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Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien seka niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikdssa, pitaa laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikolleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikossa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.

Tama Omavalvontasuunnitelman mallipohja on tarkoitettu julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien tueksi. Se ohjaa kaytannonlaheisesti palveluyksikon
omavalvontasuunnitelman laadintaa. Mallipohja on yleisluonteinen, ja se kattaa Valviran
maarayksen edellyttamat asiat.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalté maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman
palveluyksikon tarpeisiin sopivaksi. Esimerkiksi yksin tydskentelevan psykoterapeutin tai
fysioterapeutin omavalvontasuunnitelma on hyvin erilainen kuin ison asumispalveluyksikon tai
terveyskeskuksen omavalvontasuunnitelma.

Omavalvontasuunnitelman mallipohja on laadittu valmisteluryhmassa, johon kuului
kuudentoista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajan edustajat. Tydkalu on ollut
kommenttikierroksella Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkostoissa seka hyvaksytty
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen Asiantuntijaneuvostossa.

Keskeiset lahteet:

v’ Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

v/ Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallosta, laatimisesta ja seurannasta:
file:///C:/Users/ov060731/Downloads/01_Valvira_maarays 1 2024%20(1).pdf

v Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Tayta:

Palveluntuottajan nimi: Clinic Helena/Plastiikkakirurgia Helena Oy
Y-tunnus: 1570496-7
Yhteystiedot: Rautatienkatu 27, 33100 Tampere
info@clinichelena.com, puh. +358( 0) 50 570 8720
Yhteiseen palveluyksikkdon* kuuluvien palveluntuottajien nimet, Y-tunnukset ja
yhteystiedot

*Palveluntuottajilla on mahdollisuus rekisterdida yhteinen palveluyksikko erilaisissa tilanteissa, joissa saman
palveluyksikon palveluja tuottaa useampi rekisterdity palveluntuottaja. Tallainen voi olla esimerkiksi 1aékarikeskus tai
palvelukampus, jossa usea tuottaja toimii yhtena toiminnallisena kokonaisuutena. Palveluntuottaijilla voi olla esimerkiksi
sopimus yhteisista tiloista, valineista, avustavasta henkildstosta, teknisesta rekisterinpidosta ja laskutuksesta
vastaamista, mutta jokainen palveluntuottaja toimii asiakkaaseen tai potilaaseen nahden itsenaisesti, ja ne vastaavat
viranomaisessa asioinnista kukin itsenaisesti.

* THL Koodistopalvelu: Toimintaohje 5/2025. SOTE-organisaatiorekisterin tietojen tarkastaminen ja yllapito julkisella
sektorilla

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Tayta:

Palveluyksikon nimi: Clinic Helena
Yhteystiedot: Rautatienkatu 27, 33100 Tampere
info@clinichelena.com, puh. +358 (0) 50 570 8720
Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai
palvelualojen vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:
Helena Puonti
Rautatienkatu 27, 33100 Tampere
helena.puonti@clinichelena.com, puh. +358 (0) 50 593 6278

Yhteisen palveluyksikon valtuutetun palveluntuottajan® nimi ja yhteystiedot
*Valtuutettu palveluntuottaja hakee yhteisen palveluyksikon rekistergintia ja ilmoittaa toimivansa valtuutettuna
palveluntuottajana sopimukseen perustuen. Valtuutetulla palveluntuottajalla on toimivalta edustaa kaikkia niita
palveluntuottajia, joiden kanssa se on laatinut sopimuksen valtuutettuna palveluntuottajana toimimisesta.
Palveluntuottajat antavat rekisterdinnin kannalta tarvittavat tiedot valtuutetulle palveluntuottajalle, jonka tehtavana on
varmistaa tietojen paikkansapitavyys ja toimittaa ne viranomaiselle. Valtuutettu palveluntuottaja vastaa tietojen
oikeellisuudesta.

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Tarkista:
v Palvelut vastaavat niiden rekistergintia.
v Valtakunnallisen palveluntuottajien rekisteriin annetut tiedot ovat ajantasaisia.

Palveluntuottajan on tarkistettava ja paivitettava vuosittain viimeistaan 31.3.
omat tietonsa rekisterissa sahkoisen asiointitilin kautta.


mailto:info@clinichelena.co
mailto:info@clinichelena.com
mailto:helena.puonti@clinichelena.com

Kuvaa:

Clinic Helena tarjoaa seka suomalaisille ettéa ulkomaalaisille rintasyopapotilaille
kokonaisvaltaista hoitoa rintasyovan diagnostiikkaan ja kirurgiseen hoitoon seka ohjaa
potilaiden leikkausten jalkeista hoitoa. Clinic Helena huolehtii myds rintasydpapotilaiden
kuntoutuksesta tavoitteena potilaiden palaaminen normaaliin hyvaan elamaan
sairauden jalkeen. Merkittavana osana rintasyopapotilaan kuntoutusta Clinic Helena
tarjoaa potilaille syépahoitojen jalkeen rinnan muodon korjaamisen tai rinnan poiston
jalkeen rinnan rekonstruktion.

Lisaksi Clinic Helena tarjoaa monipuolisesti kaikkia plastiikkakirurgian palveluja, seka
korjaavaa etta esteettista kirurgiaa kaikille niita tarvitseville asiakkaille.
Suunnittelemme hoidot hyvin virka-ajan puitteisiin ja hoidamme yhta potilasta
kerrallaan. Tama edistaa potilasturvallisuutta, ja koko henkildkuntamme on
kaytettavissa hoidettavalle potilaalle koko ajan.

Potilasvalinnassa huomioimme paivakirurgisen potilaan kriteerit ja neuvottelemme aina
potilaan leikkauskelpoisuudesta ennen leikkausta anestesialadkarimme kanssa.

Clinic Helenalla on omat vastaanottotilat Tampereella osoitteessa Rautatienkatu 27,
joihin varustettiin myos oma leikkaussali kevaalla 2024 yleisanestesiassa suoritettavia
leikkauksia varten. Leikkaussalin yhteydessa on kaksipaikkainen heraamo potilaan
jalkihoitoa varten. Anestesiatoiminnasta vastaa anestesiaylilaakari Teho
Peetsu/AronyAid Oy. Anestesialupa anottiin ja saatiin AronyAid Oy:n kautta. 28.5.24.
Clinic Helena on yksityinen terveyspalveluiden tuottaja, joka toimii Pirkanmaan
Hyvinvointialueella.

Potilaan kanssa tehdaan palvelusopimus, jossa maaritellaan, mita suunniteltu palvelu
sisaltaa ja mita se ei sisalla. Palvelusopimukseen maaritelladn myds palvelun hinta ja
maksuohjelma, minka potilas allekirjoituksellaan hyvaksyy.

Clinic Helena toimii yhteistydssa myos Tampereen Terveystalon kanssa. Clinic Helena
ostaa diagnostiikkapalvelut (laboratorio- ja rontgenpalvelut) paaosin Tampereen
Terveystalolta. Patologipalvelut Clinic Helena ostaa Vita laboratoriot Oy:Ita, Laivakatu
5, Helsinki. Tarvittaessa Clinic Helena ostaa myds leikkauspalveluja Tampereen
Terveystalolta. Yhteistydsopimuksen mukaan Clinic Helenan kirurgit voivat suorittaa
leikkauksia Tampereen Terveystalon leikkausyksikossa Terveystalon henkilokunnalla.

v Mitka ovat palveluyksikdn tuottamat ja omavalvontasuunnitelman kattamat
palvelut? Mita palveluita tuotetaan ja mille asiakasryhmille palveluita tuotetaan?
v' Missa toimintayksikdissa palveluja tuotetaan? Miten niita tuotetaan?
Esimerkiksi: Onko kyseessa lasnapalvelu vai etapalvelu?
v' Mika on palveluyksikdn toiminta-ajatus? Mitka ovat sen toimintaperiaatteet?
Esimerkiksi:
» Asiakas- ja potilasmaarat seka —ryhmat



= Tuotetaanko palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle
palveluntuottajalle tai —jarjestajalle? Tuotetaanko palveluja sopimuksen
perusteella suoraan asiakkaalle tai potilaalle? Hankitaanko palveluja
toiselta palveluntuottajalta?
v" Minka hyvinvointialueiden alueilla palveluja tuotetaan?
v Millaisia menettelytapoja noudatetaan, kun tarjotaan palveluita
yksityisasiakkaille?
= Esimerkiksi palvelusopimuksen ja palvelusuunnitelman laatiminen

1.4 Paivays
Tayta: 6.6.2026, uusi versio sopeutettu Potilasturvallisuuskeskuksen kaavakkeelle
LVV:n ohjeistuksen mukaan.
¢ Omavalvontasuunnitelman paivays ja versiomerkinnat

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Tarkista:

v" Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalté maaraytyvat palveluyksikossa
tuotettavien palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan.

v' Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikdssa tuotetut palvelut. Niihin
kuuluvat palveluntuottajan omana toimintana tuottama palvelut, palveluntuottajan
ostopalveluna ja alihankintana hankkimat palvelut seka palvelusetelilla tuotetut
palvelut.

v" Omavalvontasuunnitelma on selkea ja helposti ymmarrettava. Se on
sellaisenaan asiakkaiden, potilaiden ja heidan laheistensa tai edustajiensa seka
palveluyksikdn henkildston saatavilla.

v' Omavalvontasuunnitelma ei julkisena asiakirjana sisalla salassa pidettavaa /
turvaluokiteltua tietoa.

v" Omavalvontasuunnitelma toimii tydvalineena, joka ohjaa palveluyksikon
henkiloston kaytannon tyota ja toimintaa.

= Suunnitelma laaditaan mahdollisuuksien mukaan yhdessa palveluyksikon
henkiloston kanssa.

= Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on palveluyksikdn henkildston
tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman
muutoksista tiedotetaan henkildstoa.

= Palveluntuottajalla ja palveluyksikén henkildstolla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman
toteutumista.

v" Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja paivitettdessa on otettu huomioon
palautetieto, joka on saatu palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta ja



potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltaan seka palveluyksikon henkildstolta.
Tama kattaa seka saannollisesti kerattavan etta muuten saadun palautetiedon.
v" Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa on huomioitu palveluissa, niiden
laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.
v' Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja paivittdmisen yhteydessa on tarkistettu
my06s muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuus:
= lain edellyttdma palveluyksikk6a koskeva ladkehoitosuunnitelma ja
tietoturvasuunnitelma seka palveluntuottajan valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma.
= mahdolliset muut erityislainsaadannon edellyttamat suunnitelmat seka
= tarvittaessa laadittavat suunnitelmat kuten laiteturvallisuussuunnitelma ja
infektioidentorjuntasuunnitelma.
Huomaathan lisaksi, etta:
= Laki velvoittaa kiinteistdon omistajaa omatoimiseen varautumiseen.
Pelastussuunnitelma on lakisdateinen ja se laaditaan rakennuksen
asukkaita ja kayttajia varten.
= Tiloissa, joissa asuvien toiminta- tai liikuntakyky on tavanomaista
heikompi, on toiminnanharjoittajan laadittava poistumisturvallisuusselvitys.
= Elintarvikealan yrityksella on oltava omavalvontasuunnitelma.
Omavalvonnallaan toimija pyrkii varmistamaan, etta elintarvikkeet ovat
turvallisia ja elintarvikelainsdadannon vaatimusten mukaisia.

