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1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen, seuranta ja arviointi

Yksityisen terveydenhuollon palveluja tuottavan toimijan on laadittava omavalvontasuunnitelma.
Omavalvontasuunnitelman laatiminen, paivittdminen, noudattaminen ja toteutumisen seuraaminen on
terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan vastuulla. Omavalvonta on yksi keskeisista keinoista hoidon

laadun ja potilaiden oikeusturvan parantamisessa.

Omavalvontasuunnitelma sisaltaa kaikki toimenpiteet, joilla palveluntuottaja itse valvoo toimintaansa, sen
laatua, henkilokunnan toimintaa ja tuotettavien palveluiden laatua. Omavalvontasuunnitelman muodostavat
kaikki vastaanoton toiminta- ja menettelyohjeet, joilla varmistetaan yhtendinen kaytanto riskien,
vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi sekd tyontekijoiden
ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Omavalvonnan tarkoitus on varmistaa potilaan saama laadukas ja
turvallinen hoito sekd hoidon toteutuminen lain ja asetusten mukaisesti. Palveluntuottajan omaa ja
mahdollisten alihankkijoiden toimintaa on arvioitava jatkuvasti ja omavalvontasuunnitelman
paivittdmisprosessissa esille tulleita asioita kasitelladan, muutokset suunnitellaan, dokumentoidaan ja niista
keskustellaan henkilokunnan kanssa. Omavalvontasuunnitelma on palvelujen tuottajalle paivittdinen

tyovaline palvelujen laadun varmistamiseen ja kehittamiseen.

Myyrmaen Hammaslaakariaseman omavalvontasuunnitelma on nahtavilla Myyrmaen
Hammasladakariaseman verkkosivuilla, taukohuoneessa henkilostolle, sekd molemmissa odotusauloissa
kansioissa asiakkaiden luettavana. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja varmistaa, etta
omavalvontasuunnitelma on ajantasainen ja ettd paivitykset julkaistaan viiveetta. Toteutumista seurataan
omavalvontasuunnitelmassa kuvatuin toimenpitein, esimerkiksi koulutussuunnitelman kaytolla, ja puutteet

korjataan kyseisten toimenpiteiden yhteydessa mainituin keinoin.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja kokoaa seurannassa mahdolliset esille tulleet seikat neljan
kuukauden valein selvitykseen, mika julkaistaan Myyrmden Hammaslaakariaseman verkkosivuilla. Selvitys
sisaltdd mahdolliset omavalvontasuunnitelman paivitykset, sen toteutumisessa havaitut puutteellisuudet

seka naiden puutteellisuuksien korjaukseksi tehdyt toimenpiteet.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira maardaa omavalvontasuunnitelman sisallosta ja

laatimisesta: https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/omavalvonta.
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2 Palvelujen tuottajan ja toimintayksikon tiedot

Palvelujen tuottajan nimi, y-tunnus ja yhteystiedot:

Tzank Oy, 0767728-4, Iskoskuja 3 C 115, 01600 Vantaa

Toimintayksikdn nimi ja yhteystiedot:
Myyrmaen Hammasladkariasema, Iskoskuja 3 C 115, 01600 Vantaa, p. 09 530 8980,

toimisto@myyrmaenhammaslaakariasema.fi

Terveydenhuollon palveluista vastaaja johtaja ja yhteystiedot:
Pia Helander, hammasldakari, toimitusjohtaja
Iskoskuja 3 C 115, 01600 Vantaa, puh. 040 550 2122

piahelander.myyrmaki@gmail.com

3 Omavalvonnan organisointi ja johtaminen

Terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan vastuulla on, etta terveydenhuollon palveluja annettaessa

e toiminta tayttaa sille lainsddadanndssa ja sen nojalla annetuissa sadanndksissa ja maardyksissa asetetut
vaatimukset

e henkilokunnan maara, koulutus ja ammattitaito ovat riittdvat seka tilat ja laitteet ovat asianmukaisia
e toiminta on ladketieteellisesti perusteltua, laadukasta ja potilasturvallista
e potilasasiakirjat laaditaan ja sdilytetaan asianmukaisesti
o muistutukset kasitelldaan asianmukaisesti
e palvelujen tuottaja tekee vyksityisen terveydenhuollon muutosilmoitukset sekd vuosittaisen

toimintakertomuksen lupaviranomaiselle.

Terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan vastuulla on tdaman omavalvontasuunnitelman sisalto,
mikali omavalvontasuunnitelman kyseessa olevassa kohdassa ei muuta mainita. Terveydenhuollon
palveluista vastaavaa johtajaa toimintayksikon omavalvontasuunnitelman laatimisessa avustaa erikseen
valittu henkilokunnan edustaja tai edustajat. Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdan jatkuvasti ja se
tarkistetaan vuosittain 30.9. mennessa. Omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa huomioidaan
potilaiden, heiddn omaisten ja ldheisten sekd henkiléston palaute. Samoin huomioidaan

valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.
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Kokonaisvastuu omavalvonnan organisoinnista ja toteutumisesta on terveydenhuollon palveluista
vastaavalla johtajalla, mutta jokainen tyontekija vastaa turvallisuudesta ja laadusta omassa tyossaan.
Toimintamallien ja ohjeistusten suunnittelussa kuunnellaan henkilostéa ja nain osallistutetaan heita
omavalvonnan suunnitteluun. Henkiloston perehdyttamisestd ja kouluttamisesta kerrotaan tarkemmin

luvussa 5: Henkilosto.

Palveluntuottaja valvoo oman toimintansa ja alihankkijan toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka asiakas-
ja potilasturvallisuutta. Mikali palveluntuottajan alihankkijan toiminnassa ilmenee epédkohtia tai puutteita,
palveluntuottaja tarvittaessa pyytaa alihankkijalta asiasta selvitysta riittdvassa maaraajassa. Epakohtien tai
puutteiden ilmettya palveluntuottaja vaatii niiden korjaamista kohtuullisessa maardajassa. Jos on kyse
asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavista epakohdista tai puutteista, palveluntuottaja vaatii
niiden valitonta korjaamista. Jos palveluntuottajan alihankkija ei korjaa epadkohtia tai puutteita
palveluntuottajan asettamassa maardajassa, palveluntuottaja tarvittaessa ryhtyy alihankkijan kanssa
tekemdnsa sopimuksen mukaisiin toimenpiteisiin. Jos rikkomukset ovat olennaisia tai toistuvia,

palveluntuottaja ryhtyy toimenpiteisiin sopimuksen irtisanomiseksi tai purkamiseksi.

4 Toiminnan kuvaus ja laadunhallinta

Myyrmden Hammaslddkdriasema on suomalainen vyksityinen hammasladkariasema Lansi-Vantaan
Myyrmaessa. Palveluja tuotetaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen alueella. Yritykselld on alueella pitkat
perinteet, ensimmainen toimintayksikko avattiin Myyrmakeen vuonna 1975. Vuodesta 1994 toimintayksikko
on sijainnut kauppakeskus Myyrmannin kolmannessa kerroksessa. Toimintayksikossd tarjotaan suun

terveydenhuollon palveluita lakien ja asetusten mukaisesti.

Yrityksen tavoitteena on tarjota kokonaisvaltaisia, huolehtivia, vaikuttavia ja laadultaan korkeatasoisia suun
terveydenhuollon palveluita asiakasturvallisesti. Palveluita tuottamassa on ammattitaitoinen ja asiakasta
kuunteleva henkilokunta nykyaikaisin menetelmin. Toimintayksikkd6 tarjoaa kaiken tarvittavan
yleishammashoidon, suuhygienistipalvelut, erikoishammashoidon palveluita ja mahdollisuuden
hammashoitoon nukutuksessa. Erikoishammashoidon palveluita ovat suukirurgia (esimerkiksi
viisaudenhampaiden leikkaukselliset poistot, keinojuuri- eli implanttihoidot, limakalvosairauksien hoito ja
koepalojen otto), parodontologia eli iensairauksien hoito, oikomishoito seka lapsille etté aikuisille, protetiikka
ja purentafysiologia ja rontgenologiset lausunnot. Asiakkaat ovat monista eri taustoista ja idltdan
kaikenikaisia, padosin tosin aikuisia. Vastaanotolla yksi palveluntuottajana toimivista yleishammaslaakareista

vastaanottaa my6s Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palvelusetelipotilaita. Asiakkaalla on oma
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hammasladkari ja suuhygienisti, jotka asiakkaan niin halutessa kutsuvat hanet vastaanotolle yksil6llisen
hoitotarpeen mukaan. Kiireellisen hoidon tarpeessa asiakkaita pyritddn palvelemaan joustavasti ja
jarjestamaan ensiapuaika mahdollisimman pian. Toimintayksikén henkilékunta on tavoitettavissa
puhelimitse, séhkopostilla sekd toimintayksikon sosiaalisen median kanavien kautta, lisaksi toimintayksikolla

on kdytossa sahkdinen ajanvaraus vuorokauden ympari.

