallisuusvastaavien verkosto, seka palautteiden ja
vaaratapahtumien kasittelijoita, joiden tehtavana on ottaa kasittelyyn toimipaikan vaaratapahtumailmoitukset,
sekd varmistaa yhdessa toimipaikan esihenkildiden ja muiden vastuuhenkildiden kanssa juurisyiden analysoinnin
ja, etta sovitut korjaavat toimenpiteet tulee toteutettua. Potilasturvallisuuden vastuuhenkil6t raportoivat
saannollisesti vaaratapahtumista sekd muista potilasturvallisuuteen liittyvista asioista Potilasturvallisuuden
raportointimallin mukaisesti alueen laatujohtoryhmassa, seudun operatiivisessa laaturyhmassa ja toimipaikassa
/toiminnossa.
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Korkean tason potilasturvallisuusriskit

Terveystalossa on maaritelty 10 korkean tason potilasturvallisuusriskia, jotka on kirjattu riskienhallinnan
tyékaluun. Jokaisella riskilla on omistaja, joka vastaa riskin hallintakeinoista seka toimenpiteiden toteutumisesta.

* Tapahtuu iso tietovuoto tai hakkerointi: hallintakeinoina
e tietoturvan perustason ja varautumisen kokonaisuus (vahva tunnistautuminen, kayttéoikeuksien
hallinta, paatelaitesuojaus ja jatkuva valvonta),
¢ kriittisten potilastietojarjestelmien jatkuvuussuunnitelmat ja palautumiskyky (varmistukset,
toipumisharjoitukset),
¢ tietoturvaloukkausten ja jarjestelmahairididen hallintaprosessi, jossa potilasturvallisuusvaikutus
arvioidaan valittomasti,
* henkildston koulutus tietoturvauhista (esim. phishing), jotta potilastietoja vaarantavia tilanteita
syntyy vahemman,
¢ toimittajien ja teknologiapalveluiden tietoturvavaatimukset, auditoinnit ja seuranta,
* hairio- ja poikkeustilanneohjeet, joiden avulla potilastyéta voidaan jatkaa turvallisesti myos
jarjestelmahairididen aikana,
¢ Potilasturvallisuustiimin ja tietoturvan yhteisty® vakavien tietoturvapoikkeamien vaikutusten
arvioimisessa ja lieventamisessa.
¢ Potilastietojarjestelmassa esiintyy kayttokatko: hallintakeinoina
¢ parantaa jatkuvasti jarjestelmien toimintavarmuutta yhdessa kumppanien kanssa,
* varmistaa jatkuvuus-, varautumis- ja toipumissuunnitelmien ajantasaisuus,
¢ |luoda toimivat kaytannoét vikatilanteen hallintaan ja tiedottamiseen.
¢ Potilaan henkilollisyytta ei varmisteta: hallintakeinoina
* 2024 on tehty tarkennuksia tyoohjeisiin ja prosesseihin,
* 2026 on otettu kayttdon potilaan vahvan tunnistautumisen mahdollisuus puhelinajanvarauksessa,
¢ henkilollisyyden varmistamisesta muistuttaminen / asian esilla pitdminen kaikissa toiminnoissa eri
tavailla.
* PKV-laakkeita maarataan hoitosuositusten vastaisesti
e |aakareille tarjotaan koulutusta PKV ladkkeiden maaraamisesta, ja/tai asianmukaiset menettelytavat
kaydaan lapi ladkarikokouksissa,
¢ etdvastaanotoille on laadittu ohjeistus PKV Id&kkeiden maaraamisesta (missa kanavissa ja miten se
on sallittua),
¢ |aakareille on laadittu ohje PKV laakkeiden maaraamisesta,
¢ vastaava laakari seuraa PKV ladkemaaraysten maaraa raportointitydkalusta, seka kay tarvittavat
keskustelut ladkarin kanssa,
¢ potilastietojarjestelma aktivoi automaattisesti PKV hakumahdollisuuden, kun 1dakari on laatimassa
potilaalle PKV ladkemaaraysta.
¢ Potilastiedot eivit ole sujuvasti saatavissa Kannasta
¢ |aakarit perehdytetdan Kanta-haun kayttamiseen ja sen rajoituksiin,
* uuden potilastietojarjestelman Ellan Kanta-hausta toteutetaan toimivampi.
* Ensiaputilanteesta puuttuu osaavaa henkil6st6a: hallintakeinoina
¢ ensiapukoulutuksen pakollisuus kaikille hoito- ja asiakastyota tekeville tyontekijoille,
* saannollinen teoria- ja kdytannon koulutus tyontekijoille,
* ensiapuvastaavaverkoston luominen.
* | ddkehoidon osaamista ei ole varmistettu: hallintakeinoina
¢ |adkehoidon lupakaytantdjen ohjeistus- ja prosessikokonaisuuden saanndlliset paivitykset ja
koulutukset,
¢ |aakehoidon lupien suoritustilanteen seuranta.
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* Laboratorion halytulos ei vility oikea-aikaisesti hoitavalle ladkarille: hallintakeinoina
¢ jokaiseen laboratorionaytteita ottavaan Terveystalon toimipaikkaan on laadittu paikallinen ohje
halyttavan laboratoriotutkimustuloksen eteenpain ilmoittamisesta,
¢ halyttavan laboratoriotutkimustuloksen ilmoittamiskaytédnne perehdytetdan toimipaikoissa
laboratoriohenkilstdn liséksi niille sairaanhoitajille, tydterveyshoitajille ja [aakareille, jotka
kasittelevat halyttavia laboratoriotutkimustuloksia,
¢ halyttava laboratoriotutkimustulos saadaan toimitettua laboratoriosta mahdollisimman sujuvasti ja
ilman turhia viiveita hoitavalle 1aakarille arvioitavaksi tai hoitavan ladkarin poissa ollessa toiselle
kliinikolle arvioitavaksi,
¢ jokaisessa toiminnossa halyttavan laboratoriotutkimustuloksen vastaanottava ja/tai tuloksen
eteenpain kasittelija toimii tilanteessa aina vastuullisesti ja potilaan edun mukaisesti,
¢ kliinikko arvioi potilaan tilan viipymatta halyttdvan laboratoriotutkimustuloksen vastaanottamisesta.
* havaituista ongelmista ja/tai prosessipoikkeamista kirjataan aina vaaratapahtumailmoitus.
* MRI-laitteiston laheisyydessa esiintyy tunnistamattomia vierasesineita: hallintakeinoina
¢ perehdytys, koulutus, seuranta, ohjeet seka vaaratapahtumailmoitukset ja niiden seuranta,
¢ toimitilojen suunnittelu turvalliseksi ja varoituskyltit magneettikuvaushuoneiden Iaheisyydessa
(ovella),
* kuvauslaitteen sdanndlliset vuosihuollot, kuvauslaitteiden ajantasaisuus.
¢ Leikkauskelpoisuuden ja leikkauksen jidlkeisen seurannan riskitekijoita ei tunnisteta:
hallintakeinoina
¢ terveydenhuoltohenkildstdn osaamisen varmistaminen, potilaiden huolellinen kliininen tutkiminen
seka riittavat ja asianmukaiset sairauskertomusmerkinnat,
¢ anestesiakonsultaatioiden toteutus seka selvat ja kattavat hoitoprosessit ja ohjeistukset seka niiden
noudattaminen ja seuranta.
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Vaaratapahtumien kirjaaminen ja kasittely

Jokaisella tyontekijalla on seka oikeus ettad vastuu tehda vaaratapahtumailmoitus, kun tilanteen

havaitsee. Lahelta piti -tilanteista tehtyihin ilmoituksiin kannustetaan erityisesti, koska niiden avulla pystytaan
tehokkaasti kehittdmaan toimintaa ilman, etta mitdan potilasvahinkoa on viela paassyt tapahtumaan. Kaikki
Terveystalossa tyoskentelevat paasevat kirjaamaan vaaratapahtumailmoituksia helposti intranetin, seka
potilastietojarjestelmien kautta. Potilasturvallisuuteen liittyvia tapahtumia (niin [&helta piti -tilanteita kuin
haittatapahtumia) kasitelldaan, raportoidaan ja ennaltaehkaistaan yhteisen vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelman
avulla.

