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4.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

4.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi Y-tunnus

Terveystalo Julkiset palvelut Oy / Julkiset Kumppanuusratkaisut 1625174-4

4.1.2 Palveluyksikén perustiedot

Vastuuhenkilon nimi (Kirjaa tdhdn omat tiedot tai yrityksesi vastuuhenkilén/vastuuhenkildiden tiedot)

yliladkari Jussi Sihvonen, Jaakonkatu 3A, 3krs 00100 Helsinki,
aluejohtaja Lasse Kopsala
asiantuntijalaakarit: Mikko Sillanpaa, Mohammad Shalal Habib

Palveluyksikon nimi/palveluyksikoiden nimet

Muut erikoisalat

Lisatiedot

4.1.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kuvaa mitka ovat palveluyksikon ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut

Perusterveydenhuollon vastaanotto, somaattinen avoerikoissairaanhoito, erikoisalaan kuuluvien lausuntojen
antaminen ESH avo ja osasto, anestesiatoiminta avohoidossa ja osastohoidossa.

Missa palvelupisteissa (=toimipaikoissa) palveluja tuotetaan?

Kaikkien hyvinvointialueiden, HUS-yhtyman, Helsingin kaupungin, seka erikseen nimettyjen yksityisten
palveluntuottajien tiloissa.

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasna, etana)?

Palveluja tuotetaan tilaajien tarjoamissa tiloissa, seka etapalveluna.

Mika on palveluyksikdn toiminta-ajatus ja mitka ovat sen toimintaperiaatteet?

Kuten asiakas- ja potilasmaarat ja -ryhmat, tuotetaanko palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle.
palveluntuottajalle tai -jarjestajalle, sopimuksen perusteella suoraan asiakkaalle tai potilaalle tai hankitaanko
palveluja toiselta palveluntuottajalta.

Muut erikoisalat tuottaa konservatiivisia, operatiivisia ja diagnostisia erikoissairaanhoidon palveluja
palvelusopimusten mukaisesti sen piirissa oleville tilaajan potilaille/asiakkaille. Liiketoiminnasta osa on
henkilostévuokrausta ja osa palvelutuotantoa. Palveluntuottaja voi hankkia omaa terveydenhuollon
henkilostoaan taydentdvaa tydvoimaa alihankkijalta. Palveluntuottajalla on kokonaisvastuu tuottamistaan
palveluista ja sopimuksen seka lainsdaadantdon perustuvien velvoitteiden tayttamisesta siita riippumatta,
kayttadko palveluntuottaja alihankkijoita.

Toimintaperiaatteet perustuvat Terveystalon arvoihin: Kaiken keskella ihminen, lddketiede luotsaa ja
terveydenhuollon uudistaja.

Minka hyvinvointialueiden alueilla palveluja tuotetaan?

Palveluja tuotetaan kaikkien 21 hyvinvointialueen, sekad Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman lukuun.
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4.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

4.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset®

Mitka ovat palveluntuottajan palveluyksikon palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan
toteuttamistavat, mukaan lukien palvelunarvioinnissa kdytossa olevat laadunhallinnan tyokalut ja mittarit,
seka miten palveluiden laatu varmistetaan. Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset
erityislainsaadannossa palveluille asetetut laatuvaatimukset.

Muiden erikoisalojen palveluja tuotetaan jarjestamisvastuullisen tilaajan ja lainsaadannon vaatimusten seka
Terveystalo-konsernin (kun eivat ristiriidassa tilaajan ohjeiden kanssa) etta kansallisten suositusten
mukaisesti. Vaatimukset koskevat mm. palveluiden sisdlt6a, hoitoon padsya ja yhteyden saamista. Tilaajan
vaatimustenmukaisuus varmistetaan ensisijaisesti tilaajan ohjeiden noudattamisella palvelutuotannossa ja
sopimuksen mukaisella seurannalla ja raportoinnilla. Lisaksi vaatimustenmukaisuutta varmistetaan taman
omavalvontasuunnitelman mukaisella toiminnalla.

Miten palveluyksikon palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti?

Muiden erikoisalojen palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan riittavalla ja patevalla
henkilostolld, joka alkaa henkildston osaamisen varmistamisesta perehdytyksella ja koulutuksella. Toimintaa
seurataan systemaattisesti ja suunnitellaan ennakoivasti, myos kriisitilanteisiin varautuen.
Turvallisuuspoikkeamiin reagoidaan valittémasti. Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistaa, kun toiminnan
tavoitteena on tapahtumista oppiminen ja toiminnan kehittaminen. Tehtyjen havaintojen pohjalta kuvataan
prosessit ja kdytdnnon toimintaohjeet. Lisdksi asiakas- ja potilasturvallisuutta tukee kdytdssa oleva
vaaratapahtumien ilmoittamis- ja kasittelykdaytanto seka Terveystalon tydohjeiden mukainen riskien
arvioinnin ja hallinnan toimintamalli.

4.2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Mitka ovat palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma?
Kuvauksessa on otettava huomioon palvelualakohtaisen lainsdadannon mukaiset sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikkjen toiminnasta vastaavat henkil6t ja heidan tehtavansa.

Terveystalon Julkisten Kumppanuusratkaisujen yliladkari on palveluyksikon terveydenhuollon vastuuhenkild
Asiantuntijaldaakarit tukevat toimintaa substanssin osalta. Terveystalo konsernin johtava ylilaakari johtaa
Ladketieteellistd foorumia (Lafo), joka kasittelee merkittavimmat linjauksia vaativat ladketieteelliset asiat.
Lafon muodostavat johtajaylilaakarin suorat alaiset seka liiketoimintojen ylilaakarit mukaan luettuna Julkisten
Kumppanuusratkaisujen yliladkari. Ladketieteellinen johto vastaa toiminnan lainmukaisuudesta, palvelujen
ladketieteellisesta sisallosta, hoidon vaikuttavuuden seurannasta ja potilasturvallisuudesta.
Terveydenhuollon palveluista vastaavien johtajien tukena toimii palvelujen ohjeistuksesta ja valvonnasta
vastaava linjaorganisaatio. Tassa omavalvontasuunnitelmassa kuvataan ne toimenpiteet ja menettelytavat,
joilla terveydenhuollon palveluista vastaavat johtajat huolehtivat laissa sddadetyista velvollisuuksista.

Miten valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikon vastuuhenkild tai palvelualojen
vastuuhenkil6t kaytanndssa johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja valvovat, etta palvelut
tayttavat niille saddetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan?