Kuvaa:

v' Kuka vastaa sahkoisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen
seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta? Kuka hyvaksyy
omavalvontasuunnitelman?

- Clinic Helenan Laaketieteellinen johtaja Helena Puonti

v' Mitka ovat palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma?
Kuvauksessa on otettava huomioon palvelualakohtaisen lainsaadannon
mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkdjen toiminnasta vastaavat
henkil6t ja heidan tehtavansa.

- Laaketieteellinen johtaja Helena Puonti vastaa siita, etta palveluyksikon
toiminta tayttaa lain mukaiset vaatimukset koko palvelujen toteuttamisen
ajan. Nain palveluyksikko turvaa tuottamiensa kirurgisten palvelujen
korkeatasoisen laadun ja valvoo niiden toteutumista.
Omavalvontaohjeistuksella pyritdan ennakoimaan mahdolliset riskit ja
varmistamaan kaikilta osin asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen.

v" Miten valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikdon vastuuhenkilo tai
palvelualojen vastuuhenkilot kdytanndssa johtavat vastuulleen kuuluvaa
palvelutoimintaa seka valvovat, etta palvelut tayttavat niille sdadetyt edellytykset
koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan?



v

- PhD, plastiikkakirurgi Helena Puontilla on yli 30 vuoden kaytannén kokemus
rintasydvan hoidosta ja 29 vuoden kokemus plastiikkakirurgiasta. Han on
toiminut Plastiikkakirurgia Helena Oy:n |aaketieteellisena johtajana 28 vuotta.
Kokemuksensa perusteella han vastaa Clinic Helenan paivittaisesta
toiminnasta pyrkien kaikessa tarjoamaan potilaille korkeatasoista ja
parantavaa hoitoa yhdessa koko henkilokunnan kanssa. Henkildsto tayttaa
lain mukaiset vaatimukset koulutuksen ja osaamisen suhteen. Toiminta
perustuu nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Potilas on kaikessa
hoidossa keskidssa, hanen turvallisuudestaan huolehditaan ja noudatetaan
omavalvontaan kirjattuja laatu- ja turvallisuusvaatimuksia.

Miten varmistetaan henkiléstén omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen

jatkuvaan omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan?

- Omavalvonta on koko henkildston luettavissa. Se tarkistetaan vuosittain ja
paivitetaan tarvittaessa. Toimintaa kehitetaan koko henkilokunnalla yhdessa
tekemalla, arvioimalla paivittaisia asioita, keskustelemalla niista jatkuvasti.

Miten omavalvontasuunnitelman ja sen paivitysten asianmukainen toteutuminen
varmistetaan palveluyksikdn paivittaisessa toiminnassa?

- Klinikan johtaja huolehtii henkiloston perehdyttamisesta sahkdiseen
ajanvaraus- ja laskutusohjelmaan, potilastietojarjestelmaan DH,
la&kehoitosunnitelmaan, mahdollisia vaaratilanteita aiheuttavien asiakkaiden
kohtaamiseen, halytys- ja paloturvallisuusohijeisiin seka
tietoturvakaytantoihin.

Miten omavalvontasuunnitelma julkaistaan (esimerkiksi tietoverkossa tai
tiedotteena asiakkaille ja potilaille)? Miten omavalvontasuunnitelma on julkisesti
nahtavana palveluyksikdssa?

- www.clinichelena.com verkkosivuilla

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetaan ajan tasalla ja siihen
tehtavat paivitykset julkaistaan viiveetta?
- Kliinisen toiminnan muuttuessa omavalvontasuunnitelma paivitetaan.

Miten omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sailytetaan?
- Sahkoisessa muodossa Clinic Helenan tyokansiossa (Vanha info)

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen
Kuvaa:


http://www.clinichelena.com/

- Markkinoinnin avulla (nettiisivut, some, instagram, artikkelit) tiedotetaan Clinic
Helenan palveluista asiakkaille. Asiakkaan ottaessa yhteytta klinikkaan han
voi valita ilmaisen sairaanhoitajan vastaanottoajan tai plastiikkakirurgin
konsultaatioajan. Sairaanhoitaja kertoo mahdollisista toimenpiteista, niiden
menetelmista ja riskeista. Laakarin vastaanotolla kdydaan yksityiskohtaisesti
l&pi potilaan hoidon tarve ja suunnitellaan mahdollinen hoito seka laaditaan
sen kustannusarvio. Talldin kaydaan tarkasti lapi myos potilaan muu
terveydentila ja mahdolliset toimenpiteeseen liittyvat riskit. Jos potilas paattaa
valita suunnitellun hoidon, tehdaan hoitosopimus ja suunnitellaan hoidon
aikataulu.

v' Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon?

v' Miten palveluntuottaja kaytanndssa varmistaa palveluyksikon omavalvonnan
riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa? Miten
tuottaja huolehtii ja vastaa alihankkijan tuottaman palvelun laadusta seka
asiakas- ja potilasturvallisuudesta?

- Hoidon tasoa seurataan potilaspalauttein. Alihankkijat tehdessaan
yhteistydsopimuksen sitoutuvat sataprosenttisesti klinikan
omavalvontasuunnitelmaan ja klinikan menettelytapoihin. Kirurgisessa
hoidossa yksityisklinikalla ammatinharjoittajana he kuitenkin vastaavat
kokonaisvaltaisesti hoitamistaan potilaista. Jos epakohtia ilmenee, niihin
puututaan yhteistydssa pyrkien koko ajan kehittamaan klinikan palveluja.

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpia palveluita ja hoitoon pédadsya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakoisyys x vaikutus
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3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Kuvaa:

v' Miten varmistetaan asiakkaalle tai potilaalle annettaviin palveluihin liittyva
yhteistyé saman palveluntuottajan muiden palveluyksikkdjen kanssa?

Esim. rintasydpapotilaan hoito on moniammatillista. Jos diagnoosi tehdaan
Clinic Helenassa, konsultoidaan onkologia ja potilaan hyvinvointialueen
moniammatillista tiimia hoidon toteuttamisesta. Kirurginen hoito voidaan
toteuttaa Clinic Helenassa potilaan niin valitessaan hoidon
kokonaissuunnitelman ehdoilla. Kirurgisen hoidon jalkeen potilas jatkaa
hoitoa oman hyvinvointialueensa onkologisessa yksikdssa tarpeen mukaan ja
palaa tarvittaessa ja halutessaan hoitojen jalkeen Clinic Helenaan rinnan
korjausleikkaukseen. On mahdollista jarjestaa onkologinen hoito myos
yksityisesti Docrates-Mehilaisessa potilaan valinnan mukaan.

Naissa tapauksissa hoitava laakari on yhteydessa onkologiseen yksikkdon ja
kirjoittaa sinne lahetteen. Potilaan tiedot on myos luettavissa Kanta-
ohjelmasta, mika helpottaa merkittavasti nopeata tiedon siirtoa.
Ongelmatapauksissa Clinic Helena konsultoi parasta tiedossa olevaa
asiantuntijaa varmistaakseen asiakkaillemme parhaan mahdollisen hoidon.

v Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen
kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja -tuottajien
kanssa varmistetaan? Minka tahojen kanssa palveluyksikkd muun muassa tekee
monialaista yhteisty6ta.

Potilaan luvalla konsultaatio voi tapahtua puhelimitse, Iahetteilla ja Kanta-
ohjelman avulla. My6s potilaat ovat usein aktiivisia jakamaan tietojansa
kanta-ohjelman avulla.

Clinic Helena konsultoi tarvittaessa yliopistosairaaloita, kokeneita kollegoita,
laitevalmistajia ja tukituotteiden valmistajia muun muassa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Tayta:

e Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaavan henkilon nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot

Kuvaa:

Laaket. johtaja Helena Puonti, Rautatienkatu 27, 33100
helena.puonti@clinichelena.com.
pu. +358(0)505936278

v Mita valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan palveluyksikkotasolla?
Miten naiden toimivuus varmistetaan?
(Kuvaa silta osin kuin tieto ei ole turvaluokiteltua.)
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- Clinic Helenan kaltaisessa pienessa organisaatiossa ydintoimintojen ja palvelujen
keskeytymatdn jatkuminen hairidtilanteissa on haavoittuvaista. Tavoitteena on ollut
kouluttaa ja rakentaa yhteistyota taitavien kollegoiden kanssa. Tama edellyttaa
yhteistydkumppaneilta korkeiden eettisten arvojen omaamista ja sitoutumista
potilaan hoitamiseen klinikan hoitostrategioiden mukaisesti. Oman haasteensa
yksityisklinikalla tuo suhdanteiden vaihtelu, markkinoinnin onnistuminen ja
saannollisen potilasvirran epavakaus, joka tuo myoés taloudellista epavakautta.
Toisaalta kuitenkin yksityisklinikat voivat tuoda apua julkisen puolen resurssipulaan
ja pitkiin odotusaikoihin. Tassa voi vain tehda parhaansa luodessaan
yhteistyOverkoston ja henkildstoreservin, etta potilaan hoito hairidtilanteessa
onnistuisi suunnitellusti.

Olemme varautuneet hairiétiloihin ja poikkeusoloihin palo- ja pelastussuunnitelmalla,
joka on tehty yhdessa toimitilojen kiinteistén kanssa. Toimintasuunnitelmista selviaa
konkreettiset toimenpiteet eri hairittiloissa, kuten tulipalo, ensiapu, vesivahinko,
toiminta rikostilanteissa, pommiuhka, toiminta yleisen vaaramerkin soidessa,
kaasuonnettomuudessa seka sateilyvaaratilanteessa.
v Miten palveluntuottaja varmistaa, etta asiakas saa hanelle sovitun palvelun,
esimerkiksi palveluyksikon henkiloston sairastumistilanteissa.

- Esim. hoitohenkildkuntaa varten on 0-sopimuksella oleva henkildostoreservi,

joiden avulla toimenpiteet on voitu suorittaa suunnitellusti.

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
Ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakoisyys x vaikutus

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset
Tarkista:
v Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja
potilaskeskeisia, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.
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Katso lisaa sosiaali- ja terveysministerion (STM) asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n
julkaisuja 2022:2).

Kuvaa:

v' Mitka ovat palveluntuottajan palveluyksikdn palveluille asettamat
laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat? Naihin kuuluvat palvelun
arvioinnissa kaytossa olevat laadunhallinnan tydkalut ja mittarit seka keinot, joilla
palveluiden laatu varmistetaan. Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset
erityislainsdadanndssa (esim. lastensuojelulaki, vammaispalvelulaki) palveluille
asetetut laatuvaatimukset.