Valvontalain 29 §:n mukainen palveluntuottajan ja henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus toteutetaan Terveystalossa
edelld mainitun vaaratapahtumailmoitusjarjestelman avulla. Mikali vaaratilannetta ei kyeta korjaamaan
toimipaikan omavalvonnan toimin, on toimipaikan laatu- ja potilasturvallisuusvastaava yhteydessa konsernin
vastuuhenkildihin, jotka ilmoittavat asiasta palvelunjarjestajalle ja/tai valvontaviranomaiselle tilanteissa, joissa
omavalvonnan keinot eivat ole edelleenkdan riittaneet.

Juurisyyanalyysin tekeminen on vaaratapahtumien kasittelyn ydinasia. Sen avulla pyritdan I6ytamaan seka
toimipaikka etté konsernitasolla tapahtuman juurisyy tai juurisyyt seka poistamaan ne, tai pienentamaan
uusiutumisen mahdollisuutta. Vaaratapahtumien tilastoinnin ja raportoinnin kautta havaitaan mahdollisesti
toistuvat ongelmat ja ohjeistuksen tarpeet. Korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkiléstolle eri verkostojen
kautta, seka toimipaikan kokouksissa ja koulutustilaisuuksissa. Vakavien vaaratapahtumien kasittelyyn osallistuu
toimipaikan vastuuhenkildiden lisaksi konsernin potilasturvallisuuspaallikkd, seka sen toiminnon palvelupaallikko,
jota vaaratapahtuma koskee. Terveystalossa on kuvattuna Vakavan vaaratapahtuman kasittelyn malli, johon
sisaltyy myos ohjeistus tapahtumassa mukana olleen henkil6ston tukemiseen.

Potilasturvallisuuskoulutukset

Terveystalon potilasty6ta tekevat tyontekijat suorittavat kahden vuoden vélein 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 asiakas- ja
potilasturvallisuuskulttuurikysely, jonka tulokset kdydaan lapi konsernitasolla seka aluetasolla. Tulosten
perusteella nostetaan kehityskohteita valtakunnalliselta tasolta aluetasolle/toimintoihin saakka. Kehityskohteiden
toimenpiteita seurataan saanndllisesti.

Potilasturvallisuuden trendimittarit ja painopisteet
Terveystalossa on valittu potilasturvallisuuden pitkan aikavalin seurattaviksi trendimittareiksi:

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

Trendimittareiden lisaksi valitaan vuosittain vaihtuvat painopisteet. Vuoden 2026 laadun ja potilasturvallisuuden
painopisteet ovat:

¢ |IMS- toimintajarjestelman ohjeet ja prosessit ovat ajan tasalla ja kaytossa

¢ Ensiapukoulutusten ja muiden pakollisten koulutusten suorittaminen ohjeiden mukaisesti

e | 3helta piti-ilmoitusten osuus % kaikista vaaratapahtumista (tavoite 60 %, ei sisalla tietosuojaan liittyvia
tapahtumia)

¢ Toimipaikkojen potilastietojen luovutusohje on ajan tasalla, ja koulutukset on suoritettu ohjeiden mukaisesti

¢ | aakehoitosuunnitelma on ajan tasalla ja kaytossa

¢ Vastaanoton toimenpiteiden tarkastuslistan kayttdonotto (koskee ainoastaan terveyspalveluverkostoa)

Kaikissa Terveystalon leikkausyksikdissa on kaytdssa leikkaustiimin tarkistuslista. Yksi leikkaustiimin henkild on
aina vastuussa, ettéa tarkistuslistan kaikki kohdat kdydaan |api ja todetaan suoritetuiksi. Tarkistuslistan kayttd
dokumentoidaan anestesiakaavakkeeseen.
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Laakinnalliset laitteet: Terveydenhuollon laitteet, tarvikkeet ja ohjelmistot

Tassa osiossa kuvataan tarkemmin Terveystalon 1aakinnallisten laitteiden elinkaaren hallintaa, ja
laiteturvallisuutta. Osiossa kuvataan toimintamallit koskien laakinnallisten laitteiden hankintaa, kayttéonottoa
seka laitteiden yllapitoa ja poistoa. Osiossa kaydaan lapi myds vastuuhenkildt, 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
hallintoylilaakarille, joka toimii Laakinnallisia laitteita koskevan lain 719/2021 32§ tarkoittamana ammattimaisen
kayttajan vastuuhenkiléna Terveystalossa. Terveydenhuollon laitteet on kirjattu laiterekisteriin, joka sisaltaa lain
ja asetusten edellyttdmat seurantatiedot. Toimipaikoissa konsernipalvelujen teknologiapaallikdn vastinpareina
toimivat laitevastaavat, jotka vastaavat toimipaikkansa laiteturvallisuudesta yhteistydssa nimettyjen laitteiden
vastuukayttdjien kanssa. Henkil6kunta ilmoittaa terveydenhuollon laitteisiin liittyvista vaaratapahtumista
Terveystalon sisaisen sahkoisen 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
sateilynkayttoon haetaan Sateilyturvakeskuksen turvallisuuslupa.

lonisoivaa sateilya ja magneettiturvallisuutta koskien sateilyturvallisuusasiantuntijoina ja ladketieteellisen fysiikan
asiantuntijoina toimivat tehtavaan nimetyt sairaalafyysikot. Fyysikot toimivat myoés 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
Iaakinnallisten 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 edella mainittujen asiantuntijoiden
hyvaksymien tuotekatalogien mukaisesti sdhkdisen ostojarjestelman kautta. Katalogin sisaltéa arvioidaan ja
paivitetaan vuosittain.
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Ladkinnallisen laitteen kayttoonotto, perehdytys ja edeltavat lupamenettelyt

Laakinnallisen laitteen kayttddnotossa 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 l1&aketieteellisen fysiikan
asiantuntija. Sateilya kayttavien laitteiden turvallisuusluvista, niiden muutoksista ja lakkauttamisesta, seka
sateilylain mukaisten asiantuntijapalvelujen 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 teettamisesta ja
painelaitteen turvallisuudesta painelaitelain luvun 10 tarkoittamalla tavalla. Lisaksi kaytdon valvoja vastaa
rekisterdinnista ja tietojen ilmoittamisesta koskien painelatteen omistajaa, haltijaa, sijaintia ja kdytdn valvojaa
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 kaytdn turvallisuutta
vaarantava puute on korjattu.

Terveystalossa kliinisissa laitetutkimuksissa noudatetaan hyvan tutkimustavan mukaisia kaytantdja (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 lainsaadannon ja ohjeistuksen mukaisesti. Mikali kliininen tutkimus sisaltaa laakinnallisen laitteen
seka ladkeosuuden tai laakinnallinen laite on osa ladkkeen annostelua, huomioidaan myds EU:n asetuksen CTR
2014/536 velvoitteet. Kliinista laitetutkimusta koskien laitetutkimuksen vastuuhenkild huolehtii yhdessa
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.