Muiden erikoisalojen palveluja tuotetaan seka henkilostovuokrauksena, etta palvelutuotantona.
Henkilostévuokrauksen osalta tilaajalla on aina ensisijainen tydnjohdollinen vastuu, johon kuuluu myds
tyontekijan perehdytys.

Muiden erikoisalojen vastuuhenkil6t vastaavat palvelutuotannon osalta toiminnasta tassa
omavalvontasuunnitelmassa kuvatuin tavoin kuten esimerkiksi huolehtimalla ja vastaamalla sopimuksen
mukaisesta henkildstéresurssista, henkiloston perehdyttamisestd, henkiloston osaamisen varmistamisesta,
ladkehuollon turvallisesta toteuttamisesta ja laakintalaiteturvallisuudesta. Vastuualueeseen sisaltyvat myos

www.terveystalo.com



TerVE\/Stalo Omavalvontasuunnitelma 4(15)

toiminnan jatkuva seuranta, poikkeamiin reagointi, toiminnan ennakoiva kehittdminen erityisesti lahelta piti -
tilanteiden pohjalta. Tassa tehtdvassa yhteyspaallikoita tukevat asiantuntijalddkarit, aluejohtaja ja Julkisten
Kumppanuusratkaisujen yliladkari seka Terveystalo konsernin laatu- potilas- ja asiakasturvallisuustiimin
asiantuntijat.

4.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon?

Tama on hyvinvointialueiden vastuulla. Tuemme hyvinvointialueita tdman toteutumisessa.

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hanelld on tosiasiallinen
mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatoksentekoon ja toteuttamiseen?

Terveydenhuollon ammattilaisilta odotetaan potilaan oikeuksien tuntemista jo peruskoulutuksensa pohjalta.
Osallisuus ja tiedonsaantioikeus ovat olennainen osa kaikissa hoidon vaiheissa alkaen hoidon tarpeen
arvioinnista ja ulottuen hoitosuunnitelman laadintaan ja sen toteuttamiseen. Ammattihenkilon toimintaa
ohjataan tarvittaessa, mikali havaitaan puutteita potilaan informoinnissa ja osallisuuden tukemisessa.

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista kohtelua
havaitaan?

Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ammattieettiset ohjeet painottavat asiakkaan/potilaan
hyvaa kohtelua. Varmistetaan tyontekijan patevyys ja osaaminen seka tehtavain mukaan lain mukaiset
rikosrekisteriotteiden tarkastukset. Perehdytyksessa ja mydhemmin toistuvasti koulutetaan henkilostoa
toimimaan hyvassa vuorovaikutuksessa asiakkaiden/potilaiden kanssa. Epaasiallinen kohtelu voi tulla ilmi
muiden ammattilaisten, asiakkaiden/potilaiden tai omaisten toimesta, tallaiseen puututaan viipymatta
Terveystalon Onnistumisen johtamisen toimintamallin mukaisesti.

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hanen kadytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista?

Asiakasta/potilasta informoidaan hyvinvointialueiden osoittamalla tavalla. Asiakkaan/potilaan ilmaistessa
tyytymattomyytensa palveluiden yhteydesséd, hdnelle kerrotaan mahdollisuudesta antaa palautetta, tehda
muistutus, kantelu, vaaratapahtuma- tai potilasvahinkoilmoitus.

Miten varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, ja mitka ovat asiakkaan
ja potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset
menettelytavat?

Omavalvontasuunnitelmasta tulee ilmeta palveluyksikon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi laaditut suunnitelmat ja ohjeet, mukaan lukien niistd vastaava henkild.

Terveydenhuollon ammattihenkil6ltd odotetaan potilaan oikeuksien tuntemista jo peruskoulutuksensa
pohjalta. Potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on olennaista kaikissa hoidon vaiheissa, joka
alkaa hoidon tarpeen arvioinnista ja ulottuu hoitosuunnitelman laadintaan ja sen toteuttamiseen.
Ammattihenkilon toimintaa ohjataan tarvittaessa, mikali havaitaan puutteita potilaan
itsemaadraamisoikeuden kunnioittamisessa ja tukemisessa.

Mitka ovat asiakkaan ja potilaan lakisaateisten palvelua koskevien suunnitelmien (esimerkiksi asiakas-,
palvelu- tai hoitosuunnitelman) laadinnan ja paivittamisen menettelytavat?

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunta toimii asiakkaalle ja potilaalle laadittavien
suunnitelmien mukaisesti, ja miten suunnitelmien toteutumista ja paivittamista seurataan?

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot.

Kunkin hyvinvointialueen oma potilasasiavastaava.

www.terveystalo.com
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4.2.4 Muistutusten kasittely

Kuka vastaa muistutusten kasittelysta?

Kyseenomaisen ammattihenkilon esihenkiléna toimiva yhteyspaallikko ja Julkisten Kumppanuusratkaisujen
yliladkari.

Mitka ovat muistutusten kasittelyd koskevat menettelytavat ja miten varmistetaan, etta muistutukset
kasitelladn asianmukaisesti?

Potilaat ja heidan omaisensa voivat antaa palautetta hyvinvointialueen osoittamalla tavalla ja Terveystalon
verkkosivuilta. Julkisten Kumppanuusratkaisujen palautteenkasittelija varmistaa palautteiden kasittelyn
prosessin mukaisesti ja ohjataan palautteenantajaa tarvittaessa ottamaan yhteys hyvinvointialueen
potilasasiavastaavaan. Potilaslain mukaisen muistutuksen potilas voi toimittaa terveydenhuollon yksikk&6n
tai hyvinvointialueen kirjaamoon. Hyvinvointialueen vastuuhenkilo pyytaa tarpeenmukaiset selvitykset
palveluyksikostad. Muistutuksiin vastataan neljan viikon kuluessa saapumisesta. Potilaan palaute voidaan
muuttaa muistutukseksi vastaavan ladkarin arvion perusteella. Yliladkari kokoaa tarvittavat tiedot ja pyytaa
asianosaisilta vastaukset. Dokumentaation perusteella yliladkari arvioi tapahtumat ja sen, onko hoito
toteutunut ladketieteellisesti perustellulla tavalla, onko tavoitettu hoidon ja palvelun laadun tavoiteltu taso.
Asianosainen ammattilainen laatii vastauksen, jossa vastaa muistutuksen tekijan kysymyksiin. Tarvittaessa
my0s yliladkari antaa oman vastauksen ja tuo esiin my6s, mitd muistutuksen perusteella tehdaan
palveluyksikdssa. Muistutukset vilitetaan tiedoksi tilaajan eli hyvinvointialueen yhteyshenkilolle/ylildakarille.
VSP-kasittelyn prosessi kuvaa kasittelya.