- Clinic Helenan palveluyksikdssa pyritaan tuottamaan potilaillemme parasta
mahdollista hoitoa. Kokeneet kirurgit ovat perehtyneet kunkin toimenpiteen
hoitosuosituksiin ja toimenpiteiden eri menetelmiin. Toimenpiteen
suunnittelussa paneudutaan potilaan yksildlliseen tilanteeseen ja
raataldidaan hoito sen mukaan. Selvitetdan aina potilaan muu terveydentila
ja yksilolliset leikkaukseen liittyvat riskit toimenpiteen suunnittelussa. Valitaan
kullekin potilaalle vahiten riskia tuottava toimenpide. Potilaalle kerrotaan aina
kaikista mahdollisista leikkaukseen liittyvista riskeista, ja pyritaan antamaan
etukateistietoa toimenpiteesta ja sen jalkeisesta hoidosta, mielelldaan aina
my0s kirjallisena. Jos potilas on vammainen tai esim. holhouksen alainen,
pyritdan arvioimaan toimenpiteen hyoty potilaalle ja yhteisty6ssa huoltajan ja
potilaan kanssa voidaan suunnitella valttamattomia, elamanlaatua parantavia
toimenpiteitd, kuitenkin potilaan ehdoilla.

- Laadun valvonnan mittarina kaytetaan jokaisen leikkauksen jalkeen
loppukontrollia (3-6 kk). Tall6in arvioidaan konkreettisesti hoitotulosta seka
esteettisesti etta toiminnallisesti. Matalan kynnyksen yhteydenotto ongelmien
iimetessa on meille tarkeaa, jolloin hoitava laakari nakee kaikki hoito-
ongelmat, ja saa hoitaa ne alkuvaiheessa. Varhaisvaiheessa ongelmiin
puuttuminen vahentaa isoja komplikaatioita. Potilastyytyvasyys ja
potilaspalautteet ovat tarkeat mittarit hoidon onnistumisesta tai pain vastoin.

v' Kuka vastaa palveluyksikdn toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta
on organisoitu?

- Laaketieteellinen johtaja Helena Puonti vastaa riskien hallinnasta, mutta
hoitotiimin jokainen jasen osallistuu tahan. Toimenpiteissa varmistetaan aina,
ettd meilla on oikea potilas, ettei allergioita ole, varmistetaan toimenpide ja
potilaan terveys leikkaukseen tullessa.

v' Miten palveluyksikdn palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan
konkreettisesti? Millaisia menettelytapoja varmistamisessa kaytetaan (esim.
tunnistaminen, tarkistuslistat tms.)?

- Potilaan henkilollisyys varmistetaan vastaanotolle tullessa
henkildkortin/passin avulla. Henkilétunnus tarkistetaan myos uudelleen
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leikkaukseen tullessa. Varmistetaan, milloin on syonyt viimeksi, check-lista
tulotilanteessa ja toimenpiteen alussa. Varmistetaan, etta potilaalla on kotiin
hakija ja kotona on aikuinen seuralainen seuraavaksi yoksi leikkauksen
jalkeen ym.

v' Miten varmistetaan digitaalisten ja etdna annettavien palveluiden turvallisuus ja
laatu?

Etavastaanoton linkki [ahetetdan potilaalle yksildllisesti huomioiden potilaan
tietoturvan. Etakonsultaatiossa annetaan potilasneuvontaa, tutustutaan
potilaaseen, keskustellaan leikkaustarpeesta, sen hyddyista ja mahdollisista
komplikaatioista. Varsinainen leikkauksen suunnittelu vaatii lisaksi
vastaanottokaynnin.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Kuvaa:

v" Toiminnassa kaytettavat toimitilat. Naihin kuuluvat toimintaymparistd seka
valineet ja niiden turvallisuus, turvallinen kaytto ja soveltuvuus tarkoitukseensa.
Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myos muut
mahdolliset vaatimukset, jotka tulevat palvelualakohtaisesta lainsdadannosta.

Vastaanottotilat on suunniteltu valjiksi ja valoisiksi. Huoneiden aanieristysta
on parannettu maalis- huhtikuun vaihteessa 2024 vahvistamalla Finnparkin
kavelytunnelin puoleisen seinan aanieristysta. Sisdantuloaula on viihtyisa,
jossa on potilaiden odotustila. Vastaanottohuoneen ja aulan valiin jaa
hoitajien tila, jota kaytetaan myods tarvittaessa istumaheraamona. Toinen
vastaanottohuoneista muunnettiin toimenpidehuoneeksi kevaalla 2024, jossa
on mahdollista tehda myods yleisanestesiaa vaativia toimenpiteita. Siihen
asennettiin kunnollinen kattoon kiinnitetty leikkausvalo. lImastointia
tehostettiin. Koko yksikon ilmastointi on hyva ja ympari vuoden tasainen.
Toimenpidehuoneen sahkotyot uusittiin. Pistorasioiden ja kaikkien
metalliosien maadoitukset uusittiin. Mahdollisten sahkohairididen varalta
jokaisen seinan pistorasioille tuotiin oma linja. Myds kattoon kiinnitettyyn
leikkausvaloon tulee kaksi sahkdlinjaa. Anestesiapalvelut tuottaa
alihankkijana AronyAid, joka vuokraa ja huoltaa kaikki anestesiaan tarvittavat
laitteet. Vakinaisesti toimenpidehuoneessa olevassa anestesiakoneessa on
akut, jotka riittavat 3 tunnin toimintaan sahkokatkoksen jalkeen. Myos
infuusiopumput ja imu on varustettu akuilla.

Kesan 2026 aikana LVV:n ohjeistuksen mukaan on tehty leikkaussalin
parannustyot siten, etta leikkaussalin sahkdluokka on nostettu tasolta G1
tasoon G2. Leikkaustydvalolle asennettiin akkuvarmennettu virtalahde seka
potentiaalintasauspistorasia kouruun. Mahdolliseen sahkokatkokseen on
varauduttu lisdksi IT-muuntajalla ja ups-varavirralla (5-6 tuntia), joka kaikissa
olosuhteissa takaa koko leikkaussalin hairiéttoman ja potilasturvallisen
virransyoton seka ilmastoinnin. Mahdollisen sahkodkatkoksen tullessa voimme



14

jatkaa potilaan leikkauksen loppuun turvallisesti. Kaytettavissa on myos
steriileja, paristoilla varusteltuja valohakoja.

Leikkaussalin lattia on vaihdettu G2 sahkodluokkaa vastaavaksi sahkoa
johtavalla, maadoitetulla ESD-matolla.

Toimenpidehuoneen ovi on levennetty, jotta potilaan siirto viereiseen
valvontatilaan onnistuu vaivatta sangylla/paareilla. Katso liite: Turvallinen
hatapoistumisohje.

Seka vastaanotto- etta toimenpidehuoneessa on kaksi ovea mahdollista
hatapoistumista varten vaaratilanteissa

Heraamossa on kaksi paikkaa valvontalaitteineen potilasseurantaa varten.
Hoitajan tyopisteena heraamaossa on siirrettava ja korkeussaadettava poyta
seka satulatuoli.

Potilaiden kaytdssa on esteeton WC.

Henkilokunnalla on kaytettavissa taukotila ja erillinen suihku.

v Yksikon tilojen terveellisyys. Terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja
mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset olosuhteet. Naihin kuuluvat muun
muassa sisailman lampadtila ja kosteus, melu (aaniolosuhteet), ilmanvaihto
(ilmanlaatu), sateily ja valaistus.

Yksikon huoneiden sisailma on raikasta, lampdtila on vakioisesti 20 astetta C,
ilmanvaihto ja valaistus on kauttaaltaan hyva. Toimitiloissa ei ole sateilya
tuottavia laitteita.

v Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd myonnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat
(esim. kliinisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat)
paivamaarineen. Kuvauksessa on otettava huomioon toimitilojen omavalvonnan
kannalta keskeiset havainnot, jotka ovat kayneet ilmi tarkastuksissa ja
hyvaksynnoissa.

Tampereen Rautatienkatu 27:n tilat kunnostettiin potilaiden vastaanottoa ja
kirurgista toimintaa varten kevaalla 2022. Pirkanmaan terveyslautakunnan alainen
viranhaltija tarkasti yksikon tilat 18.02.2022.

Clinic Helenan vastaavana anestesialaakarina aloitti anestesiaylilaakari Teho
Peetsu 28.5.2024. Alla paatés somaattisen avoerikoissairaanhoidon
rekisterdimisesta Clinic Helenan Tampereen yksikkdon.

Paatos 1 (5) 28.5.2024 Dnro V/11699/2024
Soteri-rekisteriin merkitdan seuraava palveluyksikko:
1. Palveluja tuottava palveluyksikko:
AronyAid Oy Anestesiapalvelut
Aloituspaivamaara: 28.5.2024
Vastuuhenkilo: Teho Peetsu, anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari
1. 1. Palveluja tuottava palvelupiste:
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2. AronyAid Oy c/o Clinic Helena Tampere
Aloituspaivamaara: 28.5.2024
Tuotettavat palvelut: Somaattinen avoerikoissairaanhoito

Vastuuhenkilo: Teho Peetsu, anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari
Palvelua antava henkildstd: anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari, 1 (oma
henkilostd) Asiakaspaikkamaara: 100

v Mitka ovat toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit? Naihin kuuluvat
asiakkaan ja potilaan yksityisyyden suoja seka sen hallintakeinot.

- Kirurgiseen toimintaan liittyy aina riskeja. Nama pyritdan minimoimaan
pitamalla tilat ja hoitovalineet mahdollisimman parhaassa kunnossa, puhtaina
ja kayttévalmiina. Kaikkiin laitteisiin annetaan henkilokunnalle kayttdkoulutus.
Laitekohtaiset ohjeet ovat esilla. Laitteet ovat CE-merkittyja ja niihin tehdaan
maaraaikaiset tarvittavat laitehuollot valmistajan ohjeiden mukaan.
Valinehuolto on ulkoistettu Suomen Valinehuolto Oy:lle, jolla on 1ISO13485
standardin mukainen laadunhallintajarjestelma.

- Kunnioitamme potilaan yksityisyyden suojaa. Koko yksikko on ainoastaan
potilaiden hoitamista varten. Riskien minimoimiseen pyritdan hyvalla
suunnittelulla. Siksi on laadittu tma omavalvontasuunnitelma,
ldakehoitosuunnitelma, siivoussuunnitelma, jatteiden kasittelyn suunnitelma
ja palo- ja pelastussuunnitelma ym.

v' Mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka puutteita koskevia ilmoituksia ja
tiedonkulkua koskevat menettelyt?