Terveydenhuollon laitteen kayttdonoton yhteydessa vastaanottotarkastuksessa varmistutaan siita, etta laite on
vastaanotettu tilauksen mukaisesti, asennettu tarkoituksenmukaisesti sek& on kaikilta osin toimiva ja turvallinen
kayttaa (mm. sahkoéturvallisuusmittaukset tehty). Lisaksi tarkastetaan, ettd myyja on kouluttanut kayttajat siten,
etta kayttgjilla on riittdva 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. Osa
maaraaikais- ja vikahuolloista toteutetaan valtuutetusti Terveystalon sisaisen yllapitotiimin toimesta tukien
laitteiston toimintavarmuutta ja mahdollisia pitkittyneita huoltokatkoja. Terveydenhuollon laitteiden
maaraaikaishuollot ja kaytdn aikaiset tarkastukset toteutetaan viranomaisvaatimusten ja valmistajan ohjeiden
mukaisesti, jotta varmistutaan kaytén 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 selviavat mittaustulokset ja tulosten lapaisykriteerit. Dokumentteja sailytetdan koko laitteen kayttdian.

Terveydenhuollon laitteiden kayttétilojen asianmukaisuutta arvioidaan maaravalein toteutettavilla tarkastuksilla
sisdisen ohjeistuksen mukaisesti. Arvioinnin lisdksi Terveystalon sisdinen teknologian yllapitotiimi osallistuu
nimettyjen laitehuoltojen toteutukseen, ja tekee vuosittaisella kynnillaan kuhunkin toimipaikkaan havaintoja
laakintatilojen turvallisuudesta raportoiden mahdollisista puutteista. Uusia laakintatiloja suunniteltaessa
laitesijoittelussa huomioidaan viranomaisten maaraykset ja suositukset, seka tyd- ja potilasturvallisuusseikat.
lonisoivaa sateilya kayttavien laitteiden kayttétiloihin tehdaan suunnittelu riittavasta rakenteellisesta
suojauksesta. Laitteiden kayttdédonoton yhteydessa yllapitoasiantuntijat ja fyysikot tekevat tarvittaessa mittaukset
rakenteellisen suojauksen verifioimiseksi. Sateilyturvakeskus tekee tarkastuksia ionisoivaa sateilya kayttavien
laitteiden uusiin kayttotiloihin ja soveltuvasti vahvoihin kayttétiloihin.

Terveystalon laakinnallisten laitteiden yllapitotiimi kouluttautuu sdanndllisesti 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
sateilysta 1044/2018 mukaisesti. Terveystalon rontgentoiminnalle on laadittu sateilylain tarkoittama
laadunvarmistusohjelma, jonka sisaltd on kuvattu Turvallisuusarviossa

Painelaitteiden kaytdn 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 kaytonvalvoja 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 erityyppisissa 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 henkil6 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
vastuuhenkildén 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
edellytd 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 kaytosta 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 kaytdsta 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 implantoitavat laitteet

Terveystalo toimii ei-ilmoitusvelvollisena jakelijana koskien potilaille luovutettavia laakinnallisiksi laitteiksi
luokiteltavia laitteita. Potilaille luovutettavat laakinnalliset laitteet on rajattu ja niiden takaisinvetomenettelyt on
kuvattu erillisessa ohjeistuksessa. Luokan Il 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.

Terveystalo toimii ilmoitusvelvollisina jakelijana rajatuissa laiteluokissa. lImoitusvelvollinen jakelu on kuvattu
erillisessa ohjeistuksessa.
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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 ladkehuollon
tehtaviin. Konsernin ladkehuolto toimii 1adketieteellisen johdon linjassa, ja tehtdvana on suunnitella, toteuttaa ja
johtaa laakitysturvallisuuden kehittamistoimenpiteita ja ladkehoidon riskienhallintaa. Erikoisalajohtajat toimivat
|aaketieteellisind asiantuntijoina konsernin ladkehuollon tukena.

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

Konsernipalvelun farmasistien tehtavankuvaan kuuluu ladkehuollon tydohjeiden laatiminen ja jalkauttaminen,
seka ladkehuollon prosessien kehittdminen ja koordinointi. Tehtaviin kuuluu liséksi Terveystalon ladkehuollon
verkoston koordinointi ja toiminnan tukeminen, henkildkunnan koulutusten ja perehdytysten toteuttaminen,
peruslaakevalikoiman laadinta ja yllapito, ladkehuollon laatutyd kuten sisaiset auditoinnit ja omavalvonnan
kehittdminen.

Terveystalon 13 sairaalayksikdssa, jossa on l&akekeskus ladkehuollon toteuttamisesta ja ladkkeiden
saatavuuden varmistamisesta vastaa ladkekeskuksen hoitaja: farmaseutti tai proviisori. Ladkekeskuksen hoitaja
huolehtii, etté ladkkeiden hankinta, varastointi, sailytys, toimittaminen seka ladkeinformaation antaminen
tapahtuvat asianmukaisesti ja laakitysturvallisuutta edistden. Laakekeskuksen hoitaja huolehtii myos
huumausaineiden kasittelyn, sailytyksen ja kirjanpidon asianmukaisuudesta. Farmaseutit ja proviisorit toimivat
toimipaikkansa laakehoitoprosessien kehittajina, seka varmistavat laakitysturvallisuuden osastokaynneilla ja
tarkistuksilla. Ladkekeskusten hoitajat myds tukevat farmaseuttisella asiantuntemuksellaan alueen muita
toimipaikkoja esim. [adkehoitosuunnitelmien laadinnassa ja paivityksessa seka yksikoiden laakitysturvallisuuteen
liittyvissa asioissa.

Laakekeskuksellisissa sairaalayksikdissa ovat toiminnoittain nimetyt ja perehdytetyt 1adkevastaavat. Terveystalon
toimipaikassa, jossa ei ole laakekeskusta, on nimetty ja ladkehuollon toimesta perehdytetty laakehuollon
yhteyshenkil®, esim. kokenut sairaanhoitaja seka hanelle nimetty ja perehdytetty sijainen. Ladkevastaaville seka
Iaakehuollon yhteyshenkildille on laadittu erilliset roolikuvaukset.

Kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa Terveystalon toimipaikoissa johto kantaa kokonaisvastuun turvallisen
laékehoidon toteutumisesta ja edellytyksista. Jokaisessa Terveystalon toimipaikassa on nimettyna vastaava
laakari, joka vastaa laakehoidon kokonaisuudesta. Vastaava laakari toimii myos rokotusvastuulaakarina.
Esihenkilot ohjaavat ja valvovat ladkehoidon toteuttamista, suunnittelua ja laatua toimipaikan
laékehoitosuunnitelman mukaisesti. Jokainen l&ddkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta
toiminnastaan ja toimipaikan ladkehoitosuunnitelman mukaisten toimintatapojen noudattamisesta.
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Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelman avulla voidaan kehittda toimipaikan lddkehoidon prosessia, ja lisata ymmarrysta
Iaakitysturvallisuudesta. Yhtenaiset toimintamallit lisdavat [aakitysturvallisuutta. 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 hallintoylilaakari. Konsernitason ladkehoitosuunnitelma antaa raamit
Iadkehoidon 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 kehittamisen valineena ja
laakitysturvallisuuden edistamisen tyokaluna. Toimipaikan esihenkil6 vastaa laakehoitosuunnitelman
ajantasaisuudesta, paivittamisesta ja soveltamisesta kaytantoon. Kaikkien 1adkehoitoon osallistuvien
tyontekijoiden tulee perehtya toimipaikka- ja osastokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan. Jokainen tyontekija on
osaltaan vastuussa siita, ettd noudattaa ladkehoitosuunnitelmassa kuvattuja toimintatapoja.