Miten muistutuksissa ilmi tulleet epdkohdat tai puutteet otetaan huomioon toiminnassa ja sen
kehittamisessa?

Muistutusten arvioinnissa suositellaan kdyttamaan juurisyyanalyysia ja tunnistetut juurisyyt seka niiden
korjaavat toimenpiteet kirjataan myos palautejarjestelma Efecteen. Kasittelyn tavoitteena on huolehtia, ettei
vastaavaa tapahdu uudelleen ja ettd asiakas saa kunnollisen selvityksen perusteluineen tapahtuneesta.
Muistutukset kasitelladn aina asianosaisten kanssa ja tarvittavien toimenpiteiden mukaisesti ko. yksikossa tai
laajemmin Terveystalo Julkisten Kumppanuusratkaisujen yksikdissa.

Laatujohtoryhmassa seurataan muistutusten maaria, ja niiden pohjalta tehtyja toimenpiteita 4 kertaa
vuodessa

4.2.5 Henkilosto

Palveluyksikon henkiloston maara, rakenne ja sijaisten kdyton periaatteet.

Kuvauksesta on ilmettava kuinka paljon vuokrattua tyovoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua
tyovoimaa kaytetaan taydentamaan palveluntuottajan omaa henkilostoa.

Palveluyksikon kliininen henkildsté muodostuu erikoisladkareista kaikilta erikoisaloilta, poislukien psykiatrian
ja paihdeladketieteen alat.

Suurin osa tyontekijoista toimii suorassa tyosuhteessa palveluyksikkdoon. Alihankintaa kdytetdan tarpeen
mukaan, kuitenkin korkeintaan 50 %.

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet?

Rekrytointiprosessiimme kuuluu rekrytoitavan henkilon patevyyden varmistaminen Valviran yllapitamasta
terveydenhuollon ammattihenkilorekisteristad. Tasta vastaa rekrytointiprosessista vastaava esihenkild.

Miten varmistetaan, etta palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkil6stolla on tydtehtaviinsa asianmukainen
koulutus, riittava osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito?

www.terveystalo.com
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Rekrytointiprosessiimme kuuluu myds, etta kiymme tarkasti lapi valittavan henkilén osaamiset, tehtdvan
edellyttamat luvat ja kdaytannon kielitaidon suhteessa tehtavassa vaadittavaan osaamiseen ja patevyyteen.
Varmistamme henkilon osaamisen kaytannossa pakollisen koeajan puitteissa.

Miten huolehditaan henkiloston riittavasta perehdyttamisesta ja ammattitaidon yllapitamisesta seka siita,
etta henkilosto osallistuu riittavasti ammatilliseen taydennyskoulutukseen?

Tyosuhteen alkuun liittyvista kdaytannon jarjestelyista ja uuden tyontekijan perehdytyksesta vastaa
palvelutuotannon osalta palveluyksikon esihenkil6 tai hdnen nimedamansa henkilé. Henkilostévuokrauksen
osalta tilaajalla on ensisijainen tyonjohdollinen vastuu, johon kuuluu myds tyontekijan perehdytys.
Laskareiden kaytannon perehdyttamiseen osallistuvat asiantuntijaldakarit ja/tai muu erikseen nimetty
kokenut vastaavanlaista tyota tehnyt |aakari.

Perehdytys varmistaa, etta uusi tyontekija saa tehtdvassa onnistumiseen tarvitsemansa tiedot yrityksesta,
omasta yksikdstdan ja tehtdvastadn. Terveystalon perehdytyksen tarkistuslista ja muu perehdytysmateriaali
|6ytyvat intranetista (Syke) ja verkko-oppimisymparistosta (Terveystalo Academy). Erityista huomiota
kiinnitetdan omavalvontasuunnitelmaan, ladkehoitosuunnitelmaan seka laitteiden ja tarvikkeiden kayttoon
liittyvaan perehdyttamiseen.

Perehdytyksen ja uuden tyontekijan tyohon sijoittumisen onnistumisesta keratdan tietoa tulokaskyselylla.
Kysely |ahetetaan kaikille uusille tydntekijoille 60 paivan kuluttua tyésuhteen alkamisesta.

Henkilostda perehdytetddn aina olennaisten muutosten yhteydessd, muutos voi olla ko. henkilon tehtavissa,
yksikon toimintamallissa/-ohjeissa tai tietojarjestelmassa.

Noudatamme Terveystalon Onnistumisen johtaminen -toimintamallia (ohje Syke — Esihenkil6lle —
Onnistumisen johtaminen), joka perustuu esihenkilon ja tyontekijan sdannollisesti toteutettaviin
kahdenvalisiin keskusteluihin, taman mallin avulla esihenkil6 pystyy tukemaan, ohjaamaan ja puuttumaan
tarpeen ja tilanteen mukaan tyontekijan tyohon liittyvissa asioissa.

Esihenkilon tyontekijoiden kanssa kdymassa kehityskeskustelussa suunnitellaan tulevan vuoden tavoitteet ja
henkilokohtaiset osaamisen kehittdmisen tarpeet seka tehdaan tarvittaessa onnistumis-/tukisuunnitelma.
Kehityskeskustelujen tarkoituksena on tukea strategian mukaista toimintaa ja tavoitteiden asettamista seka
mahdollistaa henkiléston osaamisen kehittdminen tavoitteiden mukaisesti. Kehityskeskustelut tallennetaan
tyosuhteisille Mepco-henkilostojarjestelmaan, josta keskustelun toteutuminen voidaan todentaa.
Koulutusten seuranta toteutetaan seka Mepcon ettd sahkdisen koulutusalustan Academyn avulla. Esihenkilo
varmistaa koulutuksen toteutumisen kehityskeskustelun yhteydessa, lisdksi koulutusten toteutumista
seurataan kuukausiraportoinnissa ja laatujohtoryhmassa. Terveystalo jarjestaa runsaasti
ammattiryhmakohtaista ja yhteistd koulutusta osaamisen kehittymiseksi. Julkisissa Kumppanuusratkaisuissa
suunnitellaan seuraavan vuoden toiminnan suunnittelun ja budjetoinnin yhteydessa myds henkilostolle
tarvittavat koulutukset, huomioiden yksikoista esitetyt tarpeet.