- Kiinteiston huoltopaivystys toimii 24/7 tuntia. Huoltonumeroon Finnpark
Kiinteist6 Management Oy, kiinteistopaivystys, puh. 03 387 8008, soittamalla
paivystaja tulee paikalle. Huoltotoimenpiteista ja tarkistusajankohdista ym.
muutoksista tiedotetaan sahkopostilla. Yhteistyo on toiminut hyvin.

v' Mitka ovat palvelutoimintaan kaytettavan kiinteiston pitkajanteista yllapitoa
koskevat toimintamallit, resurssit ja suunnitelmat? (Esimerkiksi kiinteistdon
omistajan ja kayttajan valinen vastuunjakotaulukko voidaan liittda osaksi
omavalvontasuunnitelmaa.)

- Clinic Helena vuokraa toimitilat P-Aseman Finnparkin kiinteistolta. Clinic
Helena kuuluu heidan palo- ja pelastussuunnitelmaan. Clinic Helena kuuluu
my0s P-aseman poistumistiesuunnitelmaan. Liitteena palo- ja
pelastussuunnitelma seka poistumistiekartat. Kiinteistd tekee vuosittain myos
Clinic Helenan palo- , sdhko- ja sprinkleritarkastukset. Clinic Helena on ollut
myos yhteydessa Pirkanmaan palo- ja pelastustydn vastaaviin, jossa
yhteistyOprosessi on vireilla.

v' Miten varmistetaan, etta palveluyksikdssa ei ole kaytossa valineita, jotka ovat
epaasianmukaisia, palveluihin nahden soveltumattomia tai muodostavat
turvallisuusriskin? Kuvauksesta on selvittava, miten valineiden huolto ja niiden
kayton vaatima koulutus on jarjestetty.
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- Leikkauksissa kaytettavat valineet valitaan huolellisesti ja tarkoituksen
mukaisesti. Valikoima pyritdan pitamaan selkeana ja yksinkertaisena.
Leikkauksen instrumenttihoitaja huolehtii instrumenttien huollosta. Jokainen
hoitaja tarkistaa pakkaukseen merkitys steriiliysajan ja tarkistaa, etta
instrumenttipakkaus on virheetdn ennen sen leikkauspdydalle ottoa. Uudet
tydntekijat perehdytetaan instrumenttien kayttéon eri toimenpiteissa
yksilollisesti.

- Instrumenttien huolto:

Kirurgiset instrumentit esipestddn instrumenttien esikasittelyyn tarkoitetulla
esikasittelyaineella heti toimenpiteen jdlkeen salissa. Ne pakataan heti Suomen
Valinehuollon laatikoihin ja toimitetaan sterilisoitavaksi. Huollosta ja steriloinnista
vastaa Suomen Valinehuolto Oy erillisen sopimuksen ja aikataulun mukaan.
Kuljetus Valinehuoltoon tapahtuu Vélinehuollon huoltamissa suljetuissa
kuljetuslaatikoissa kuljetusliikkeen toimesta.

Miten varmistetaan asumiseen tarkoitettujen toimitilojen ja toimintaymparistojen
turvallisuus esim. kuluttajakemikaalien turvallinen sailytys ja lukitukset.
- Siivousaineet pidetaan lukollisessa siivouskaapissa, samoin formaliini.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tayta:

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon
asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
- Helena Puonti
Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot
- Toimitusjohtaja Helena Puonti, Rautatienkatu 27, 33100 Tampere
s-posti helena.puonti@clinichelena.com,
puh +358 (0) 505936278

Kuvaa:

v

Miten palveluyksikon toiminnassa on otettu huomioon EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen ((EU) 2016/679) ja tietosuojalain (1050/2018) vaatimukset
tietosuojaperiaatteiden seka rekisterdidyn oikeuksien toteutumisesta?
Tietosuojaperiaatteista, osoitusvelvollisuudesta, rekisterdityjen informoinnista,
rekisterdidyn oikeuksista, tietosuojavastaavasta seka tietoturvaloukkauksista
|oydat tietoa tietosuojavaltuutetun verkkosivuilta.

- Potilaan henkil6tietojen kasittelyssa huomioidaan lainmukainen potilaan
henkilotietojen suojaus (GDPR). Katso Liite: Clinic Helenan
Tietosuoja/Rekisterinpito

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkildkunnan tiedossa ja kaytdssa on

ajantasaiset henkildtietojen suojaa koskevat ohjeet.

- Potilaan tullessa vastaanotolle ilmoittautumisen yhteydessa tarkistetaan
potilaan henkildtiedot kyselylla seka virallisesta henkilokortista/passista.
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Potilas allekirjoittaa talloin myos tietosuojakaavakkeen, jossa han maarittelee
itse, missa hanen henkilotietonsa saa nakya.

Miten varmistetaan henkil0ston tietosuojaosaaminen? Miten varmistetaan, etta

henkildsto tietda, miten toimia mahdollisissa tietoturvaloukkaustilanteissa?

- Henkildstd perehdytetaan Clinic Helenan tietosuojakaytantoon.
Ongelmatilanteet kasitellaan klinikkakokouksissa.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkildkunnan tiedossa ja kaytdssa on

ajantasaiset asiakas- ja potilastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet?

- Potilaat kirjataan DH-ohjelmaan ajanvarauksen kautta klinikan asiakkaaksi.
Kirjautumisprotokollassa kysytaan kaikki olennaiset kysymykset, vastaukset
kirjataan ja potilas allekirjoittaa suostumuksensa tietojen kasittelyyn hoidon
yhteydessa.

Miten menetellaan, kun asiakas tai potilas haluaa tarkastaa ja tarvittaessa

korjata omat tietonsa? Miten menetellaan, kun tietoja on tarpeen luovuttaa

sivulliselle esim. palveluntuottajalle tai viranomaiselle?

- Potilaalla on milloin tahansa oikeus nahda tietonsa, ne korjataan, jos siella on
virheita tai poistetaan potilaan pyynnén mukaan. Jos potilaasta kirjoitetaan
lahete jatkohoitoon, tarkistetaan potilaan suostumus tiedonsiirtoon, tai
varmistetaan asia potilaalta, ellei siita ole aikaisemmin sovittu. Viranomaisille
annetaan tietoja lain sallimissa puitteissa.

Mihin jarjestelmiin asiakas- ja potilastietoja kirjataan? Miten tietojen arkistointi

hoidetaan?

- Dynamic Health, TietoEvry vastaa ohjelman tietoturvasta. Sielta tiedot
siirtyvat Kanta-ohjelmaan potilaan luvalla.

Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttooikeuksia hallitaan? Miten

varmistetaan, etta kullakin tyontekijalla on paasy vain omissa tyotehtavissaan

tarvitsemiinsa tietoihin?

- Vain potilasta hoitava tiimi: ladkarit, sairaanhoitajat ja vastaanoton
potilaskoordinaattori paasee Dynamic Health ohjelmaan omilla tunnuksillaan.
Potilaskoordinaattorin paasy on rajoitettu ajanvarausohjelmaan.

Miten tietosuojan toteutumista seurataan? Miten varmistetaan, etta

palveluyksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja potilastietojen

kasittelyyn liittyvaa lainsaadantda? Miten varmistetaan, etta yksikolle laadittuja
ohjeita ja viranomaismaarayksia noudatetaan?

- Klinikan ulkoistettu IT-toimisto, TTL-Systems, Tampere, huolehtii myos Clinic
Helenan tietosuojan toteutumisesta. Plastiikkakirurgia Helena Oy:n
henkildston pilvipalvelun (Microsoft premier) tietojen kayttdoikeudet on rajattu
kayttajatunnuksin ja salasanoin ja kaikkiin potilaan informaatiosta kertovaan
osioon on vain hoitohenkildkunnalla paasy. Kaikki henkilokunnan tiedostojen
avaukset ovat myds jaljitettavissa ja tarkasteltavana tarvittaessa.
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3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
Kuvaa:

v" Miten varmistetaan, etta palveluyksikdssa kaytetaan olennaiset vaatimukset
tayttavia asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia? Niiden tulee vastata
kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja niiden tietojen tulee I6ytya
Valviran tietojarjestelmarekisterista.

- kayttamamme asiakastietojarjestelma Dynamic Health on LVV:n hyvaksyma
tietojarjestelma.

v Miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton
asianmukaisuudesta, henkiloston kouluttamisesta niiden kayttoon ja jatkuvasta
kayttoon liittyvan osaamisen varmistamisesta palveluyksikdssa?

- Asia on tarkea jokaisessa potilaan kohtaamisessa ja kirjaamisessa.
Perehdytamme uudet tyontekijat tahan ja Iahes paivittain arvioimme
tietosuojatilannetta. Etenkin esteettisessa kirurgiassa monet asiakkaat
haluavat ja pyytavat tietojensa salausta. Pyrimme parhaamme mukaan
noudattamaan potilaan suostumusta ja kieltoja heidan henkilGtietojensa
kasittelyssa.

v Milloin asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty?
Kuka palveluyksikossa vastaa sen toteutumisesta?

- 27.1.2025, paivitetty 6.6.2026, toimitusjohtaja Helena Puonti vastaa Clinic
Helenan tietosuojan toteutumisesta.

v" Miten huolehditaan rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta
palveluyksikdn toiminnassa? Miten tasta huolehditaan ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa?

- TTL-systems, Tampere, ulkoistettu IT-asiantunijatoimistomme auttaa ja
huolehtii, etta Clinic Helenan tietosuoja on kattavasti asianmukainen. Sama
koskee kaikkia potilaita hoitavia alihankkijoita. He kirjaavat hoitotoimenpiteet
Clinic Helenan DH-jarjestelmaan omilla tunnuksillaan ja heita koskee samat
lainalaisuudet kuin omaa henkilokuntaa. Jos leikkauspalvelu saadaan
ostopalveluna Tampereen Terveystalolta, potilaan tiedot kirjataan
Terveystalon DH-jarjestelmaan ja vain potilaan hoitotiedot kulkevat
tarvittaessa palautteina Clinic Helenan DH-jarjestelmaan.

v Miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa
tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin
kohdistuvista tietoturvallisuuden hairidista seka tarpeenmukaisista
omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja hairidtilanteen keston ajan?

- TietoEvry huolehtii DH:n tietoturvahairididen ilmoittamisista. Jos hairidtilanne
sattuu tydpaivan aikana, potilaan tiedot kirjataan DH:lle hairidn poistuttua.
Talldin akuutissa tilanteessa ollaan kirjallisten muistiinpanojen varassa.

v" Miten mahdollisen kameravalvonnan kaytdsta on ohjeistettu ja informoitu?

- Clinic Helenan yleistilojen kameravalvonta on jatkuvaa ja yhteydessa
Securitas turvallisuuspalveluun mahdollisen murtovaaran takia. Potilaiden
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hoidossa kameravalvontaa ei suoriteta. Pienessa yksikossamme hoitaja on
aina nakoyhteydessa hoidettavaan potilaaseemme.

v' Miten kaytadnndssa varmistetaan palveluissa hyédynnettavan teknologian
soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin nahden?
Miten varmistetaan henkil6ston kayttdopastus?