Konsernitasoinen ladkehoitosuunnitelma seka toimipaikka-/osastokohtaiset [ddkehoitosuunnitelmat paivitetdan
vahintaan vuosittain ja toiminnan oleellisesti muuttuessa. Konsernitasoinen ladkehoitosuunnitelma on hyvaksytty
19.6.2025.
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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, joka vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta. Vastaava laakari toimii yksikén
laékareiden laaketieteellisend esihenkilona tilanteissa, joissa vaaditaan paikallisia linjauksia. Esihenkildiden
tehtavana on varmistaa, etta toimipaikan laakehoidon toteuttamiseen osallistuvalla henkildstélla on tarvittava
osaaminen ja ettd olosuhteet ovat oikeanlaiset turvallisen Iadkehoidon toteuttamiseksi. Esihenkilét ohjaavat ja
valvovat [dakehoidon toteuttamista ja laatua I&akehoitosuunnitelman mukaisesti seka paattavat eri
henkildstéryhmien tydnjaosta ja yhteistydsta [adkehoidon 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. Laadkehoidon 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 saannollisesti sisaisella
omavalvonnalla, I1&akitysturvallisuustarkastuksilla, joiden avulla kehitetdan laakitysturvallisuutta edistavia ja
tukevia toimintamalleja. Laakitysturvallisuutta varmistetaan myés konsernin ladkehuollon toimesta laatutoiminnon
kanssa toteutetuilla sisaisilla auditoinneilla ja laatukaynneilla. Ladkehuollon yhteyshenkilot tekevat
laakitysturvallisuuden omatarkastuksen kerran vuodessa. Ladkekeskuksellisten sairaalayksikoiden
farmaseuttinen henkildstd (farmaseutti tai proviisori) toteuttaa 1aakitysturvallisuuden tarkastuksia
sairaalayksikdiden eri toimintoihin kerran vuodessa. Laakitysturvallisuuden farmaseuttinen tarkistus voidaan
tehda myos alueen muihin toimipaikkoihin tarvittaessa. Ladkekeskuksen laakitysturvallisuus varmistetaan lisaksi
vertaisarvioinnilla, jonka tekee toisen Terveystalon toimipaikan ladkekeskuksen hoitaja. Ladkekeskuksen
vertaisarvioinnissa on mukana myds konsernin laakehuolto.

Tarkastuksissa nousseet havainnot kasitelldan ja korjaavat toimenpiteet toteutetaan toimipaikassa.
Ladkkeiden hankinta ja kulutuksen seuranta

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 perusladkevalikoima.

Laakkeet tilataan toimipaikkaan ladkehuollon 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.

Huumausaine- ja PKV-laakkeiden kulutusta seurataan tilaus- ja toimitusmaarien, seka pakkauskohtaisten
kulutusseurantalomakkeiden avulla.
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Ladkehoitoon liittyvat 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
Iadkehoidon 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 niistd oppimista. Vaaratapahtuma pitaa sisallaan seka lahelta
piti -tilanteet etta haittatapahtumat.

Konsernin [dakehuolto ja ladkekeskuksen 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

Tartuntatautilain (1227/2016) velvoitteiden toteuttamisesta hallinnollisesti vastaa hallintoylilaakari.

Paivittaisesta infektioiden torjuntatydn ohjauksesta vastaa konsernin hygieniahoitaja tukenaan infektiolaakari
seka jokaiselle toimipaikalle ja hammaslaakariasemalle nimetty ja perehdytetty hygieniayhdyshenkild.
Hygieniakaytantoja auditoidaan ISO 9001:2015 ja ISO 14001:2015 mukaisesti laadun auditoinneissa ja lisaksi
hygieniayhdyshenkil6t tekevat toimipaikoilleen vuosittain hygieniakartoituksen, josta saatujen tietojen perusteella
torjuntatoimia voidaan kohdistaa suoraan kehityskohteisiin. He seuraavat toimipaikkojensa infektiotilannetta ja
pintapuhtausnaytteiden tuloksia ja informoivat ja opastavat tydntekijoita

hygieniakaytantoihin. Hygieniayhdyshenkilét toimivat linkkind hygieniahoitajaan ja he osallistuvat
infektioidentorjunnan koulutuksiin.

Infektioiden torjunnan toimintatavat

Kaikista infektioiden torjuntaan liittyvista toimintatavoista on kirjalliset ohjeet.

Kasihygieniasta on kirjallinen ja kuvallinen ohje henkildkunnalle ja oma asiakkaille. Kasihuuhteita on helposti
saatavilla asianmukaisissa telineissa ja annostelijoissa sekd henkilokunnalle etta asiakkaille.

Tavanomaiset varotoimet terveydenhuoltoalan tyon perustana on ohjeistettu kaikille toiminnoille. Kasihygienian
lisdksi ohjeeseen sisaltyy suojainten oikea kaytto ja oikeat tydskentelytavat mm. aseptinen tydskentelyjarjestys,
eritetahradesinfektio, pisto- ja viiltovahinkojen estaminen, yskimishygienia ja jatteiden kasittely.
Jatehuolto-ohjeistus noudattaa voimassa olevaa jatelakia. Jatteiden kasittely toimipaikoissa, asianmukaiset
jatteiden sailytystilat ja — astiat, kuljetus ja varastointi on ohjeistettu ja jarjestetty siten, ettei jatteistéa synny vaaraa
tai haittaa missaan jatehuollon vaiheessa.

Terveydenhuollon erityisjatteiden kerdamisessa noudatetaan YM 2023_11: Terveydenhuollon jateopasta,
tartunta- ja tapaturmavaarallinen jate seka biologinen ja vaarallinen jate kasitellaan jokaisessa vaiheessa
turvallisesti loppusijoitukseen saakka.

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

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

Hoitoon liittyvia infektioita torjutaan suunnitelmallisesti ohjeistuksin seka hygieniahoitajan ja infektiolaakarin
asiantuntijaneuvoin.

Terveystalossa huolehditaan ja seurataan, ettd henkildsto tayttaa tartuntatautilain mukaiset
soveltuvuusedellytykset.

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 I0yddkset ilmoitetaan tartuntatautirekisteriin THL:n ohjeistuksen
mukaisesti ja myds mikrobiladkkeiden asianmukaista kayttéa seurataan keskitetysti.

Erityistda huomiota kiinnitetaan laakkeille erittain vastustuskykyisten mikrobien leviamisen torjuntaan.