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapaisesti toimivien
opiskelijoiden oikeus tydskennelld varmistetaan seka miten opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta
toteutetaan kaytannossa?

Esihenkil® tarkistaa opiskelijan opintotodistuksen, jotta opiskelijalla on tarvittava maara opintoja suoritettuna
seka Terhikki-rekisterimerkinnan. Opiskelijan ohjauksessa noudatetaan Terveystalon Opiskelijan ohjaus
Terveystalossa -ohjetta. Terveydenhuollossa opiskelijat toimivat aina ohjaajan valvonnassa. Jokaiselle
opiskelijalle nimetdan ohjaaja tai ohjaajat.

Miten henkil6ston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana, ja miten
havaittuihin epakohtiin puututaan?

Esihenkil6t myods seuraavat paivittdisessa tyossaan yksikon toimintaa ja ottavat vastaan
asiakas/potilaspalautteen lisdksi myGds tydyhteisdstd nousevaa palautetta ja voivat ndiden perusteella
puuttua havaittuihin epakohtiin. Noudatamme Terveystalon Onnistumisen johtaminen -toimintamallia (ohje
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Syke — Esihenkil6lle — Onnistumisen johtaminen), joka perustuu esihenkilon ja tyontekijan sdannollisesti
toteutettaviin kahdenvalisiin keskusteluihin, tdman mallin avulla esihenkild pystyy tukemaan, ohjaamaan ja
puuttumaan tarpeen ja tilanteen mukaan tydntekijan tyohon liittyvissa asioissa.

Miten selvitetaan tyontekijan rikostausta lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittamisesta annetun
lain (504/2002) perusteella lasten kanssa seka valvontalain 28 §:n perusteella idkkiiden ja vammaisten?
henkildiden kanssa tyoskentelevilta?

Lasten, vanhusten ja/tai vammaisten kanssa lain tarkoittamalla tavalla tyoskentelevat joutuvat esittamaan
rikosrekisteriotteen ennen tyohonottoa, mikd tuodaan esille rekrytointivaiheessa. Tassa noudatetaan
Terveystalon (IMS) ohjetta: Tyénantajan velvollisuus pyytaa rikosrekisteriote nahtavaksi lasten ja nuorten,
iakkaiden tai vammaisten kanssa tyoskentelevilta.

4.2.6 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkil6ston riittdvyyden seuranta

Miten palveluyksikon tai palvelualojen vastuuhenkilot varmistavat kaikissa tilanteissa, etta sosiaali- ja
terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden maaraan nahden riittava
henkil6sto?

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla, tuemme yhteistydssa toimintaa.

Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkiloston riittavyyden varmistamiseksi ja potilaiden ja asiakkaiden
palvelutarpeeseen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun henkilostoa ei ole riittavasti. Henkiloston
riittavyyden seurannan ja varmistamisen on katettava kaikki palveluyksikossa ja sen lukuun tuotettavat
palvelut.

Omavalvontasuunnitelmassa on otettava huomioon tuotettavaa palvelua koskevasta erityislainsaadannosta
tulevat henkildstomitoitusta ja resursointia koskevat vaatimukset.

Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla, tuemme yhteistydssa toimintaa.

4.2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjarjestéjien ja -tuottajien kanssa toteutetaan?

Kaytamme hyvinvointialueen asiakas- ja potilastietojarjestelmia, josta tiedot siirtyvat KanTa:n, ja kirjaamme
sinne rekisterinpitadjan ohjeistuksen mukaisesti, jotta tieto on kaikkien tarvittavien tahojen kaytossa.
Noudatamme hyvinvointialueen hoito- ja palvelupolkuohjeita yhteisty6 ja tiedonkulun varmistamiseksi.

Miten varmistetaan asiakkaalle tai potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteisty6 palveluntuottajan
muiden palveluyksikkdjen kanssa?

Teemme monialaista yhteistyota asiakkaan/potilaan tilanteen niin vaatiessa, konsultoiden ja pyytden
tyopariksi, jotta palvelut toteutuvat sujuvasti ja yhteensovitettuina.

4.2.8 Toimitilat ja valineet

Kuvaa toiminnassa kaytettavat toimitilat, mukaan lukien toimintaymparisto, ja valineet seka niiden

turvallisuus, turvallinen kaytto ja soveltuvuus tarkoitukseensa3.

Muiden erikoisalojen palveluja tuotetaan tilaajien eli hyvinvointialueiden palveluntuottajalle osoittamissa
tiloissa.

Kuvaa toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd myénnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat (esim. kliinisen
mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat) paivamaarineen. Kuvauksessa on otettava
huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset havainnot.

Tilaajat vastaavat.

Kuvaa mitka ovat toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit, mukaan lukien niihin liittyva asiakkaan ja
potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot?.
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Tilaajat vastaavat.

Kuvaa mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka epakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat
menettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myés muut mahdolliset
palvelualakohtaisesta lainsdadannosta tulevat vaatimukset.

Toimimme hyvinvointialueen meille palvelutuotantoon osoittamissa tiloissa, joiden yllapidosta vastaa
hyvinvointialue/kiinteiston omistaja. Tuemme tdssad tuomalla esille kiinteistdissa havaitsemiamme korjaus-
tms. tarpeita.

Kuvaa mitka ovat palvelutoimintaan kdytettavan kiinteiston pitkdjanteista yllapitoa koskevat toimintamallit,
resurssit ja suunnitelmat.

Kuvaa miten varmistetaan, etta palveluyksikossa ei ole kaytossa epaasianmukaisia tai palveluihin ndhden
soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia valineita. Kuvauksesta on selvittava, miten valineiden
huolto ja niiden kdyton vaatima koulutus on jarjestetty.

Kaytetdan vain toimintaan soveltuvia ja turvallisia valineita. Valineiden huollosta ja niiden kayttoon
perehdyttamisesta vastaavat hyvinvointialueet/tilaajat.

4.2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Kuvaa miten varmistetaan laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaisten velvoitteiden
noudattaminen?®.

Palveluyksikko toteuttaa palveluntuottajalle kohdistuvat lainmukaiset vaatimukset, sekd myo6tavaikuttaa
tilaajan vaatimustenmukaisuuden toteutumiseen.