Toiminnan pohjana on asiakkaan palvelukokemus sekd asiakkaan osallistaminen, hyvinvoiva henkilosto,
laadukkaat, vaikuttavat seka turvalliset palvelut ja tuottava yritystoiminta. Asiakkaan palvelukokemukseen
panostetaan aktiivisella kuuntelulla ja huolehtimalla asiakkaan yksil6llisista hoitotarpeista kokonaisvaltaisella
hoitosuunnitelmalla ilman turhia hoitokdynteja. Hoitosuunnitelma tehdaan yhteisty0ossa asiakkaan kanssa,
jolloin asiakas osallistetaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Asiakaspalautteita kerataan NPS-
tekstiviestikyselylld, jonka suositteluindeksi nakyy potilastietojarjestelmassa ja avointen kommenttien
yhteenveto on koko henkilokunnan nahtavilla. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja seuraa
palautteita yhdessa henkilékunnan kanssa. Yksittdiset, valitonta reagointia vaativat asiakaspalautteet
kasitellaan erillisten, tdssa suunnitelmassa myéhemmin esiteltdvien, ohjeistusten mukaisesti ja epakohtiin
puututaan. Henkil6stod toteuttaa omavalvontasuunnitelmaa arvioimalla jatkuvasti omaa ja toimintayksikon
toimintaa sekad nostamalla mahdolliset epdkohdat esille. Toimintayksikdssd seurataan koko ajan alaan
liittyvaa lainsaddantoa, saannoksia, maarayksia ja hoitosuosituksia. Niiden edellyttamat toimet mukautetaan
soveltuvin osin toimintayksikon kdytanteisiin, dokumentoidaan ja henkilokunta ohjeistetaan. Hoito perustuu
tutkittuun tietoon ja kdypa hoito -suosituksiin. Tavoitteita ja kulurakennetta seurataan kuukausi-, vuosi- ja
tilikausitasolla terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan toimesta. Sertifioitua

laadunhallintajarjestelmaa yrityksessa ei ole kdytossa.

Yhteistyd muiden asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunjarjestdjien ja -tuottajien kanssa toteutetaan padosin sahkoiselld viestinnalld, kirjeitse tai
puhelimitse. Sdhkdisen potilastietojarjestelman ja Kanta-palveluiden kautta varmistetaan tiedon siirtyminen

tarvittaessa eri yksikkojen valilla.

5 Henkilostd

Myyrmden  Hammasladkariasemalla  tyoskentelee  hammasladkareitd,  erikoishammasladkareita,
suuhygienistejd ja hammashoitajia. Taman omavalvontasuunnitelman viimeisimpana paivityshetkena
toimintayksikdssa tydskentelee seitseman yleishammaslaakaria, joista viisi tyoskentelevat toimintayksikdssa

erillisind palveluntuottajina. Palveluntuottajina toimivat myds viisi erikoishammasladkaria. Henkilostoon
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kuuluvat lisdksi kaksi suuhygienistia ja nelja hammashoitajaa. Tarvittaessa hammashoitajamitoitusta
tdydennetdan erillisena palveluntuottajana toimivalla hammashoitajalla, padosin muutamia kertoja kuussa.
Henkilostén rekrytoinnissa  kelpoisuus varmistetaan tutkintotodistuksesta tai terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista, tarkistetaan aiempi tyohistoria ja suomen kielen taito suullisesti ja
kirjallisesti. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja haastattelee hakijan ja pyytda tarvittaessa

todistuksen rikostaustasta ennen potilastdiden aloitusta.

Jokainen uusi tyontekija perehdytetdan ja hanelle nimetdan yksi vastuuperehdyttija koko henkildkunnan
tukiessa perehdytyksessa. Perehdyttamisen apuvilineeksi on laadittu perehdytyssuunnitelma, erityista
huomiota kiinnitetdaan ladkehoitosuunnitelmaan, potilasasiakirjakdytantoihin ja laitteiden- ja tarvikkeiden
kayttoon. Perehdytyksen toteutumista seurataan perehdytyslomakkeella (liite 1), jonka sekd perehdyttaja
ettd perehdytettava hyvaksyvat omalla allekirjoituksellaan. Opiskelijoiden ja muiden palveluntuottajien

perehdytyksessa hyodynnetdaan samaa perehdyttamislomaketta soveltuvin osin.