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

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

Sahkoisen seurantaohjelman avulla saadaan reaaliaikainen tieto infektiotilanteesta leikkausyksikoissa ja
pientoimenpiteisiin liittyvien infektioiden esiintymisesta vastaanotoilla. Poikkeamat infektioiden iimaantumisessa
vaativat lisdselvityksia ja puuttumista tilanteeseen. Hygieniahoitaja koordinoi tarvittavat selvitykset.
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Vilineiden huolto ja sterilointi

Valinehuolto tuottaa puhtaita, desinfioituja, steriileja ja toimintakelpoisia valineita potilaan tutkimus- ja
hoitotarpeita varten. Toiminta on ohjeistettu ja valinehuoltoty6ta tekevat koulutetut valinehuoltajat ja perehdytetyt
ammattilaiset. Ohjeet koskevat kaikkia valinehuoltotoimia sairaalapalveluissa, vastaanotoilla ja suunterveyden
toimipaikoissa. Valinehuollon laitteet testataan saanndllisesti yhdessa teknologian asiantuntijoiden kanssa
laaditun ohjeistuksen mukaan niiden kayttokunnon varmistamiseksi. Laitteiden huolto tapahtuu laiterekisterin
mukaisessa jarjestyksessa saanndllisesti ja vikahuollot tehddan heti tarvittaessa. Kaikki tulokset dokumentoidaan.

Siivous ja pyykkihuolto

Siivouksen ja pyykkihuollon palvelut ovat ulkoistettuja, jolloin palveluntuottaja vastaa toimintansa ohjeista ja
laadunvalvonnasta. Palveluntuottajien ohjeistukset tarkastetaan ja edellytetaan, ettd ne ovat yhdenmukaiset
Terveystalon hygieniaohjeistusten kanssa, tydssa noudatetaan toiminnoille sovittuja palvelukuvauksia.
Siivouksen palveluntuottajien kanssa tehdaan sadnnénmukaiset laatukierrokset ja otetaan ennalta sovittujen
kohteiden saannolliset pintahygienianaytteet, joilla varmistetaan palvelun laatu ja sen sailyminen.
Pyykkihuollon ohjeet pohjautuvat palveluntuottajien ohjeistuksiin pyykista ja sen lajittelusta. Toimipaikoissa
noudatetaan tavanomaisten varotoimien tai eristyspotilaiden hoidosta annettuja pyykin kasittelyn ohjeita.

Ruokahuolto

Ruokahuolto vuodeosastoilla ja heradmdissa 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. Vuodeosastoilla tarjottavan lampiman potilasruoan lampdtilaa seurataan ja kirjataan paivittain.
Potilasruoan jaakaapin ja pakastimen lampdtiloja seurataan ja dokumentoidaan viikkotasolla.
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Potilasasiakirjat ja henkilotietojen kasittely

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

Terveystalon arvomaailman ytimeen kuuluu asiakkaiden yksityisyyden ja henkiltietojen suojan kunnioittaminen.
Tata toteutetaan kasittelemallad henkilbtietoja soveltuvan lainsaadannon ja Terveystalon tietosuojapolitiikan
mukaisesti. Tietosuojapolitikassa kuvataan periaatteet ja menettelytavat, joilla Terveystalossa varmistetaan
henkil6tietojen lainmukainen ja muutoin asianmukainen kasittely. Tietosuojapolitiikka on saatavilla

Terveystalon intranetissa.

Potilastietojen kirjaaminen ja kasittely

Terveystalossa potilastietoja ja muita asiakkaiden henkilbtietoja kasitellaan tietosuoja- ja potilaslainsaadannon
mukaisesti, Terveystalon tietosuojaselosteessa mainittuihin kayttdtarkoituksiin. Keskeiset sdanndkset 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 saatavilla Terveystalon verkkosivuilla, ja asiakasta ohjataan
ensisijaisesti tutustumaan siihen verkkosivujen kautta. Mikali asiakas pyytaa tietosuojaselosteen tulosteena,
asiakaspalvelu tai vastaanottava asiantuntija niissa toimipaikoissa, joissa on etdasiakaspalvelu, voi tulostaa
tietosuojaselosteen asiakkaalle.

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

Potilasasiakirjojen sailyttamisesta saadetdan tarkemmin asiakastietolaissa. Potilasasiakirjoja seka tutkimuksessa
ja hoidossa syntyvaa muuta materiaalia sailytetaan 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
yhteiskaytossa Terveystalon ja siella toimivien eri palvelunantajien kesken. Palvelunantajat voivat toimia
itsendisina ammatinharjoittajina tai erillisten yritysten kautta. Potilasrekisteria kayttavat terveydenhuollon
ammattihenkil6t ovat tehneet erillisen vastaanottotoimintaa koskevan sopimuksen Suomen Terveystalon kanssa.
Terveydenhuollon ja kuntoutuspalveluiden potilasrekisterista vastaa terveydenhuollon palveluyksikdiden
vastuuhenkild, tydterveyshuollon rekisterin osalta tydterveyshuollon palveluyksikdiden vastuuhenkild ja
Suunterveyden palveluiden potilasrekisterista vastaa suunterveyden palveluyksikoiden vastuuhenkild.
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Salassapito

Terveystalo noudattaa potilastietojen salassapitovelvoitetta. Terveystalossa tydskentelevat tai Terveystalon
tehtavia suorittavat henkil6t eivat saa ilman potilaan suostumusta tai lain nimenomaista sdannoésta, antaa
potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja sivulliselle. Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin henkilokohtaisesti osall
istuvatkin ovat oikeutettuja kasittelemaan potilastietoja vain siina laajuudessa kuin heidan tyotehtavansa sita
edellyttavat. Salassapitovelvollisuus jatkuu myds palvelussuhteen tai tehtavan paattymisen jalkeen. Jokainen
Terveystalossa tydskenteleva on allekirjoittanut henkildkohtaisen salassapitositoumuksen.

Kayttooikeudet ja kdayton valvonta

Potilastietojarjestelmien kayttddon myodnnetaan henkildkohtaiset kayttdoikeudet. Kayttajan kayttdoikeudet
annetaan tyotehtavien edellyttamien kayttajaroolien mukaisesti. Kayttajatunnustilauksen hyvaksyy
terveyspalveluiden johtaja tai esihenkild taikka muu erikseen nimetty henkild (esim. 1adkariasiakkuusvastaava).
Roolikohtaisen kayttdoikeuden muutoksen hyvaksyy hallintoyliladkari. Potilastietojarjestelmien kaytté on sallittu
vain henkildkohtaisilla kayttajatunnuksilla. Kayttdoikeudet poistetaan tyd- tai ammatinharjoittajasopimuksen
paattyessa tai pitkdaikaisen poissaolon yhteydessa.

Terveystalo varmistaa kayttdoikeushallinnan toteutumista, potilastietojen lainmukaista kasittelya ja potilaiden
yksityisyyden suojaa kaytonvalvonnan avulla. Potilastietojarjestelmien kayttéa seurataan jarjestelmien
kayttélokien perusteella joko Terveystalon omavalvontana tai potilaiden tekemien selvityspyyntdjen perusteella.
Selvityksia voidaan kaynnistdd myos toimipaikan johdon aloitteesta tai oman henkildston tekemien ilmoitusten
perusteella. limoituksia on mahdollista tehda myo6s nimettdmana.

Mikali kaytdnvalvonnassa ilmenee vaarinkaytdsepailyja, ne selvitetdan ennalta maariteltyjen menettelytapojen
mukaisesti. Jos potilastietojen kasittelyn todetaan olleen lainvastaista, Terveystalo ryhtyy tapauksen edellyttdmiin
jatkotoimenpiteisiin. My6s tahallinen ohjeiden vastainen toiminta potilastietojen kasittelyssa johtaa
toimenpiteisiin. Terveystalossa tydskentelevat vastaavat omasta toiminnastaan viime kadessa tyo-, rikos- ja
vahingonkorvausoikeudellisten seuraamusten uhalla.
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Henkiloston perehdyttaminen ja osaamisen varmistaminen

Tietosuojan huomioimisen on maaritelty olevan jokaisen Terveystalossa tydskentelevan velvollisuus. Jokainen
potilastietojen kasittelyyn osallistuva on tehtaviensa mukaisesti velvollinen huolehtimaan tietosuojavaatimusten
noudattamisesta soveltuvan lainsdadannon ja Terveystalon antamien ohjeiden mukaisesti.