Kuvaa miten varmistetaan, etta palveluyksikossa kaytetaan olennaiset vaatimukset tayttavia asiakastietolain
mukaisia tietojarjestelmia, jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja joiden
tiedot lIoytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista.

Asiakas- ja potilastietoja kasitelldan vain hyvinvointialueiden asiakas- ja potilastietojarjestelmissa, joiden
asianmukaisuudesta vastaa hyvinvointialue.

Kuvaa miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kdyton asianmukaisuudesta,
henkiloston kouluttamisesta niiden kayttdoon ja jatkuvasta kdyttoon liittyvdan osaamisen varmistamisesta
palveluyksikossa.

Henkilosto koulutetaan asiakas- ja potilastietojarjestelman kaytt6on hyvinvointialueen koulutusten ja
ohjeiden avulla joko suoraan tai palveluyksikén erikseen nimeaman henkilon toimesta. Jarjestelmapaivitysten
yhteydessa kaikki koulutetaan paivitysten mukana tuleviin muutoksiin.

Kuvaa milloin asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty seka kuka
palveluyksikdssa vastaa sen toteutumisesta®.

Terveystalon tietoturvasuunnitelma on paivitetty 8.7.2025. Tilaajan palveluita tuotettaessa noudatamme
kyseisen tilaajan rekisterinpitdjand antamia ohjeita. Palvelusopimuksen liitteena on sopimus henkilotietojen
kasittelystd, jonka liitteissa kuvataan rekisterinpitdjan vaatimukset palveluntuottajalle.

Kuvaa miten huolehditaan rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikén
toiminnassa, myo6s ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa tietojdrjestelman tai -verkon hairiétilanteesta
hyvinvointialueen yhteyshenkilolle/it-tukeen.

Kuvaa miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa tietojarjestelman
olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden hairidista seka
tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja hairiotilanteen keston ajan.

Palveluissa hyodynnettdvan teknologian soveltuvuudesta, asianmukaisuudesta, turvallisuudesta seka
vikatilanteiden hoidosta vastaa hyvinvointialue. Hyvinvointialueen koulutusten ja ohjeiden avulla
perehdytetdan henkildsto teknologian kayttoon. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa
havaitsemastaan vikatilanteesta palveluvastaavalle, joka varmistaa, etta vikatilanteesta ilmoitetaan
hyvinvointialueen yhteyshenkillle/it-tukeen.
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Kuvaa miten kaytanndssa varmistetaan palveluissa hyodynnettdavan teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus
ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin nahden seka henkiloston kayttéopastus. Kuvauksesta on ilmettava,
miten palveluyksikdssa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin.

Tilaaja vastaa.

Kuvaa miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan yksil6lliset tarpeet ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen
hyodynnettaessa teknologiaa palvelujen tuottamisessa.

4.2.10 Laakehoitosuunnitelma

Milloin palveluyksikon ladkehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on paivitetty ja kuka vastaa sen
laatimisesta’?

Ei tarvetta ladkehoitosuunnitelmalle.

Kuka vastaa palveluyksikon lddkehoidon asianmukaisuudesta ja l[ddkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta palveluyksikdssa?

Ei tarvetta ladkehoitosuunnitelmalle.

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikon (toimintayksikon) rajatun ladkevaraston vastuuhenkilon nimi.

4.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikén asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
vastaava johtaja.

Asiakastietoja kasitellaan rekisterinpitdjan eli hyvinvointialueen antamien ohjeiden mukaisesti. Ensisijainen
yhteystaho on rekisterinpitdjan eli hyvinvointialueiden tietosuojavastaavat.

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi Sahkopostiosoite

Eibhlin NiGhriofa tietosuoja@terveystalo.com

4.2.12 Sadnnollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Miten palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heiddn omaisiltaan ja laheisiltdan seka
palveluyksikon henkilostolta kerataan saannollisesti palautetta?

Potilaat ja heidan omaisensa voivat antaa palautetta hyvinvointialueen osoittamalla tavalla ja Terveystalon
verkkosivuilta. Julkisten kumppanuusratkaisujen palautteenkasittelija varmistaa palautteiden kasittelyn
prosessin mukaisesti ja ohjataan palautteenantajaa tarvittaessa ottamaan yhteys potilasasiavastaavaan.
Potilaslain mukaisen muistutuksen potilas voi toimittaa yksikkdon, hyvinvointialueen kirjaamoon tai
sahkoisesti Terveystalon verkkosivuilta.

Miten saannollisesti kerattya ja muuten saatua palautetta hyddynnetaan omavalvonnan ja toiminnan laadun
kehittamisessa?

Kaikki saatu palaute kasitelldan Julkisten Kumppanuusratkaisujen ohjeiden mukaisesti: Henkilostopalveluiden
asiakaspalautteiden kasittelyohje. Palautteet kasitelldan viikon sisalla niiden saapumisesta, kun asia on tuore
ja selvittaminen helpompaa. Selvittely tehdaan asianosaisten tydntekijoiden kanssa ja mietitdaan mahdolliset
korjaavat toimenpiteet. Palautteita kasitelladn anonyymisti, aktiivisesti myos yksikon henkilostopalavereissa,
jotta voidaan oppia yhdessa. Erityisesti yhdessa kasitellaan silloin, kun tarvitaan uutta toimintaohjetta tai
ohjeiden paivittamista.

Kasittelyn tavoitteena on huolehtia, ettei vastaavaa tapahdu uudelleen ja etta asiakas saa perustellun
selvityksen tapahtuneesta. Tassa tukee Efecte-jarjestelmaankin kirjattava juurisyyanalyysi, ja
kehittdmistoimien kirjaaminen Paja-tyokaluun (Jatkuvan kehittamisen tyokalu), jotka ovat ndhtavillda myos
muille yksikdille. Kehittdmistoimia jalkautetaan henkilostépalveluiden hallinnon (ylilaakari ja aluejohtajat)
kautta myos muihin yksikoihin.
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4.3 Omavalvonnan riskienhallinta

4.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Kuka vastaa palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

Palveluyksikon riskienhallinnasta vastaa yksikon aluejohtaja, jota tassa tehtavassa tukee asiakas- ja
potilasturvallisuusriskien osalta Julkisten Kumppanuusratkaisujen ylilaakari.

Riskien hallinnan organisoituminen:

- jokainen tyontekija vastaa omassa tydssaan riskien tunnistamisesta ja ennakoivien toimintatapojen
noudattamisesta.