Koulutussuunnitelma (liite 2) laaditaan vuosittain perustuen STM:n suositukseen terveydenhuollon
tdydennyskoulutuksesta, kehityskeskusteluissa esiin tulleisiin tarpeisiin ja yrityksen toimintaan liittyviin
kehitysalueisiin kuten tietosuojaan. Yksilokoulutuksiin hakeudutaan oman vastuutehtdvdn mukaan.
Kehityskeskustelut kdyddaan vuosittain tai tarvittaessa useammin terveydenhuollon palveluista vastaavan
johtajan kanssa. Kehityskeskustelussa suunnitellaan tulevan vuoden tavoitteet ja henkilokohtaiset
osaamisen kehittdmisen tarpeet, toteutumista seurataan tulevissa keskusteluissa. Epdkohtiin osaamisessa
puututaan valittémasti. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja keskustelee tall6in asiaa koskevan
henkildston jasenen kanssa, ja he laativat yhdessa suunnitelman epdakohdan ratkaisemiseksi. Taman jalkeen

tilannetta seurataan ja sovitaan tapaaminen tilanteen kehittymisen kartoittamiseksi.

Henkiloston riittdvyys varmistetaan ja sitd seurataan huolellisella tyévuorosuunnittelulla Mepco
Ty6vuorovelhon avulla. Tyévuorovelhossa huomataan heti mahdolliset henkilokunnan vajaukset, jolloin
riittdvyys pystytdan varmistamaan esimerkiksi palveluntuottajana toimivan hammashoitajan avulla.

Tyodvuorojen suunnittelusta vastaa ensisijaisesti terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Muut toimintayksikon palveluntuottajat vastaavat omasta tdydennyskoulutuksestaan. Heita kannustetaan
koulutuksiin hammaslaakarijarjestdjen ammatillisen osaamisen suunnitelmallisen kehittdmisen mukaisesti.

Koulutuspaivilta ei perita vuokraa.
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Tyohyvinvointia tuetaan huolehtimalla tyoergonomiasta, ennalta ehkaisevalla tybotteella yhdessa
tyoterveyshuollon kanssa ja varhaisen valittdmisen mallilla. Myyrmden Hammaslaakariasemalla on
tyosuojelun toimintaohjelma (liite 3), jota paivitetdan tarvittaessa ja se tarkistetaan vahintdan vuosittain.
Ty6vuorosuunnittelussa huomioidaan tyon riittdva tauotus ja mahdollisuus hairi6ttomaan tyoskentelyyn.
Tybyhteistssa kannustetaan sujuvaan yhteistydhon ja viestintdan. Tyoterveyshuollosta vastaa Mehildinen
Myyrmaki, jonka kanssa on tehty tyoterveyshuollon hoitosuunnitelman lisaksi paihdeohjelma (liite 4)

paihteiden ja lddkkeiden vaarinkdyttotapausten kasittelya ja hoitamista varten.

6 Toimitilat

Myyrmaen Hammasladkariasemalla on nelja hoitohuonetta, toimisto, valinehuolto, kaksi vastaanottotilaa ja
niissé molemmissa asiakas-wc:t, tarvikehuone sekd henkilokunnan tauko- ja sosiaalitilat. Jokaisessa
hoitohuoneessa on otettu huomioon tyd- ja potilasturvallisuus, paloturvallisuus, tietosuojaus ja
sateilysuojaus riittavalla valaistuksella, jarkevalla laite- ja tasosuunnittelulla seka laitteiden sijoituksella.
Korotettu kynnys yhden potilashuoneen ja panoraamakuvaushuoneen valillda on merkitty asianmukaisesti.
Tyoterveyshuolto tekee toiminnan oleellisesti muuttuessa tai vahintddan viiden vuoden vilein

tyopaikkaselvityksen, jolloin kdydaan lapi ja tarkistetaan toimipaikan tyoolosuhteet kaikilta osin.