Terveystalo on antanut potilastietoja kasitteleville henkildille kirjalliset ohjeet potilastietojen asianmukaisesta
kasittelysta ja siind noudatettavista menettelytavoista. Terveystalossa tydskentelevat 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.
Kasikirja on luettavissa Terveystalon intranetissa, ja sen hyvaksyy Terveystalon johtava ylilaakari.

Tietosuoja on osa Terveystalossa tydskentelevien henkildiden perehdytysta. Esihenkilon tehtavana on varmistaa
perehdytyksen toteutuminen seka sen asianmukainen dokumentointi omien tyontekijéidensa osalta. Jokaisen
Terveystalossa tydskentelevan tulee suorittaa tietosuojaa ja tietoturvaa koskeva koulutus seka pitaa
tietosuojaosaamistaan saanndllisesti ylla. Esihenkilon tehtavana on huolehtia asian seurannasta. Terveystalossa
jarjestetdan saanndllisesti tietosuojakoulutuksia, ja koulutusten suorittamisesta tallennetaan asianmukaiset
merkinnat.

Toimipaikoille on laadittu Potilasasiakirjojen luovutus toimipaikassa -ohjepohja, joka jokaisessa toimipaikassa
tulee olla tehtyna, ja tallennettuna toimipaikkaintraan. Ohjeistuksen mukaisesti toimipaikassa voidaan valita
kahden vaihtoehtoisen potilastietojen luovutusmallin valilla, ja valinnasta vastaa toimipaikan vastaava laakari.
Potilastietojen luovutuksia tekeville on erillinen perehdytyksen oppimispolku Terveystalon koulutusalustalla. Oppi
mispolun suorittaminen on pakollista kaikille, jotka luovuttavat muiden kirjaamia potilastietoja. Lisaksi
potilastietojen luovuttajille jarjestetaan erillisia koulutuksia vuoden aikana.

Jokaisella Terveystalossa tyoskentelevalla on velvollisuus ilmoittaa kaikista tietosuojaan liittyvista puutteista ja
epakohdista. Lainsdadanndssa maaritellyista henkildtietojen tietoturvaloukkauksista tehdaan ilmoitukset
asianmukaisille tahoille erillisen prosessin mukaisesti.

Tietosuojavastaava

Suomen Terveystalo Oy on nimennyt tietosuojavastaavan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisesti.
Tietosuojavastaava onorganisaation sisainen asiantuntija, joka tukee organisaatiota tietosuojasaanndsten
noudattamisessa. Tietosuojavastaavan tehtaviin kuuluu muun muassa rekisterdityjen yhteydenottojen kasittely,
rekisterdityjen neuvonta tai asian ohjaaminen Terveystalossa sisaisesti oikealle taholle. Tietosuojavastaava
tekee yhteisty6ta valvontaviranomaisen kanssa. Tietosuojavastaavan yhteystiedot: tietosuoja@terveystalo.com.
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Tietoturva

Tietoturva on olennainen osa Terveystalon potilas- ja asiakastietojen suojaamista seka palvelutuotannon
jatkuvuuden varmistamista. Tietoturvan tavoitteena on turvata kasiteltavien tietojen luottamuksellisuus, eheys ja
saatavuus seka varmistaa toiminnan hairiéton jatkuminen myos poikkeustilanteissa. Tietoturvaa toteutetaan
riskiperusteisesti lainsdadannon, viranomaismaaraysten seka sopimusvelvoitteiden mukaisesti.

Tietoturvaa koskevat periaatteet, vastuut ja menettelyt on maaritelty Terveystalon sisaisessa
tietoturvapolitiikassa ja siihen liittyvissa toimintaperiaatteissa seka ohjeissa.

Tietoturvan organisointi ja vastuut

Tietoturvan johtamisesta ja kehittdmisesta vastaa konsernin tietoturvajohtaja. Tietoturvajohtaja vastaa
tietoturvapolitikan toimeenpanosta, ohjeistuksen yllapidosta, tietoturvatilanteen seurannasta seka
tietoturvapoikkeamien hallinnan koordinoinnista. Ylin johto hyvaksyy tietoturvan keskeiset politiikat ja valvoo
tietoturvan riskienhallinnan toteutumista. Johdolle raportoidaan saanndllisesti tietoturvan tilannekuvasta ja
merkittavista riskeistd. Jokainen Terveystalossa tydskenteleva tai sen tiloissa toimiva henkild on velvollinen
noudattamaan annettuja tietoturvaohjeita ja ilmoittamaan havaitsemistaan poikkeamista. Esihenkil6t vastaavat
tietoturvan huomioimisesta yksikkénsa toiminnassa seka henkiléston perehdytyksesta.

Riskienhallinta

Tietoturvaa toteutetaan riskiperusteisesti. Tietoturvariskeja arvioidaan saannollisesti osana konsernin
riskienhallintaprosessia seka toiminnan, jarjestelmien tai toimintaympariston muuttuessa. Tunnistettujen riskien
hallitsemiseksi maaritellaan ja toteutetaan tarkoituksenmukaiset tekniset ja organisatoriset toimenpiteet.
Riskienhallinnan toteutumista seurataan ja arvioidaan jatkuvasti.

Lainsaadannon ja viranomaisvaatimusten noudattaminen
Tietoturvaa ohjaavat lainsdadannon osalta muun muassa:

Kyberturvallisuuslaki (124/2025)

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR)

Tietosuojalaki (1050/2018)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023)

Terveystalo noudattaa lisaksi THL:n maaraysta 3/2024 potilas- ja asiakastietojen tietoturvallisuudesta.

Terveystalo varmistaa, etta kaytdssa ovat vain sellaiset asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn tarkoitetut
tietojarjestelmat, jotka tayttavat lainsdadanndssa asetetut olennaiset vaatimukset ja jotka on otettu kayttoon
vaatimusten mukaisesti.

Kayttooikeudet ja paasynhallinta

Tietojarjestelmien kayttd perustuu henkilokohtaisiin kayttdoikeuksiin, jotka mydnnetaan tydtehtavien
edellyttamassa laajuudessa. Kayttdoikeuksien ajantasaisuutta seurataan saanndllisesti, ja oikeudet poistetaan
viipymatta palvelussuhteen paattyessa tai tehtavien muuttuessa.

Teknisten ja organisatoristen suojaustoimien periaatteet

Tietojen suojaamiseksi toteutetaan asianmukaiset tekniset ja organisatoriset toimenpiteet, joilla ehkaistaan
luvaton paasy tietoihin, tietojen muuttaminen, haviaminen tai muu lainvastainen kasittely. Naihin kuuluvat muun
muassa paasynhallinta, tietoliikenteen ja tietojen suojaaminen, jarjestelmien ajantasaisuudesta huolehtiminen,
varmuuskopiointi seka tietoturvan valvonta. Tarkemmat toteutustavat on maaritelty sisdisissa dokumenteissa.
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Tietoturvapoikkeamien kasittely

Tietoturvapoikkeamat kasitelladn Terveystalon hairionhallintaprosessin mukaisesti. Havaitut poikkeamat
raportoidaan viipymatta, ja ne analysoidaan seka luokitellaan vakavuuden perusteella. Tarvittavat korjaavat ja
ehkaisevat toimenpiteet toteutetaan viivytyksetta.