- aluejohto ja esihenkil6t (yhteyspaallikot ja vastaava laakari) vastaavat paikallisten riskien ja
mahdollisuuksien tunnistamisesta (yksikon SWOT), kdytannon toiminnan riskitietoisuudesta (asioiden
kasittely yksikon palavereissa), ennakoivien toimintatapojen mukaisuudesta (perehdytys),
omavalvontasuunnitelman toteutumisesta ja riskitilanteen seurannasta (yksikdn johdon kokoukset).
- liiketoimintajohto (liiketoimintajohtaja, ylildakari ja aluejohtajat) laatujohtoryhma vastaavat vastuualueensa
liilketoimintariskien hallinnasta, mahdollisuuksien hyddyntamisestd, operatiivisesta laadusta ja
omavalvontaohjelman toteutumisesta.

Miten palveluyksikdon toiminnan riskeja tunnistetaan ja mitka ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta
palveluyksikdn toiminnan keskeiset riskit®?

Riskien tunnistamisessa hyddynnetdan vuosittain tehtavaa yksikon riskien kartoitusta (SWOT), sdanndllisesti
tehtavia prosessiriskien lapikaynteja (6—8 prosessia), asiakaspalautteita, vaaratapahtumailmoituksia,
viranomaisten tarkastusraportteja ja selvityspyynt6ja, sisaisid auditointeja, itsearviointeja (mm. ladkehuollon
ja hygienian omatarkastukset). Keskeiset riskit arvioidaan laatujohtoryhmasséa alkuvuonna 2026 ja kirjataan
taman jalkeen omavalvontasuunnitelmaan.

Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?

Riskien arvioinnit SWOT-analyysit kdydaan lapi laatujohtoryhmassa ja tarvittaessa suunnitellaan
toimenpiteet.

4.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Millaisin kdytannon toimin palveluntuottaja ennaltaehkaisee ja hallitsee palveluyksikdn toimintaan ja asiakas-
ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja?

1. henkilostdn systemaattinen perehdytys ja koulutus, perehdytyksen tarkistuslista, Henkilostopalveluiden ja
Terveystalo-konsernin jarjestamat koulutukset

2. kuvatut ydinprosessit, joihin tunnistettu riskit ja kuvattu niiden hallintatoimet

3. asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutus henkilostélle pakollinen (kerrataan 3 vuoden valein)

4. tietosuojakoulutus (kerrataan 2 vuoden valein) ja tietoturvakoulutus (kerrataan 1 vuoden vélein)
molemmat pakollisia henkilostolle

5. prosessiriskien lapikaynti ja arviointi yksikon henkiloston kanssa seka tarvittavat toimenpiteet

6. vaaratapahtumailmoitusten tekeminen ja niistd oppiminen, vakavan vaaratapahtuman kasittelyyn
tarkempi ohjeistus IMS

7. riskien arviointi, seuranta ja toimenpiteista paattaminen laatujohtoryhmassa

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan?

Seurannalla ja vaikuttavuuden arvioinnilla. Mikali todetaan, ettei sovituilla keinoilla riskia hallita riittavasti,
sovitaan lisatoimet ja niiden vastuutus seka seuranta.

Miten varmistetaan, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen
edellyttamalla tavalla?

Omavalvonnan ja riskien seuranta toteutetaan laatujohtoryhmassa, joissa nama asiat ovat vakioasialistalla.
Toimenpiteet, niin suunnitelmalliset kuin havaittuihin epdkohtiin liittyvat, vastuutetaan ja aikataulutetaan
seka toteutuminen varmistetaan seurannalla. Omavalvonnassa hyodynnetdan jatkuvan kehittamisen Paja-
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tyokalua, jonne kirjataan yksikon tekemat itsearvioinnit, laatutiimin tekemat laatukdynnit, sisdiset ja ulkoiset
auditoinnit. Pajaan kirjatut poikkeamat vastuutetaan, aikataulutetaan ja sovitaan seuranta seka
korjaustoimien vaikutusten arviointi, jarjestelma muistuttaa jokaisesta vaiheesta.

Kuvaa vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely®.

Yksikdssa on nimetty palautteenkasittelijat, jotka huolehtivat vaaratapahtumien kasittelysta yksikossa
Julkisten Kumppanuusratkaisujen ohjeen mukaisesti: Tilaajalta tulleiden vaaratapahtumailmoitusten kasittely
henkilostépalveluissa IMS.

Palautteenkasittelija kdynnistaa asian selvittdminen ja johtaa juurisyiden analysointia, varsinainen analysointi
ja korjaavien toimenpiteiden maarittely tehdaan yliladkarin, asiantuntijalddkarien ja yhteyspaallikdiden
toimesta. Paras tulos saavutetaan silld, ettd otetaan henkil6sté mukaan asian kasittelyyn ja toimenpiteiden
suunnitteluun. Tdma myos sitouttaa toimenpiteiden noudattamiseen sekd kannustaa ilmoitusten tekemiseen
jatkossakin.

Kasittelyssa olennaista on minimoida vahingot potilaalle ja 16ytaa syyllistamattomalla tavalla juurisyyt
tapahtuneelle.

Todetut epdkohdat korjataan epakohdan laadusta ja suuruudesta riippuen esihenkildiden ja
yliladkarin/asiantuntijaladkarien johdolla joko keskustelulla asianosaisten kanssa, keskustelulla yksikon
henkilostén kanssa, yksikon toimintaohjeen kertaamisella tai paivittamisella, yksikon vaikutusvallan
ulkopuolella olevien epadkohtien osalta viestitdan aluejohtajalle ja liiketoimintajohtajalle, jotka huolehtivat
korjaustoimien toteutumisesta.

Vaaratapahtumat kasitelladan anonyymisti yksikon henkil6stdon kanssa, jolloin henkil6std on osallinen myds
korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tilaajalle vaaratapahtumista ilmoitetaan
sovitusti ja lisaksi raportoidaan koosteena sopimuksen tilaajapalavereissa 1-4/vuodessa. Tarvittaessa asiaa
kasitelldaan ja tiedotetaan muita yhteistydtahoja Terveystalon konsernin sisalla ja ulkopuolella.
Vaaratapahtumien kasittelya seurataan ja raportoidaan laatujohtoryhmalle nelja kertaa vuodessa.
Aluejohtajien ja ylilddkarin toimesta jalkautetaan muissa yksikdissa vaaratapahtumista opittua toisiin
yksikéihimme.