- Clinic Helenan henkilostd perehdytetaan huolellisesti tahan tarkeaan asiaan.
Perehdytyskansiossa on myos kirjallinen ohjeistus.

v Miten palveluyksikdssa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin
huoltoviiveisiin?

- Kirurgia, anestesiapalvelu ja hoitotoimenpiteet voidaan kaikki suorittaa
manuaalisesti ilman tietotekniikan apua, myos mahdolliseen
sahkokatkokseen on varauduttu. Teknologian vikatilanteen korjaannuttua
toimenpide kirjataan normaalisti tietojarjestelmaan.

v" Miten huomioidaan asiakkaan tai potilaan yksildlliset tarpeet, arvioidaan
teknologian soveltuvuus asiakkaalle tai potilaalle seka varmistetaan
yksityisyyden suojan ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen hyddynnettaessa
teknologiaa palvelujen tuottamisessa? Miten asiakkaan tai potilaan
kayttdopastus varmistetaan?

- Pienessa yksikdssa on parhaat mahdollisuudet yksilolliseen hoitoon. Se on
valttikorttimme. Yksityisyyden suoja ja potilaan huomioiva kohtelu on meille
ensisijainen. Kunnioitamme potilaan itsemaaraamisoikeutta ja toteutamme
kaikki toimenpiteet yhteistydssa potilaan kanssa, potilaan ehdoilla ja
suostumuksella. Potilaalle kerrotaan etukateen toimenpiteista, menetelmista
ja toimenpiteen kulusta. Myds toimenpiteen aikana potilaalle kerrotaan sen
eri vaiheista, jos potilas haluaa kuulla seka kerrotaan jalkihoidosta.
Teknologia on vain lisdapu tassa kaikessa, tiedon siirrossa ja kirjallisissa
ohjeissa.

v Milloin teknologian kayttoon pyydetaan asiakkaan tai potilaan suostumus?

- Toimenpidetta suunniteltaessa kaydaan lapi kaikki vaiheet, miten toimenpide
tehdaan, jos potilas haluaa sen kuulla. Kaikki eivat halua tietaa yksityiskohtia
toimenpiteista. Kun potilas hyvaksyy suunnitellun toimenpiteen, varataan aika
ja kirjoitetaan toimenpidesopimus, joka on samalla potilaan suostumus.

v' Miten asiakasta tai potilasta informoidaan teknologian hyddyntamisen
yhteydessa siita, mita tietoja hanesta kerataan seka mihin niita kerataan,
kaytetaan ja luovutetaan?

- Normaalisti potilaan hoitotiedot ja toimenpiteet kirjataan tietojarjestelmaan.
Jos kyseessa on jokin uusi menetelma, johon liittyy sellainen tutkimus, etta
potilaan henkildtietoja kerataan tutkimusta ja uuden menetelman seurantaa
varten, tahan tietojen tallentamiseen ja osallistumiseen pyydetaan potilaan
kirjallinen suostumus.
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3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Kuvaa:

v Mitka ovat tyypillisimmat yksikén toimintaan liittyvat infektiot? Liittyykd toimintaan
infektioepidemian mahdollisuus?

leikkaushaavan tulehtuminen. Pidamme infektiorekisteria, jonka mukaan
ajanjaksolla 1.6.2024 -4.6.2026 Clinic Helenassa leikatuilla potilailla on
esiintynyt 3 leikkauksen jalkeista infektiota, joista kaikki ovat hyvin toipuneet
hyvalla jalkihoidolla.

Infektioepidemia ei ole meilla todennakdinen, koska meilla hoidetaan vain
yhta potilasta kerrallaan paivakirurgisesti.

Mahdolliset bakteerien kantajat (esim MRSA tai ESBL) huomioidaan
toimenpiteiden jarjestyksessa (leikataan viimeiseksi), leikkausjarjestelyissa ja
jalkihoidossa (eristystoimenpiteet). Myos erityinen siivouskaytanto talldin
huomioidaan.

v' Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidaminen palveluyksikdssa
ennaltaehkaistaan?

Toimenpideyksikossa leikkausvalaisin on valittu niin, etta se optimoi
ilmavirtauksen leikkausalueella, jolloin ei synny ylimaaraista
hiukkaskuormitusta leikkausalueelle. Se auttaa pitamaan leikkausalueen
puhtaana ja pienentaa tulehdusriskia.

Toimenpidehuoneen seinat ovat maalattu Tikkurilan Argentum Plus maalilla,
joka on tarkoitettu leikkaustiloihin. Niissa on antimikrobinen teho. Maalin
tehoaineena toimii hopeafosfaattilasi, joka tuhoaa ja inaktivoi pinnalle
paatyvia bakteereja ja viruksia (kestaa todistetusti muun muassa MRSA- ja
e.coli-bakteereja vastaan). Maali kestaa kemikaaleja eli se kestaa
erinomaisesti sairaaloissa kaytettavia vahvoja desinfiointiaineita ja jatkuvaa
markahankausta. Maali on my6s turvallinen. Se kuuluu parhaaseen M1-
paastoluokkaan eli siita ei haihdu sisadilmaan haitallisia kemikaaleja.
-Leikkaustilasta otetaan sdannollisesti pintojen sivelynaytteita
bakteerianalyysia varten noin 3 kk valein.

Tarkeata on henkilokunnan hyva kasihygienia, kasidesin adekvaatti kaytto,
ja aseptinen toiminta, mika on ohjeistettu kaikkiin toimenpiteisiin.
Huolehditaan viiltohaavojen ennaltaehkaisysta. Instrumenttien valinehuolto
on asianmukainen (Suomen Valinehuolto Oy, Kuoppamaentie 5, Tampere).
Varmistetaan aina, etta kaytetyt valineet ovat steriilit. Instrumentin steriloinnin
voimassaolo tarkistetaan ennen kayttdéa (instrumenttipakkauksiin merkityt
paivamaarat). Eritetahradesinfektointi tehdaan valittémasti tarvittaessa. Oxivir
spray-pullo on saatavilla seka toimenpide- etta vastaanottohuoneessa.
Kaytettavat desinfektioaineet on valittu Pirhan ohjeiden mukaan. Liitteena
Clinic Helenan Siivoussuunnitelma.

v Miten tunnistetaan hoitoon liittyva infektio?

Sykkiva kipu, punoitus, turvotus, kuume ja puhtaassa haavassa haavaerite
ovat haavatulehduksen merkkeja. Esim. diabeetikolla nama tunnusmerkit


https://tikkurila.fi/pro/artikkeli/seinien-maalaus
https://tikkurila.fi/pro/artikkeli/seinien-maalaus
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voivat olla lievat, jolloin tulehdusverikokeet, CRP ja La seka haavasta
bakteeriviljely otetaan matalalla kynnyksella.

Millainen ilmoitusmenettely on kaytossa? Miten palveluyksikossa seurataan

hoitoon liittyvia infektioita ja tarttuvia sairauksia?

- Kaikki toimenpidepotilaat ohjeistetaan tunnistamaan kuumotuksen,
punoituksen ja kivun haavassa seka ottamaan hoitavaan laakariin yhteytta,
jos edella mainittuja tulehdusmerkkeja ilmenee. Hoitava ladkari on meilla
lahes aina saatavilla. Potilaalle annetaan haavakontrolliaika paivystyksena
vastaanotolle. Kriittisissa epailyissa on usein jarjestetty tapaaminen myos
viikonloppuna hoitavan laakarin vastaanotolle.

Onko kasihuuhdetta helposti saatavilla?

- on

Onko yksikdssa hygieniayhdyshenkild, joka valittaa tietoa ja tukee yksikon

infektiotorjunnan toteutumista?

- Kylla, Paivi Tuominen, johtava sairaanhoitaja

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkildkunnan tiedossa ja kaytossa on

ajantasaiset infektioiden torjuntaohjeet?

- Noudatamme Pirhan infektioiden torjunta ja hoito-ohjeita. Kasi-hygienia
ohjeet ovat nahtavilla eri tiloissa laminoituina kortteina.

Miten varmistetaan henkildston riittdva perusosaaminen infektioiden synnyn

estamiseen ja infektioiden torjuntaan liittyen? Naihin kuuluvat tavanomaiset ja

muut varotoimet, infektioiden ehkaisy- ja torjuntaohjeet seka henkilokunnan
rokotukset.

- Plastiikkakirurgi on infektoituneen haavanhoidon erikoisasiantuntija.
Koulutamme hoitohenkilokuntaa jatkuvasti. Johtava sairaanhoitaja aloittaa
syksylla 2026 auktorisoidun haavanhoidon koulutuksen.

- Henkilokunta on rokotettu yleisen rokotusohjelman mukaisesti.

Miten hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan toteutumista

seurataan?

- aistihavainnoimalla kaytannon tydssa, kasidesin kulutuksella, puhtaiden
haavojen paranemista seuraamalla.

Mihin tyontekijat voivat ottaa yhteyttd mahdollisissa infektioiden torjuntaa

koskevissa kysymyksissa?

- hygieniasta vastaavaan hoitajaan, Paivi Tuomiseen, tai vastuulaakari Helena
Puontiin.

Miten yksikon puhtaus- ja siisteys turvataan? (Tahan kuuluu esimerkiksi

ajantasainen siivoussuunnitelma tai palvelusopimus.) Miten jatehuolto ja

vaarallisten jatteiden kasittely toteutetaan? Erityistd huomiota kuvauksessa on
kiinnitettava tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kaytantoihin.

- Liitteet: Siivouspalvelusuunnitelma

Jatehuoltosuunnitelma
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Toimenpide- ja vastaanottohuoneissa on asianmukaiset sarma- ja
laakejateastiat, jotka viedaan Pirkanmaan erityisjatehuoltopisteeseen
Tarastenjarvelle. Sinne toimitetaan myos eettiset, biologiset leikkausjatteet
suoraan. Biologisten jatteiden toimittamisesta sovitaan aina erikseen
puhelimitse, jolloin niiden vastaanotto on asianmukainen. Klinikalla ei hoideta
tartuntavaarallisia potilaita.

Jos palveluyksikdssa on laadittu infektioturvallisuus- tai
infektioidentorjuntasuunnitelma, jossa edella mainitut asiat on jo kuvattu, ei niita
tarvitse toistaa omavalvontasuunnitelmassa.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma
Tayta:
e Milloin palveluyksikdn laakehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on
paivitetty?
- 1.9.24, paivitetty 24.5.2026
e Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaava henkilo,
tehtavanimike ja yhteystiedot
- Laaketieteen vastuulaakari Helena Puonti
Rautatienkatu 27, 33100 Tampere
sahkoposti: helena.puonti@clinichelena.com
puh. +358 (0) 505936278

e Laakehoidon asianmukaisuudesta ja laakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta palveluyksikdssa vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot
- Johtava sairaanhoitaja Paivi Tuominen
Rautatienkatu 27, 33100 Tampere
sahkoposti: paivi.tuominen@clinichelena.com
puh. +358 (0) 413110484
¢ Rajatun ladkevaraston vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot (jos sosiaalihuollon
palveluasumisen yksikossa/toimintayksikossa on kaytossa rajattu ladkevarasto)

¢ Miten ladkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan?