Avainten ja kulkulupien haltijoista vastaanotolla on sisdinen kirjanpito, avaimet ja kulkuluvat luovutetaan
tyonantajalle tyosuhteen péaattyessa. Kulunvalvonta sekd murto- ja palosuojaus ovat kauppakeskus
Myyrmannin turvallisuudesta vastaavan Securitaksen vastuulla. Kaytavillda on hatauloskdyntien viitat ja
lamput. Vastaanoton kaksi sisdankdyntiovea ovat murtosuojattuja. Hoitohuoneiden ovet ovat lukittuina, kun
huoneissa ei ole henkilokuntaa, muiden tilojen ovet ovat jatkuvasti lukittuina. Hoitohuoneissa, toimistossa,
henkilokunnan taukotilassa sekd sosiaalitilassa, odotusauloissa, valinehuollossa ja tarvikehuoneessa on
palohalyttimet, taukotilan seinalla on sammutuspeite. Vuodesta 2024 alkaen molemmissa odotusauloissa on
lisdksi kauppakeskuksen tilojen palohalytystilanteista ilmoittavat palosireenit. Lisdksi vastaanoton
molemmissa odotusauloissa on vaahtosammutin, ne tarkistetaan kahden vuoden valein Securitaksen
toimesta. Poikkeavissa tilanteissa ja hatatilanteissa henkilokunta on yhteydessa kauppakeskuksen
valvomoon tai suoraan hatdkeskukseen kauppakeskuksen pelastussuunnitelman ohjeistuksen mukaisesti.

Pelastussuunnitelma on nahtavilla henkilokunnan taukotilassa ja yrityksen intrassa (MyrtsiWiki).

Yksityisyyden suojasta huolehditaan toimitilojen rakenteissa aanieristeiden ja desibeliovien avulla. Lisaksi

ovet ovat lukollisia, jotta varmistutaan siita, ettei asiakkaiden tietoja joudu sellaisten henkildiden kasiin, joilla
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niihin ei ole lainmukaista oikeutta. Panoraamahuoneessa seinien rakenteessa ovat STUKin asetusten

mukaiset sateilysuojaukset.

Hoitohuoneiden paéivittaisista toimenpiteistd tartuntojen torjumiseksi vastaavat toimintayksikdn
hammashoitajat ja suuhygienistit puhdistamalla ja desinfioimalla pinnat vastaanoton hygieniasuunnitelman
mukaisesti (liite 5). Yleissiivouksesta vastaavat palveluntuottajan erikseen palkkaamat henkilot, heidan
vastuullaan on yleisten tilojen ja hoitohuoneiden lattiapintojen puhdistus seka roskien vienti. Toimitilojen
kiinteistonomistaja Citycon Oyj vastaa kiinteiston jatehuollosta ja toimipaikan vuokratilojen ja -pintojen

huoltotoimenpiteistd sopimuksessa maaritellyin osin.

Pistavat ja viiltdvat jatteet kerdtdan hoitohuoneissa niille erikseen varattuihin, suljettaviin astioihin.
Amalgaamijate kerataan jo hoitoyksikdissa omiin astioihin separaattorilla. SOL Ympadristopalvelut noutaa
viiltavan ja amalgaamijatteen. Sekajate, biojate, pahvi, lasi ja ongelmajate lajitellaan ja toimitetaan eteenpain
kauppakeskuksen kerdyspisteisiin. Vanhentuneet ldadkkeet ja muu mahdollinen ladkejate toimitetaan
yhteistyoapteekkiin. Tietosuojamateriaalille on oma lukollinen kerayspisteensad vastaanotolla lukitussa
tilassa. Tietosuojamateriaalin tyhjennyksestd vastaa Lassila & Tikanoja, tyhjennys voidaan tilata puhelimitse

tai kirjautuneena yrityksen verkkosivuilla yritysportaalin kautta.

Lupa vyksityisen terveydenhuollon palvelujen antamiseen on mydnnetty Uudenmaan laanihallituksen

puolesta 7.7.1995. STUKin muutoslupa panoraamalaitteen siirrolle on myénnetty 27.6.2023.