Kuvaa palveluntuottajan ja henkiloston valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden
toteuttamista sekd muita mahdollisia lakisdateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet.

Valvontalain 29§:n mukainen ilmoitusvelvollisuus

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittémasti salassapitosadannosten estamatta palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti
vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei
ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan henkil6st66n kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon on ilmoitettava viipymatta salassapitosadannosten
estamatta palveluyksikdn vastuuhenkilélle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han
tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. limoituksen voi tehda suullisesti
esihenkildlle tai kirjallisesti joko nimella tai anonyymisti vaaratapahtumailmoitusjarjestelmaan.

IImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle tai palveluntuottajalle.
Palvelunjarjestdjan, palveluntuottajan ja vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai
ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. llmoitus voidaan tehda
salassapitosdaannosten estamatta.

IImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta
salassapitosdaanndsten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epdkohtaa tai ilmeisen epdakohdan uhkaa taikka
muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.
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IImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.
Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henkilon tyo- tai
virkasuhteen ehtoja heikennetaan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta muutoin kohdellaan
epaedullisesti tai hdneen kohdistetaan muita kielteisid seurauksia sen vuoksi, ettd han on tehnyt
epakohtailmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kiellettyd on my0s estaa tai yrittaa
estda henkiloa tekemasta ilmoitusta.

Lastensuojeluilmoitus (lastensuojelulaki 25a8§)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilost6lla ja palveluntuottajalla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus,
jos he ovat tehtdvassadn saaneet tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat
olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttdaa mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista.
Vaitiolovelvollisuus ei estd tekemasta lastensuojeluilmoitusta. Tee ilmoitus viipymatta lapsen asuinkunnan
hyvinvointialueelle. Katso tarkemmat ohjeet ja yhteystiedot oman hyvinvointialueesi verkkosivuilta. Ota
yhteytta hyvinvointialueen sosiaalipdivystykseen tai hatdkeskukseen (112), jos tilanne on kiireellinen tai teet
ilmoituksen virka-ajan ulkopuolella. Soita hatanumeroon 112, jos tilanne on kiireellinen etka voi selvittaa
lapsen asuinpaikkaa tai hyvinvointialueen lastensuojelun yhteystietoja.

limoitus sosiaalihuollon tuen tarpeen arviointia varten /huoli-ilmoitus

Yhteydenotto / ilmoitus sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi perustuu sosiaalihuoltolain 35 §.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnalla on velvollisuus ilmoittaa mahdollisesta tuen tarpeesta
sosiaalihuoltoon. Huoli voi herata kaikenikaisista, ja taman voi tehda esimerkiksi lastensuojeluilmoituksen
sijasta yhdessa huoltajan kanssa. Tyypillinen huoli-ilmoitus koskee ikdihmistd, joka ei toimintakyvyn
heikkenemisen vuoksi pysty huolehtimaan asioistaan. Iimoitusvelvollinen ei voi tehda ilmoitusta
nimettomasti. llmoitus tehdaan hyvinvointialueelle, tarkista ohje hyvinvointialueen verkkosivuilta, usein
ilmoitusta varten on kaytdssa sahkoinen ilmoituslomake/kanava.

Ladkarin ilmoitusvelvollisuus ajoterveydesta

Laadkarin on salassapitosddannosten estamatta ilmoitettava poliisille, jos ajokorttiluvan hakija tai ajo-oikeuden
haltija ei enda tayta ajokortin terveysvaatimuksia. Terveysvaatimukset eivat tayty, jos henkilon terveydentila
on heikentynyt muusta kuin tilapdisesta syysta tai jatkuvan paihteiden vaarin kayton takia.

Laakarin ja hammaslaakarin velvollisuus ilmoittaa tartuntataudista
Ladkarin ja hammasladkarin tulee tehda ilmoitus epdilemastaan tai toteamastaan yleisvaarallisesta tai
ilmoitettavasta tartuntatautitapauksesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL).

Tarkemmin ammattihenkildiden ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista https://valvira.fi/sosiaali-ja-
terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet

Miten henkilostolle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden kaytosta?

Henkilostd perehtyy omavalvontasuunnitelman yhteydessa uutena tydntekijana ja suunnitelman
saannollisten paivitysten yhteydessa.

Miten kasitellaan ja otetaan palveluyksikon riskienhallinnassa huomioon valvovien viranomaisten
selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset?

Valvovien viranomaisten selvityspyynnot kasitellaan virallisten selvityspyyntdjen prosessiohjeen mukaisesti,
mihin kuuluu juurisyyanalyysin tekeminen ja valittémien korjaavien seka juurisyyta korjaavien
toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus. Toimenpiteitad tarkennetaan tai lisatdan viranomaiselta saadun
ohjauksen ja paatosten perusteella. Toimenpiteiden toteutumisen seuranta yksikon johdon
kuukausikokouksissa.
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4.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan?

Operatiivista toimintaa seurataan yksikossa paivittain ja johdon tasolla vahintaan kuukausittain.
Laatujohtoryhmassa on vakioasialistalla riskienhallinnan toimenpiteiden toteutumisen ja vaikuttavuuden
seuranta.

Miten hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan?

Tilaajien vastuulla, tuemme toimintaa yhteistydssa.

Vaara- ja haittatapahtumien raportointikaytannot?

Vaara- ja haittatapahtumien maaria seurataan tiimitasolla ja laatujohtoryhmassa ja tilaajittain sovitulla
tavalla hyvinvointialueille. Omavalvonnan seurannan raportointi julkisesti sisaltda myos tietoja
vaaratapahtumista.

Miten henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?

4.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Kuvaa, miten palveluntuottaja kaytannossa varmistaa palveluyksikon omavalvonnan riskienhallinnan
toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Hankittaessa alihankintana palveluita varmistamme, ettd palvelut vastaavat laadultaan ja sisalloltdan
sopimuksessa luvattua palvelua. Ohjaamme ja valvomme hankkimiamme palvelujen laatua, lainmukaisuutta
sekad asiakasturvallisuutta samalla tavoin kuin omia palvelujamme.

Varmistamme, ettd palveluntuottajalla on riittavat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset
huolehtia palvelujen tuottamisesta. Varmistamme tata erilaisin toimenpitein. Selvitimme mm.
ammattihenkilon rekisterditymiseen, rikostaustaan ja yrityksen omavalvontaanliittyvia tekijoita. Tutustumme
palveluntuottajan yksikoihin aina etukateen ja valvomme yksikdiden toimintaa ennalta sovituin kdynnein ja
tarvittaessa yllatyskdaynnein. Jos emme pysty omavalvonnallisin keinoin ratkaisemaan havaitsemiamme
epakohtia tai puutteita, ilmoitamme asiasta aina valvovalle viranomaiselle.