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten ladkehoidon osaaminen

varmistetaan, millaiset 1aakelupakaytannot yksikdssa on, miten laakkeiden tai

rokotteiden haittavaikutusilmoitus tehdaan palveluyksikossa seka millaiset

toimintamallit yksikossa on laakevarkauksien varalta.

- Tavoitteena seurannalla on ensisijaisesti etsia keinoja virheiden tai [&helta piti-
tilanteiden ehkaisemiseksi.

- Laakehoitoon osallistuvilla on voimassa olevat ladkeluvat ja niitd seurataan.

- Huumelaakkeiden kulutusta seurataan viikoittain, tarkistetaan kulutettujen
lIaakkeiden maara suhteessa kulutuskortteihin.


mailto:helena.puonti@clinichelena.com
mailto:paivi.tuominen@clinichelena.com
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- Uusia ladkkeita kayttoon otettaessa perehdytetaan henkilosto niiden kayttoon.

- Mahdollisista ladkepoikkeamista ilmoitetaan anestesialaakarille ja yksikon
vastaavalle 1aakarille seka tehdaan poikkeamailmoitus. Poikkeamaraportit ja
l&helta piti - tilanteet kasitelldan henkildkunnan kanssa yksikdn kokouksessa.
limoitus voidaan tehda laaketta-, hoitoa- tai laitetta koskevassa poikkeamassa.
Turvallisuushavaintoilmoitus tehdaan tyéturvallisuutta koskevissa poikkeamissa.

- Epaillyissa ladkevarkaustilanteissa johtava sairaanhoitaja ilmoittaa asiasta ensin
vastuuldakarille. Laaditaan suunnitelma varkaan |6ytamiseksi. Seuraavaksi tehdaan
rikosilmoitusepaily poliisille.

- LITE: Laakehoitosuunnitelma, Clinic Helena

Ladkehoitosuunnitelman tulisi noudattaa STM:n Turvallinen laakehoito —opasta.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet
Tayta:
¢ Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkiléon nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot
- Laaketieteen vastuulaakari Helena Puonti
Rautatienkatu 27, 33100 Tampere
sahkoposti: helena.puonti@clinichelena.com
e Palveluyksikon laitevastuuhenkilon/henkildiden nimi/nimet, tehtavanimikkeet ja
yhteystiedot
- Laaketieteen vastuulaakari Helena Puonti
Rautatienkatu 27, 33100 Tampere
sahkoposti: helena.puonti@clinichelena.com

- Anestesiakoneiden osalta anestesiavastuulaakari:
Teho Peetsu AronyAid Oy
Lehtikuusenpolku 1, 36200 Kangasala
sahkoposti: teho.peetsu@gmail.com
puh. +358 (0) 504069564

Kuvaa:
v Miten varmistetaan laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) 4. luvun
mukaisten velvoitteiden noudattaminen?
» Miten ladkinnallisten laitteiden kayton osaaminen varmistetaan?

- Laitteen toimittajalla on vastuu kouluttaa laitteen kayttajat laitteen oikeaan ja
turvalliseen kayttodon (CE-merkinnat).


mailto:helena.puonti@clinichelena.com
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= Miten varmistetaan, etta laakinnalliset laitteet sdadetaan, yllapidetaan ja
huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin
asianmukaisesti?

- Laitteet huolletaan saanndllisesti valmistajan ohjeiden mukaisesti.
» Miten ladkinnallisten laitteiden jaljitettavyys varmistetaan?

- Euroopan laakinnallisia laitteita koskeva asetus (EU MDR) vaatii
valmistajilta taydellista elinkaaren jaljitettavyytta
kaikilla Euroopan markkinoilla.
Yksilollinen laitetunniste (UDI) -
jarjestelma ohjaa tata seurantaprosessia.

» Miten I&dkinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitus tehdaan
palveluyksikdssa?
- Vaaratilanneilmoitus tulee tehda Fimealle ja valmistajalle tai maahantuojalle.
puhelimitse 029 522 334 1seka kirjallisena.

Lisatietoa laakinnallisten laitteiden turvallisesta kaytosta ja
vaaratilanneilmoituksista 16ydat seuraavista asiakirjoista:
v' STM on julkaissut oppaan "Laakinnallisten laitteiden turvallinen kayttd — opas
laiteosaamisen varmistamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3).
v' Fimea on antanut maarayksen "Laakinnallisesta laitteesta tehtava
ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus” ja ohjeen "Vaaratilanteessa olleen
laakinnallisen laitteen kasittely” (Fimea 1/2023).

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus ja Laiteturvallisuusverkosto valmistelevat parhaillaan
mallikuvausta laiteturvallisuussuunnitelman laatimiseen.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.



Taulukko 3: Palveluyksikoén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

haavainfektio

ladkkeen annosteluvirhe

ladkevarkaus
laitevika

Riskin arviointi: suuruus =
todennakadisyys x vaikutus
puhtaissa haavoissa erittain
pieni

erittain pieni

mahdollinen
erittain pieni

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Hyva hygienia, hyva
leikkaustekniikka ja
toimenpiteen suunnittelu
huolellinen keskittyminen,
oikean henkilon
identifioiminen, allergioiden
tiedostus
lddkekulutuksen valvonta
CE-merkityt, valmistajan
huoltamat laitteet, niiden
maaraaikainen huolto

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut henkildstd on keskeinen
tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa

seka palvelujen kehittamisessa.

Kuvaa:

v Palveluyksikon henkildéston maara, rakenne ja sijaisten kayton periaatteet.
Kuvauksesta tulee kayda ilmi, kuinka paljon vuokrattua tydvoimaa tai toiselta
palveluntuottajalta alihankittua tydvoimaa kaytetaan taydentamaan
palveluntuottajan omaa henkilostoa.
- Vastaanottohenkil6stddn kuuluu talla hetkella yksi potilaskoordinaattori.

Vastaanoton toimenpiteiden seka nukutusleikkausten jarjestamiseksi Clinic

Helenalla on 2 sairaanhoitajaa, joista toinen on terveydenhuollon

maisteri/erikoissairaanhoitaja ja toimii klinikan johtavana hoitajana. Johtava
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sairaanhoitaja vastaa leikkaustoiminnasta huolehtien leikkaustarvikkeiden ja
valineiston tilauksesta ja huollosta seka toimii instrumentoivana hoitajana
leikkauksissa. Hanen tehtaviinsa kuuluu myos potilaslaskutus ja
henkildstohallinto seka potilaille ilmaisen sairaanhoitajan vastaanoton
pitaminen. Toinen sairaanhoitaja toimii anestesiahoitajana seka vastaa
potilasvastaanottotoiminnasta.
- Clinic Helenalla on talla hetkella kaksi ammattitaitoista plastiikkakirurgia.

Ostopalveluna konsultoivaa vastaanottoa voivat tulla tarvittaessa pitamaan
my0s onkologi ja fysio- seka lymfaterapeutit.
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Hallintoon kuuluu Iaaketieteellisen johtajan lisaksi talouspaallikko seka
johtava sairaanhoitaja.
Anestesiapalvelu ostetaan alihankkijalta:

Anestesiaylilaakari Teho Peetsu,

AronyAid

Lehtikuusenpolku 1, 36200 Kangasala

sahkoposti: teho.peetsu@gmail.com
puh. +358 (0) 504069564

Markkinointi on ulkoistettu: Reeta Luoto, Maka Consulting, Majakkakatu 5,
33410 Tampere
It-palvelu on ulkoistettu TTLsystems -yhtidlle,

Tampereen Toimistolaite Oy

Hermia 5, Visiokatu 1

33720 TAMPERE

Y-tunnus 1460812-1

myynti (at) ttlsystems.fi, (03) 2700400

Leikkaustoiminnan toteutuksessa kaytamme tarvittaessa ammattitaitoista
henkilokuntaa erillisella o-sopimuksella, anestesia- ja instrumenttihoitajia (4).
Clinic Helenan tilojen paivittaiseen siivouksen hoitaa ulkopuolinen BAM
siivouspalvelu.

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

Yksityisklinikassa otamme potilaat sisaan hoitoresurssien mukaan.
Vakinainen henkilosto riittdd normaalitoimintaan. Leikkauspaivina kaytamme
tarvittaessa yhta — kahta "keikka’-hoitajaa.

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeudet?

Ennen tydsopimuksen tekemista tyonhakija on esittanyt alkuperaiset
ammattitutkintotodistuksensa. Oikeudet toimia ammatissaan tarkistetaan
Julki-Terhikista. Lisaksi tarkastetaan, etta vaadittavat ladkeluvat ovat
voimassa.

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa
tilapaisesti toimivien opiskelijoiden oikeus tyoskennella varmistetaan? Miten
opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kaytannéssa?

Opiskelija esittaa opintorekisterinsa tiedot.

Opiskelijalla on hanen tyoskennellessaan aina valvoja, jonka alaisuudessa
han saa oppia ja voi suorittaa hoitotoimenpiteita.
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v Miten selvitetdan lasten kanssa tydskentelevien rikostausta perustuen tasta

annettuun lakiin (504/2002)? Miten selvitetaan iakkaiden ja vammaisten

henkildiden kanssa tyoskentelevien rikostausta perustuen valvontalain 28 §:8an?

- Ei kuulu Clinic Helenan toimintaan.

Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkildston riittavyyden varmistamiseksi

seka potilaiden tai asiakkaiden tarpeeseen vastaamiseksi? Mitka ovat

toimintamallit niita tilanteita varten, kun henkilostda ei ole riittdvasti? Henkildston
riittdvyyden seurannan ja varmistamisen on katettava kaikki palveluyksikossa ja
sen lukuun tuotettavat palvelut.

- Vakiohenkiloston sairastuessa kutsutaan tuttu keikkatyontekija sijaistamaan
tilannetta. Jos tallainen ei onnistuisi, leikkaus peruttaisiin. Tallaisia tilanteita
on aariharvoin.

Miten varmistetaan, etta palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkildstolla on

tydtehtaviinsa asianmukainen koulutus, riittdva osaaminen ja ammattitaito seka

kielitaito?

- Ennen ty6sopimuksen tekemista tydnhakija on esittanyt alkuperaiset
ammattitutkintotodistuksensa. Tarkastetaan Julki-Terhikin tiedoista oikeudet
tydskennella ammattinimikkeensa mukaisesti. Voimassa olevat laakeluvat
tarkistetaan. Jos ladkeluvat ovat vanhentuneet tai ne ovat puutteellisia,
jarjestetdan mahdollisuus niiden suorittamiseen tydpaikalla johtavan hoitajan
valvonnassa. Tyon alkaessa koeajalla arvioidaan tyotekijan todelliset taidot,
vastaavatko ne koulutuskuvausta ja riittavaa osaamista.