Lainsdadannon edellyttdmat ilmoitukset tehdaan toimivaltaisille viranomaisille sdadetyissd maaraajoissa.
Henkiloston osaaminen ja koulutus

Kaikkien potilas- ja henkildtietoja kasittelevien tyontekijoiden ja ammatinharjoittajien tulee suorittaa tietoturva- ja
tietosuojakoulutus seka yllapitad osaamistaan saanndllisesti. Henkildston tietoisuutta tietoturvasta vahvistetaan
jatkuvalla ohjeistuksella ja viestinnalla.

Jatkuvuudenhallinta

Terveystalolla on seka organisaatiotasoinen jatkuvuussuunnitelma ettd THL:n maarayksen 3/2024 mukainen
tietoturvasuunnitelma, joka on hyvaksytty 8.7.2025. Jatkuvuussuunnitelma sisaltaa toimintamallit palvelujen ja
potilastyon jatkuvuuden turvaamiseksi erilaisissa hairidtilanteissa. Tietoturvasuunnitelma maarittelee potilas- ja
asiakastietojen kasittelyn keskeiset tietoturvavaatimukset sekd menettelytavat tietojarjestelmien turvalliseen
kayttdéon ja hairidtilanteiden hallintaan.

Seka jatkuvuussuunnitelman etta tietoturvasuunnitelman toimivuutta arvioidaan ja kehitetdan saannollisesti
osana Terveystalon riskienhallinnan ja varautumisen kaytantoja.

Toimittajien tietoturva

Tietoturvavaatimukset huomioidaan toimittajien ja kumppaneiden valinnassa, sopimuksissa ja yhteistyon
seurannassa. Terveystalo edellyttaa, etta palveluntuottajat noudattavat soveltuvaa lainsdadantoa seka
Terveystalon asettamia tietoturva- ja tietosuojavaatimuksia.

Tietoturvastandardien noudattaminen

Terveystalolla on kaytdssa sertifioitu ISO/IEC 27001 -tietoturvallisuuden hallintajarjestelma, joka ohjaa
tietoturvan suunnittelua, toteutusta ja jatkuvaa parantamista.
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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 on ohjeistettu potilasasiavastaavatoiminnasta.
Henkilostolle asiasta on ohjeet intranetissa.

Hyvinvointialueiden potilasasiavastaavien yhteystiedot |0ytyvat hyvinvointialueiden verkkosivuilta:

Etela-Karjalan hyvinvointialue (EKHVA)

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Etela-Savon hyvinvointialue (ELOISA)

Helsingin kaupunki

HUS alue

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue

Kainuun hyvinvointialue

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue (SOITE)

Keski-Suomen hyvinvointialue

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (KEUSOTE)

Kymenlaakson hyvinvointialue

Lapin hyvinvointialue (LAPHA)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (LUVN)

Pirkanmaan hyvinvointialue (PIRHA)

Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue (SIUNSOTE)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (POHDE)

Pohjois-Savon hyvinvointialue

Paijat-Hameen hyvinvointialue

Satakunnan hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Varsinais-Suomen hyvinvointialue (VARHA)
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Potilasasiavastaavan tehtavat:

1)neuvoa potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992), jaliempana potilaslaki,
soveltamiseen liittyvissa asioissa;

2)neuvoa ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan laillista edustajaa, omaista tai muuta Iaheista potilaslain 10
§:ssa tarkoitetun muistutuksen tekemisessa;

3)neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai ladkevahinkoa koskeva
korvausvaatimus tai muu potilaan terveydenhuollon oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille
toimivaltaisessa viranomaisessa,;

4)tiedottaa potilaan oikeuksista;
5)koota tietoa potilaiden yhteydenotoista ja seurata potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta; seka

6)toimia 1-5 kohdassa saadettyjen tehtaviensa lisaksi muutenkin potilaan oikeuksien edistamiseksi ja
toteuttamiseksi
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Potilaan asema ja oikeudet, seka virallisten selvityspyyntojen kasittely
Osallisuuden vahvistaminen ja tiedonsaannin varmistaminen

Terveystalossa on kaytdssa Terveystalo —sovellus/verkkopalvelu, jonka avulla potilaat voivat seurata omia
hoitotietojaan joko verkkopankkitunnusten tai mobiilivarmenteen avulla. Sovelluksessa naytetdan muun muassa
kaynnit [aakarilla tai hoitajilla, diagnoosikoodit, rokotus- ja allergiatiedot seka osa laboratoriotutkimusten
tuloksista. Laboratoriotutkimustulosten viitearvot naytetaan kvantitatiivisten tutkimusten osalta. Sovelluksen ei ole
tarkoitus pienentaa terveydenhuollon ammattihenkilén hoitovastuuta, vaan vahvistaa potilaan omia
mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa. Sovellusta kehitetdan jatkuvasti. Talla hetkelld sovelluksen avulla
voi edellisten lisdksi tehda mm. ajanvarauksia, hallinnoida potilastietojarjestelman suostumuksia ja kieltoja, seka
sallia muistutuksia itselleen esim. kontrolliajanvarauksesta.

Potilastietojarjestelmassa on rakenteellisesti kohta hoitosuunnitelmalle, jota kukin ammattilainen tdydentaa ja
paivittaa potilaskontaktin yhteydessa. Suunnitelma on potilaan nahtavissa sovelluksen kautta tai kirjauduttaessa
verkkosivuille. Kukin vastaanottaja vastaa itse tekemansa suunnitelman toteutumisesta ja paivittdmisesta.

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

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

Terveystalon verkkosivuilla on kaytdssa myos sahkoinen ja tietoturvallinen "Potilaan vaaratapahtumailmoitus” —
lomake. Taman avulla voidaan havaita sellaisia vaaratilanteita, joita henkildkunta ei havaitse. Potilaan
nakokulma asioihin on erilainen, ja he huomaavat eri asioita, kuin terveydenhuollon ammattihenkil6t. limoitukset
kasitelldan toimipaikoissa laatu- ja potilasturvallisuusvastaavan johdolla ja tarvittaessa konsernin
vaaratapahtumaryhmassa.

Muistutusten kasittely

Potilaslain mukaisen muistutuksen potilas voi tehda Terveystalon verkkosivuilla olevalla tietoturvallisella
lomakkeella, josta se ohjautuu sen toimipaikan vastaavan laakarin kasiteltavaksi, jonka potilas on lomakkeella
valinnut. Muistutuksen voi toimittaa Terveystalolle myds postitse, tai asioimalla Terveystalon toimipaikassa.

Muistutukset kasitellaan toimipaikassa vastaavan laékarin johdolla asianosaisen ammattihenkilén kanssa.
Kasittelyn tavoitteena on huolehtia, ettd mahdollinen potilasturvallisuutta, tietosuojaa tai potilaan oikeuksia
vaarantava tilanne ei tapahdu uudelleen, ja etta potilas saa kirjallisen selvityksen perusteluineen tapahtuneesta.
Vastaavien laakareiden kayttéon on laadittu tydohjeet, perehdytysmateriaali seka vastauspohjat, joiden avulla
pyritdan varmistumaan siita, ettd muistutukset kasitellaan lainsaadannon mukaisesti, vastaus tayttaa
viranomaisen ohjeistuksen mukaiset vaatimukset.
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Kantelut ja muut valvonta-asiat

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

Kantelut

Kanteluun liittyvaan selvityspyyntdéon annetaan vastaukset seuraavasti, kun kyseessa on ns. taysimittainen
menettely:

* Toimipaikasta vastaukset antaa asianosainen/asianosaiset sekd vastaava 1&akari tai muu palveluista
vastaava johtaja.