4.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kuka vastaa palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta®?

5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

5.1 Toimeenpano

Miten varmistetaan henkiloston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava
palveluyksikon henkiloston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset on
tiedotettava henkilostolle.

Henkilostd perehtyy omavalvontasuunnitelmaan tydsuhteen alussa ja aina omavalvontasuunnitelman
paivityksen yhteydessa. Omavalvontasuunnitelma on saatavilla henkilostolle, ettd asiakkaille julkisessa
verkossa. Omavalvontasuunnitelma paivitetddan vahintaan vuosittain ja aina tarvittaessa, paivityksesta
tiedotetaan henkilostoa.
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Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtavien paivitysten asianmukainen toteutuminen varmistetaan
palveluyksikon paivittaisessa toiminnassa.

Ammattilaisten ja esihenkildiden havainnoin, vaaratapahtumailmoitusten, muistutusten ja kanteluiden
kautta.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja pdivittaminen

Milla julkisuutta edistavalla tavalla se julkaistaan ja miten se on julkisesti ndhtavana palveluyksikossa.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan julkisessa tietoverkossa: linkki osoitteeseen

Miten varmistetaan, etta omavalvontasuunnitelma pidetdan ajan tasalla ja siihen tehtavat paivitykset
julkaistaan viiveetta. Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa ja julkaisemisessa on huomioitava
palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Omavalvonnan toteutumisen seuranta on julkisten kumppanuusratkaisujen laatujohtoryhman vakiolistalla,
jotta varmistetaan suunnitelman toteutuminen ja toisaalta muutosten paivittdminen. Yksikdn vastuuhenkilot
vastaavat yksikdn omavalvontasuunnitelman paivittamisesta.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havaitut
puutteellisuudet korjataan.

Omavalvonnan toteutumisen seuranta on julkisten kumppanuusratkaisujen laatujohtoryhman vakiolistalla,
jotta varmistetaan suunnitelman toteutuminen, muutosten paivittaminen seka seurataan havaittujen
puutteellisuuksien vuoksi sovittujen toimenpiteiden toteutumisesta.

Miten varmistetaan, etta seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtdavat muutokset julkaistaan
vahintaan neljan kuukauden valein.

Seurannasta annettavien selvitysten varmistaminen on julkisten kumppanuusratkaisujen yliladkarin ja
aluejohtajien vastuulla. Toteutumista seurataan henkiléstépalveluiden laatujohtoryhmassa 4 kertaa
vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman muutokset:

Liitteet

vain Terveystalon sisdiseen kaytt66n

4.2.4 Henkilostopalveluiden virallisten selvityspyyntdjen (muistutusten, potilasvakuutuskeskuksen
selvityspyyntdjen sekd kanteluiden (AVI / Valvira)) kasittelyohje

4.2.5 Syke -Esihenkil6lle: Onnistumisen johtamisen toimintamalli

4.2.5 Tydnantajan velvollisuus pyytaa rikosrekisteriote nahtavaksi lasten ja nuorten, idkkaiden tai
vammaisten kanssa tydskenteleviltad -ohje IMS

4.2.8 Toimitilaturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien kasittely -ohje IMS

4.2.12 Henkilostopalveluiden asiakaspalautteiden kasittelyohje IMS

4.3.2 Laakitysturvallisuuden varmistaminen IMS

4.3.2 Tilaajalta tulleiden vaaratapahtumailmoitusten kasittely henkilostopalveluissa IMS

4.3.2 Vakavan vaaratapahtuman kasittely sekd henkilokunnan tukeminen tapahtuman jalkeen IMS
Suomen Terveystalo Oy:n omavalvontasuunnitelma
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Paivays 1.1.2026
Vastuuhenkilo Jussi Sihvonen
Viitteet

Lomake on laadittu Valviran maarayksen dnro V/42106/2023 mukaisesti.

IKatso lisaa sosiaali- ja terveysministerion (STM) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).

Zvammaisten henkildiden kanssa tyéskentelevien tyéntekijéiden rikostaustan selvittiaminen tulee
sovellettavaksi vammaispalvelulain (675/2023) voimaantulosta lukien.

3 Maarayksen soveltamisalassa riskit liittyvat myos asiakkaiden ja potilaiden kaytdssa olevien tilojen
terveydellisiin olosuhteisiin, joista on sdddetty sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa asunnon ja muun
oleskelutilan terveydellisista olosuhteista seka ulkopuolisten asiantuntijoiden patevyysvaatimuksista
(545/2015, asumisterveysasetus).

4Palveluntuottajan on otettava huomioon toimitilojen ja toimintaympériston tietosuojan ja tietoturvan
jarjestaminen ja toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain
(703/2023, asiakastietolaki) 77 §:n 1 momentin 9 kohdan nojalla laadittavassa suunnitelmassa
(tietoturvasuunnitelma).

> Laskealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea) on antanut maardyksen Laskinnallisesta laitteesta
tehtdava ammattimaisen kayttdjan vaaratilanneilmoitus ja ohjeen Vaaratilanteessa olleen ladkinnallisen
laitteen kasittely (Fimea 1/2023). STM on julkaissut Ladkinnallisten laitteiden turvallinen kaytto — oppaan
laiteosaamisen varmistamiseen (STM:n julkaisuja 2024:3).

6 Katso lisdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) M3&rays 3/2024 tietoturvasuunnitelmaan
sisdllytettavista selvityksistd ja vaatimuksista.

7 Katso lisdd STM:n opas Turvallinen ld3kehoito: Opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen (STM:n julkaisuja
2021:6).

8 Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa tydturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tydnantajan
velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seka
terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat
riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.

9 Katso tarkemmin muun muassa vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta, valittémista korjaavista
toimenpiteistd, tapahtumien analysoinnista ja niistd oppimisesta STM:n julkaisu Vakavien vaaratapahtumien
tutkinta. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille (STM:n julkaisuja 2023:31).

10 Katso lisdd muun muassa palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja
suunnittelusta seka hairionhallinnasta ja kriisien johtamisesta STM:n julkaisuista Valmius- ja

jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) ja
Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:9).
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