Miten huolehditaan henkiloston riittavasta perehdyttamisesta ja ammattitaidon

yllapitamisesta? Miten huolehditaan siita, etta henkildsto osallistuu riittavasti

ammatilliseen taydennyskoulutukseen?

- Uusi tyontekija perehdytetaan tyohon vakihenkilon toimesta
perehdytyskansiota avuksi kayttaen. Tiimityossa jokainen kehittyy koko ajan.
Mahdollinen taydennyskoulutus harkitaan yksilollisesti ja tyontekijan omien
toiveitten mukaan.

Miten henkildstdn osaamista ja tydoskentelyn asianmukaisuutta seurataan

toiminnan aikana? Miten havaittuihin epakohtiin puututaan?

- Koeaikana tyontekijaa opastetaan ja koulutetaan. Koeaikana arvioidaan,
onko tyontekija sopiva tiimiin ja suunniteltuun toimenkuvaan. Suoritetaan
tyontekijan kanssa maaraajoin kehityskeskusteluja ja kuunnellaan myos
tyontekijan itsearviointia ja toiveita.

- Epakonhtien ilmetessa ne pyritaan ratkaisemaan keskustelemalla.

Miten palveluyksikon henkilostolta kerataan saannollisesti palautetta? Miten tata

palautetta kasitellaan palveluyksikossa?

- Henkildston palautetta on mahdollisuus antaa ja kasitella
klinikkakokouksissa. Tyontekijdiden kanssa pidetaan maaraajoin
kehityskeskusteluja. Tydntekijdiden on myds helppo kaantya
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ongelmatilanteissa henkilostovastaavan hoitajan puoleen. Tavoitteena on
jatkuvasti vahvistaa tiimia ja kehittaa toimintaa. Tassa jokaisen ehdotukset ja
mielipide ovat tarkeat.

v" Miten varmistetaan henkiloston riskienhallinnan osaaminen? Miten varmistetaan
henkildston ohjeiden mukainen toiminta niissa tilanteissa, joissa riski on
toteutunut?

Jokaisesta lahelta piti -tilanteesta tai sattuneesta vahingosta tehdaan
suullinen ja kirjallinen ilmoitus henkilostovastaavalle tai vastuulaakarille.
Henkilostovastaava toimii ensi sijaisesti iimoitusten vastaanottajana. limoitus
voidaan tehda myos nimettdomana, jolloin vastuulaakari/henkilostovastaava
huolehtii asian salauksesta. Asia kasitellaan klinikkakokouksessa. Arvioidaan
tilanteen vakavuus, tehdaan parannussuunnitelma ja toteutetaan se
kaytantoon. Tapahtuman kasittelysta tehdaan kirjallinen muistio.

Liite: Vaaratilanteiden epakohtien kasittely

Liite: Kysymykset epakohtatilanteissa

v Miten riskienhallinnassa on otettu huomioon muun muassa tyéturvallisuuslain

(73

8/2002) mukaiset tydnantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta

palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuteen?

Tyonantajan velvollisuus on huolehtia tyontekijan turvallisuudesta tyossa.
Merkittava osa tasta on perehdyttaa tyontekijat hyvin suunniteltuihin
tyotehtaviin, tyooloihin ja tydsuojelutoimenpiteisiin.

Tyodnantaja on velvollinen valvomaan, etta tyontekija noudattaa maarayksia ja
turvallisuusohijeita.

Tyodnantajan tulee myos huolehtia tyontekijan tydterveyshuollon jarjestelyista.

Lisatietoja I0ydat esim. Tyoturvallisuuskeskuksen ja tydsuojelun verkkosivuilta.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakadisyys x vaikutus

hoitoresurssin muutos kohtalaisen todennakoinen varahenkilosto, uusi
rekrytointi
lahelta piti tilanne mahdollinen Asian kasittely, varautuminen

tulevaan
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3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen
Tayta:

e Palveluyksikon asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi
laadituista suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkild, tehtavanimike ja
yhteystiedot
- Laaketieteellinen johtaja Helena Puonti

Rautatienkatu 27, 33100 Tampere
helena.puonti@clinichelena.com
puh. +358 (0) 505936278

e Alueen sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot

- Henkilostovastaava Paivi Tuominen
Rautatienkatu 27, 33100 Tampere
paivi.tuominen@clinichelena.com
puh. +358 (0) 413110484

¢ Alueen potilasasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot
Hyvinvointialue vastaa potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan
jarjestamisesta jarjestamansa ja tuottamansa sosiaali- ja terveydenhuollon
osalta. Yksityisten jarjestamien ja tuottamien sote-palveluiden
asiavastaavatoiminnasta vastaa se hyvinvointialue, jonka alueella palvelua
annetaan.

- Pirhan Potilasasiavastaavan sahkopostiosoite: potilasasiavastaava@pirha.fi

- Postiosoite: Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

- Puh. 0401909346

e Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut (esim. palvelusetelilla tuotetuissa
palveluissa yksityinen palveluntuottaja ja asiakas ovat keskenaan
sopimuskumppaneita).

e Muistutusten kasittelysta vastaava henkild, tehtavanimike ja yhteystiedot,
muistutusten kasittelyn maaraaika
- Laaket. vastuuladkari Helena Puonti,

helena.puonti@clinichelena.com
- kohtuullinen kasittelyaika on 1-4 viikkoa.

Kuvaa:
v" Miten varmistetaan palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus?

- Tilojen esteettomyys on huomioitu. Hoidon saavutettavuus on avoin kaikille,
joille I6ytyy oikea hoito ja jotka ovat valmiit ostamaan palvelun
yksityisklinikalta.

v' Miten varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus ja syrjimattémyys?


mailto:helena.puonti@clinichelena.com
mailto:paivi.tuominen@clinichelena.com
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- Henkilokunnan oikea asenne on tarkea. Jokainen asiakas on oikeutettu
kysymaan ja saamaan tarvittavaa hoitoa niin halutessaan ikaan, sukupuoleen
tai ihon variin ym. katsomatta.

Miten varmistetaan palveluyksikdn toimintakaytantojen, palveluprosessien ja

paatoksenteon oikeellisuus ja lainmukaisuus?

Esim. sosiaalihuollossa palvelun antaminen perustuu paatdkseen, joka on

valituskelpoinen. Palvelutuotannossa tehdaan paatoksia esim.

itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta valttamattomissa tilanteissa.

- Noudattamalla eettisia arvoja ja Suomen lakia seka parasta mahdollista
laaketieteellista hoitoa oikein valittuna yhteistydssa potilaan kanssa.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta

hanella on tosiasiallinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan

suunnitteluun, paatdksentekoon ja toteuttamiseen?

- Kuuntelemalla potilasta, keskustelemalla hanen ongelmistaan, antamalla
potilaalle riittavasti tietoa hanen tilastaan ja hoitomahdollisuuksista ja
ottamalla potilas mukaan hoitopaatoksen tekoon.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan kielellisten oikeuksien toteutuminen?

- Tarjoamme potilaalle aina kun on mahdollista hoitoa hanen aidinkielellaan.
Kaytamme tarvittaessa tulkkeja.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan asiallinen kohtelu? Miten menetellaan,

jos epaasiallista kohtelua havaitaan?

- Epakonhtiin puututaan ja ne pyritdan korjaamaan mahdollisuuksien mukaan.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan informointi hanen kaytettavissaan

olevista oikeusturvakeinoista?

- Potilaalle kerrotaan mahdollisuudesta ottaa yhteytta Pirhan
potilasasiamieheen. Tarvittaessa my0s autetaan potilasta tassa
yhteydenotossa.

Miten varmistetaan asiakkaiden tai potilaiden itsemaaraamisoikeuden

toteutuminen? Mitka ovat asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden

rajoittamista koskevat periaatteet? Mitka ovat rajoitusten konkreettiset
menettelytavat? Tarkista asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi laaditut suunnitelmat ja ohjeet.

- Itsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa johtava
periaate, ja se tarkoittaa yksilon oikeutta maarata omasta elamastaan ja
oikeutta paattaa itseaan koskevista asioista. Potilaalle tulee antaa riittavasti
tietoa hoidon mahdollisuuksista ja niiden vaikutuksista kaikkine ongelmineen,
etta potilas kykenee tekemaan omaa hoitoaan koskevia paatoksia. Asiakasta
ja potilasta pitaa hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Mitka ovat asiakkaan tai potilaan lakisaateisten palvelua koskevien

suunnitelmien laadinnan ja paivittamisen menettelytavat? Suunnitelmilla

tarkoitetaan esimerkiksi asiakas-, palvelu- tai hoitosuunnitelmia.
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Yksityisklinikalla kaikki hoito perustuu potilaan vapaaehtoisuuteen. Kullekin
potilaalle laaditaan yksildllinen hoitosuunnitelma.

v' Miten varmistetaan, etta palveluyksikdn henkildkunta toimii asiakkaalle ja
potilaalle laadittavien suunnitelmien mukaisesti? Miten suunnitelmien
toteutumista ja paivittamista seurataan?

Yksityisklinikalla henkildkunta on sitoutunut hoitamaan potilasta suunnitellusti
potilaan hoitosopimuksen mukaisesti.

v" Miten palveluyksikdn palveluja saavilta asiakkailta tai potilailta seka heidan
omaisiltaan ja laheisiltdan kerataan saannollisesti palautetta?

Potilaalle soitetaan toimenpiteen jalkeisena paivana. Talldin saadaan
valitonta palautetta hoidosta ja potilaan voinnista. Ompeleiden poisto pyritaan
aina suorittamaan klinikalla. limaiset hoitavan Iaékarin kontrollit kuuluvat
hoitoon 1-3 kk leikkauksen jalkeen. Talldin hoitava yksikko saa palautetta
potilaan toipumisesta ja hoidon onnistumisesta. Usein pyydetaan myos
kirjallista palautetta potilaalta. Suulliset palautteet pyritaan kiraamaan. Myos
myOhaiskyselyja on lahetetty potilaalle hoidon onnistumisesta. Palautteet
kasitellaan klinikkakokouksissa.

v Mitka ovat muistutusten kasittelya koskevat menettelytavat? Miten varmistetaan,
ettd muistutukset kasitellaan asianmukaisesti?

Muistutukset otetaan vastaan ystavallisesti. Palaute pyritdan antamaan
kirjallisesti/suullisesti 1-4 viikon sisaan. Tavoitteena on kertoa totuus ja
perustella tapahtumien kulku. Toistaiseksi muistutuksia on tullut vain yksi
kappale.

v' Mitka ovat kanteluiden kasittelya koskevat menettelytavat? Miten varmistetaan,
etta kantelut kasitellaan asianmukaisesti?