¢ Vastaukset toimitetaan palveluyksikon vastuuhenkildlle, joka antaa oman vastauksensa.

* Taman jalkeen vastaukset toimitetaan Lupa- ja valvontavirastoon.

Kanteluissa oleva asia kdydaan lapi toimipaikkatasolla vastaavan ladkarin johdolla. Tavoitteena on huolehtia,
ettei vastaavaa tapahdu uudelleen, mikali kantelusta on noussut esille puutteita toiminnassa. Tarvittaessa ko.
palveluyksikdn vastuuhenkild ottaa kantaa toimenpiteisiin, seka arvioi myos tarvetta valtakunnallisille
toimenpiteille.

Valvonta-asiat

Terveystalossa on ohjeet seka oma-aloitteisen valvonnan toteuttamisesta etta viranomaiselta tulevan
ammattihenkildn valvontaan liittyvan selvityspyynnon kasittelyyn. Valvonta-asiat (sekd oma-aloitteinen valvonta
ettd viranomaiselta saatu selvityspyyntd ammattihenkilon liittyvaan valvonta-asiaan) kaydaan lapi
toimipaikkatasolla vastaavan ladkarin ja terveyspalveluiden johtajan toimesta, ja niisté informoidaan
palveluyksikdn vastuuhenkilda, joka osallistuu asian kasittelyyn soveltuvin osin, ja paattdd mahdollisista
toimenpiteista.

Viranomainen voi toteuttaa oman prosessinsa mukaisesti myos organisaatiovalvontaa ja tarkastuskaynteja.
Organisaatiovalvonta on joko ennakoivaa valvontaa esim. palveluyksikdiden rekisterdinti, tai jalkikateisvalvontaa,
joka on mm. epakohtiin ja ongelmiin puuttumista. Jalkikateisvalvontaan liittyvat poytakirjat ja muistiot
tallennetaan palautteiden hallinnan jarjestelmaan, johon dokumentoidaan myos mahdolliset viranomaisen
ohjeistamat toimenpiteet.



41 (43)

Tunniste: OHJE

Versio: 28

Hyvaksyja: Petteri Lankinen, 20.2.2026 08:03
Tarkastajat: Riina-Riitta Helminen 19.2.2026 16:59
Laatija: Sarin, Sanna

Voimassaoloaika: 20.2.2028

Potilasvahinkoepailyt

Mikali potilaan hoidon yhteydessa heraa epaily potilasvahingosta, tydntekija ohjaa potilasta olemaan yhteydessa
hanen oman hyvinvointialueensa potilasasiavastaavaan. Hyvinvointialueen potilasasiavastaava ohjaa, neuvoo ja
tarvittaessa avustaa potilasta ja/tai omaisia potilasvahinkoilmoituksen, muistutuksen ja/tai kantelun tekemisessa.
Mikali kyseessa on haittatapahtuma, tyontekijan tulee kirjata vaaratapahtumailmoitus sahkoiseen jarjestelmaan.

lImoitus kasitellaan vaaratapahtuman kasittelyn tydohjeen mukaisesti.

Potilasvakuutuskeskus toimittaa Terveystaloa koskevat selvityspyynnoét erikseen sovitulla tietoturvallisella
menettelytavalla Terveystalolle, ja toimipaikkojen laatu- ja potilasturvallisuusvastaavat tallentavat pyynnét
virallisten selvityspyyntdjen kasittelyn jarjestelmaan. Selvityspyynndssa oleva potilasvahinkoepaily kasitellaan
toimipaikan vastaavan laakarin johdolla, ja juurisyyt seka mahdollisten toimenpiteiden tarve arvioidaan ja
kirjataan viimeisaan 3kk:n kuluttua siita, kun pyydetyt tiedot on toimitettu potilasvakuutuskeskukselle.

Potilasvakuutuskeskus toimittaa Terveystalon potilasturvallisuustiimin palvelupaallikdlle kaikki Terveystalon
toimintaan liittyvat paatokset tai koosteen paatoksista. Palvelupaallikkd tallentaa paatdkset tai tiedot paatdksista
jarjestelmaan ja ne kasitelldan toimipaikassa vastaavan laakarin johdolla arvioiden tassa kohtaa, onko
aikaisemmin arvioitu tarve toimenpiteille ollut linjassa saadun paatdksen kanssa.

Potilasturvallisuustiimin palvelupaallikko laatii korvatuista potilasvahingoista |aaketieteelliselle johdolle koosteen
kvartaaleittain. Laaketieteellisen johdon jasenten tehtdvana on arvioida, onko tarvetta valtakunnallisen tason
toimenpiteille esim. tdydennyskoulutusten muodossa.
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Omavalvonnan seuranta, vastuuhenkil6t ja asiakirjat

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

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Terveystalon verkkosivuilla seka sisaisessa intranetissa.

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

Omavalvontasuunnitelman seuranta (Valvontalaki 27§) toteutetaan konsernin Potilasturvallisuustyéryhmassa,
joka kokoontuu 4x vuoden aikana. Jokainen toiminto (esim. vastaanottopalvelut, sairaalapalvelut, suunterveys)
antaa kokouksessa vuosikellon mukaisesti oman selvityksensa omavalvontasuunnitelman seurannasta, seka
ehdottaa seurannan perusteella muutoksia omavalvontasuunnitelmaan. Muutoksia tehdaan tarpeen mukaan
my0s reaaliajassa. Liséksi potilasturvallisuustiimin palvelupaallikkd kay tydoryhmassa lapi kaikki muutokset, jotka
on tehty edellisen tyéryhman jalkeen, seka muistuttaa osallistujia tulevasta seurannasta. Mahdolliset seurannan
perusteella tehdyt muutokset kuvataan alla.

Omavalvontasuunnitelman muutoksista tiedotetaan henkilostoa vastaavien ladkareiden, laatu- ja
potilasturvallisuusvastaavien ja terveyspalveluiden johtajien kautta.

Omavalvontasuunnitelman muutokset:

Paivitetty palveluyksikdn vastuuhenkildiden tiedot.

Paivitetty riskien hallintamalli, ja potilasturvallisuuden korkean riskin toiminnot seka niiden hallintakeinot.
Paivitetty vuoden 2026 laadun- ja potilasturvallisuuden painopisteet.

Paivitetty Konsernitason Laakehoitosuunnitelman hyvaksymispaivamaara 19.6.2025.

Paivitetty tieto Tietosuojaselosteen saatavuudesta.

Lisatty tieto toimipaikkakohtaisesta Potilasasiakirjojen luovutusohjeesta, ja -mallista.

Lisatty tieto ladkekeskusten suorittamista vertaisarvioinneista.

Tarkennettu tieto oma-aloitteisesta kaytdnvalvonnasta.

Paivitetty potilasvahinkoepailyn kasittelyn osioon selvityspyynnon kasittelyyn liittyva ohjeistus, seka
korvattujen vahinkojen koosteen laatiminen ja kaytto.