Kanteluihin laaditaan kirjallinen asiallinen vastine maaraajassa.

Mitka ovat potilasvahinkoilmoitusten kasittelya koskevat menettelytavat? Miten varmistetaan,
etta ilmoitukset kasitelldaan asianmukaisesti?

Hoitoon tyytymatdnta potilasta kehotetaan ottamaan yhteytta Pirhan
potilasasiamieheen ja tekemaan halutessaan vahinkoilmoituksen. Siihen
vastataan vahinkolautakunnan niin pyytaessa kertomalla totuuden
tapahtumista.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu

Taulukossa 5.
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Taulukko 5: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seké
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta
Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakoisyys x vaikutus

poikkeavasti kayttaytyva pieni Yritetdan ymmartaa potilaan

asiakas hoidon tarve ja suhtaudutaan
siihen asiallisesti

Holhoojan alainen asiakas pieni Yritetaan kuunnella myos
potilasta ja ottaa selvaa
oikea hoidon tarve

Saamaansa hoitoon pettynyt | mahdollinen Kuunnellaan potilasta,

potilas ohjataan hanet tarvittaessa

potilasvahinkoasiamiehelle

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely
Kuvaa:

v' Miten palveluntuottaja raportoi keskeisimmat riskit palvelun jarjestajalle/tilaajalle

vuorovaikutteisen yhteistyon menettelyissa?
- Ensin otetaan puhelinkeskustelu, tarvittaessa jarjestetaan siita palaveri.
Kaikki, jota asia koskee, kutsutaan mukaan palaveriin.

v" Miten palveluntuottaja iimoittaa omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenevista

epakohdista ja puutteista palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle
valvontalain 29 § mukaan? -

Palveluntuottajan ja sen henkilokunnan velvollisuus on ilmoittaa, jos han
tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan.
- limoitus tehdaan vastaavalle palveluntuottajalle ja se kasitelldan yhteisesti.

Miten henkilosto ilmoittaa palveluyksikon vastuuhenkilOlle palveluyksikon

toiminnassa ilmenevista epakohdista, niiden uhasta tai muusta

lainvastaisuudesta valvontalain 29 § mukaan?

- Liite:Vaaratapahtumien ja epakohtien ilmoitus

- LITE: Kysymykset vaaratapahtumien digitaaliseen lomakkeeseen

Millaiset ovat muita mahdollisia lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat

menettelyohjeet?

- Jos hoitaja tai Iaakari osoittautuu olevan ilman ammatinharjoittamisoikeutta,
siita tulee ilmoittaa LVV:lle.
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Esimerkkeja muista ilmoitusvelvollisuuksista: https://valvira.fi/sosiaali-ja-

terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet

Miten palveluntuottaja tiedottaa henkilostoa ilmoitusvelvollisuudesta ja sen

kayttoon liittyvista asioista?

- Asia tuodaan esille uuden henkilon perehdytyksessa seka
klinikkakokouksissa.

Miten varmistetaan, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin

puututaan tilanteen edellyttamalla tavalla?

- Luomalla henkilostoon luottamuksen ilmapiiri, etta vaikeistakin asioista tulee
puhua, eikd se aiheuta ongelmia kenenkaan asemaan tiimissa.
Epakohtailmoituksen kasitellaan asianmukaisesti.

Millaiset ovat vaara- ja haittatapahtumien seka epakohtien ja poikkeamien

ilmoitusmenettelyt ja raportointikdytannot? Onko asiakkaalla, potilaalla,

omaisella/laheisella mahdollisuus tehda vaara- ja haittatapahtumailmoitus?

-Kylla

- Liite: Vaaratapahtumien ja epakohtien ilmoitus

- LITE: Kysymykset vaaratapahtumien digitaaliseen lomakkeeseen.

Millainen on epakohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittelyn ja niistd oppimisen

prosessi?

-vaaratapahtumat kasitellaan klinikkakokouksissa ja niista yritetdan oppia.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta
Kuvaa:

v

Miten palveluyksikdssa tunnistetaan vakavat vaaratapahtumat, jotka vaativat

tarkempaa tutkintaa?

- Ongelmat nahdaan aistinvaraisesti tai henkilosto ilmoittaa tapahtuneesta.

Miten on sovittu meneteltavan, kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan?

- Asiaan puututaan valittomasti. Vaaratapahtumasta riippuen laakariaseman
toiminta sopeutetaan kyseiseen tilanteeseen ja lahdetaan hoitamaan
ongelmaa.

Millainen on vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi?

- Ensin otetaan selvaa tapahtuneesta haastattelemalla asianomaisia.
Arvioidaan mahdolliset vauriot ja lisduhat tapahtuneesta toiminnalle.
Tarvittaessa pyydetaan asiantuntija-apua. Pyritdan korjaamaan vaurio
mahdollisimman pian ja palauttamaan toiminta normaaliksi.

Miten varmistetaan syyllistamaton kulttuuri ja henkildston tuki mahdollisissa

selvitys- ja tutkintatilanteissa, esim. debriefing ja Oheiskarsija (Second victim) -

toimintamalli?

- Vaaratapahtuman tutkinnassa pyritdan puolueettomasti kdymaan lapi
tapahtumat ja vauriot. Varataan vaaratapahtumaan osallistuneille tilaisuus


https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet
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keskusteluun ja asian lapikaymiseen. Pyritaan Ioytamaan vaaratapahtuman
oikea tausta, ettei syyllisteta osallistujia aiheettomasti.

Miten varmistetaan, etta tutkinnasta saatu tieto hydodynnetaan palveluiden

kehittamisessa?

- Vastuulaakari huolehtii, ettd vaaratapahtuman pohjalta laaditaan
menettelytapa vastaavan tilanteen ehkaisemiseksi ja valvoo, etta uudet
valitut toimintamallit otetaan kayttoon.

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta : Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille

- Valto (valtioneuvosto.fi), Hyédynnamme tata opasta.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa
Kuvaa:

v

Miten epakohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten

kasittelyssa mahdollisesti esiin tullutta epakohdista tai puutteista kertovaa tietoa

hyddynnetdan omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa?

- Ne toimivat pohjana toiminnan kehittdmiselle ja uudistamiselle.

Miten muistutuksissa, kanteluissa ja potilasvahinkoilmoituksissa mahdollisesti

ilmi tulleet epakohdat tai puutteet otetaan huomioon toiminnassa ja sen

kehittdmisessa?

- Jokaisesta haittatapahtumasta oppii jotakin uutta, mika parantaa hoitotiimin
ammattitaitoa.

Miten varmistetaan, etta henkildsto on tietoinen kaytdssa olevista

palautekanavista?

- Asia huomioidaan perehdytyksen yhteydessa.

Miten saanndllisesti kerattya ja muuten saatua palautetta hyodynnetaan

omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa? Palautteisiin kuuluvat

esimerkiksi reklamaatiot.

- Nama kasitelladn ja huomioidaan uusissa toimintasuunnitelmissa.

Miten valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatdkset huomioidaan

omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittdmisessa?

- Noudatamme lain ja asetusten ohjeita.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano
Kuvaa:

v

v

Miten poikkeamien syita ja taustatekijoita on selvitetty?

-Tilanteet kasitellaan yhteisesti ja avoimesti

Mihin kehittamistoimenpiteisiin palveluyksikdssa on ryhdytty tai ryhdytaan?
-Toimenpiteisiin ryhdytaan tarvelahtodisesti. Toimintaa pyritdan kehittdmaan
monipuolisesti: asiakaspalautteen perusteella ja henkilokunnan huomioiden
perusteella. Kaytannon toiminta ja sujuvuus muokkaavat seka kehittavat
osaltaan toimintaa.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165193
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165193
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Miksi edella mainittujen kehittamistoimenpiteiden arvioidaan parantavan
toiminnan laatua ja turvallisuutta?

-Koko henkilostd on motivoitunut toiminnan kehittamiseen ja asiakaskokemuksen
parantamiseen.

Mihin kehittamistoimet kirjataan?

-Klinikkakokouksista kootaan muistio, joka on kaikkien luettavissa.

Kuka vastaa mistakin kehittdmistoimenpiteesta ja milla aikataululla?

-Naista sovitaan klinikkakokouksissa. Kaikilla on mahdollisuus kehittaa ja
hyodyntda omaa osaamistaan toiminnan kehittamisessa.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta
on kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmaét korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seké niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho  Seuranta
LVV
LVV
leikkaussalin lattian vaihto heti Helena LvV
Puonti
heti Helena LvV
Puonti

Toimenpiteet tehty 30.6.2026 mennessa/H Puonti

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
Kuvaa:

v

Milla menetelmilla ja milla mittareilla palveluiden laatua ja turvallisuutta
seurataan?

-Asiakaskyselyt, infektiotilastot, poikkeamat, palautteet,

Miten, kenelle ja kuinka usein laadun ja turvallisuuden seurannasta
raportoidaan?

-Toiminnasta vastaa vastaava laakari.

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan?
-Tarkastelemalla ja arvioimalla toimintaa saanndllisin valiajoin.

Miten riskienhallinnan toimivuutta ja seurantaa arvioidaan?

Miten, kenelle ja kuinka usein riskienhallinnan toteutumisen arvioinnista
raportoidaan?
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5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi
Kuvaa:

v' Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan?

-Omavalvontasuunnitelma paivitetaan tarvittaessa, kuitenkin vuosittain. Tassa
tarkastelussa huomioidaan mahdolliset puutteellisuudet ja niiden korjaamiseksi
sovitaan aikataulu.

v' Miten varmistetaan, etta seurannasta tehdaan selvitys? Miten varmistetaan, etta
selvityksen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan vahintaan neljan
kuukauden valein?

-Vastuutehtava nimetaan ja hanelle annetaan tyoaikaa tehtavan hoitamiseksi.
Vastaava laakari hyvaksyy tehtavan tehdyksi.

Liitteet

Liite 1 Sanasto
Liite 2 Tydkaluja organisaatioille ja ammattilaisille

Liite 3 Omavalvontasuunnitelman mallipohjan valmisteluun osallistuneet

Omavalvontasuunnitelman LIITTEET, Clinic Helena

Liite 4 Turvallinen hatapoistumisohje

Liite 5 Palo- ja pelastamissuunnitelma ja poistumistiekartat

Liite 6 Tietosuoja /Rekisterinpito (GDPR)

Liite 7 Siivoussuunnitelma

Liite 8 Jatehuoltosuunnitelma

Liite 9 Laakehoitosuunnitelma, sisaltaa Clinic Helenan laakeluettelon

Liite 10 Clinic Helenan Laiteluettelo



Liite 11 Vaaratapahtuma- ja poikkeamailmoitus, sisaltaa ohjeen, milloinpoikkeamailmoitus
taytetaan.

Liite 12 Hatatilanne ja Elvytysohje Clinic Helena

Liite 13 Ohje potilaan kuoleman varalta
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