7 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Myyrmden Hammaslddkariaseman laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaava henkild on
terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Pia Helander. Han huolehtii ensisijaisesti vaaratilanteita

koskevien ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Henkildsto koulutetaan uusien laitteiden, tietojarjestelmien ja materiaalien turvalliseen kayttdon. Laitteiden
ja instrumenttien toimintakunto tarkistetaan ennen niiden kaytt6d. Poranterien ym. kiinnittyminen
tarkistetaan ennen kayttéa, juurihoitoneulojen kaytté- ja sterilointikertoja seurataan. Materiaalien
kayttoturvallisuustiedotteet ovat helposti saatavilla hoitohuoneessa tai vialinehuollossa. Vastaanoton
laiterekisteristd kadyvat ilmi toimipaikan terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet (liite 6), vastaanoton

rontgenlaitteista pidetdan erillistd rekisterid. Laitteille ja tarvikkeille tehdaan turvallisuuden takaamiseksi



Myyrmaen Hammasladkariasema 8
Omavalvontasuunnitelma

saannolliset tarkistukset, kalibroinnit ja huollot, ndistda toimenpiteistd, niista muodostuvista

tarkistuslistauksista ja laiterekisterin yllapidosta huolehtivat vastuualue-listauksessa nimetyt henkilot.

Mahdolliset vaaratilanteet ilmoitetaan Valviralle. Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 25
§:n, ladkinnallisista laitteista annetun lain 32§:n ja Valviran maarayksen 4/2010 mukaan ilmoitetaan Valviralle
vaaratilanteesta, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai
hairiosta, riittamattomasta merkinnasta tai puutteellisesta kdyttoohjeesta. llmoitus tehddan myos silloin, kun
laitteen osuus tapahtumaan on epaselvd. Vaaratilanteesta ilmoitetaan my6s valmistajalle tai tdaman
edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen vastuu tuotteen turvallisuudesta sekd mahdollisista

korjaavista toimenpiteista jo kaytossa oleviin laitteisiin.

Kaikkiin potilashuoneissa oleviin rontgenlaitteisiin seka erilliseen panoraamalaitteeseen tehdaan huolto-,
annosmittaus- ja laadunvarmistustoimenpiteet Sateilyturvakeskuksen ohjeistamin maaravalein,
vastuuhenkild on nimetty vastaanoton vastuualue-listauksessa. My06s diagnostiikassa kaytettavat monitorit
ja suojavélineet testataan saannollisesti. Sateilyn kayttd terveydenhuollossa lonisoivan sateilyn kaytto
terveydenhuollossa edellyttdda Suomessa sateilylain (859/2018) 48 §&:n mukaista Séateilyturvakeskuksen
turvallisuuslupaa. Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa on toimipisteelle myénnetty 19.12.2014 ja se

on voimassa toistaiseksi. STUKin muutoslupa panoraamalaitteen siirrolle on myonnetty 27.6.2023.

8 Laakehoito

Jokainen laillistettu hammaslaakari on koulutuksensa mukaisesti vastuussa maaradamistaan ladkkeista.
Vastaanoton l|adkehoitosuunnitelmassa (lite 7) maaritellddn vastaanoton ldaakehoidon sisdlto ja
toimintatavat, lddkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen, henkil6kunnan vastuut ja tyonjako,
lupakadytdannot, ladkehuolto (lddkkeiden tilaaminen, sailytys, kdyttokuntoon saattaminen, palauttaminen,
ladkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta) ladkkeiden jakaminen ja antaminen, potilaan informointi ja neuvonta,
|adkehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku seka seuranta- ja palautejarjestelmat.
Ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 17.3.2025 ja siitd vastaa toiminnanjohtaja Pia Helander.
Toimintayksikdssa laakkeet ja alkoholi sdilytetdadn lukitussa tarvikehuoneessa lukollisessa kaapissa, pkv-
|adkkeiden annostelusta ja madranneesta hammasladkarista on erillinen kirjanpito. Ladkehoitosuunnitelman
laatimisessa on hyddynnetty Sosiaali- ja terveysministerion julkaisua Turvallinen l|ddkehoito — Opas
ladkehoitosuunnitelman laatimiseen (2021) ja Suomen Hammasldakariliiton julkaisemaa Suun
terveydenhuollon potilasturvallisuuden tarkistuslistaa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen suun

terveydenhuollon palvelusetelin palveluntuottajana Myyrmaden Hammaslaakariaseman
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ladkehoitosuunnitelma  tdyttda  hyvinvointialueen  ladkehoitosuunnitelman  vaatimukset  suun

terveydenhuoltoon soveltuvilta osin.

9 Hygieniakaytanndt

Toimintayksikéssd on kaytdssa erillinen hygieniasuunnitelma (liite 5). Hygieniasuunnitelma on paivitetty
17.3.2025 ja siitd vastaa toiminnanjohtaja Pia Helander. Suunnitelmassa kaydaan lapi vastaanoton aseptinen
toiminta ja tyoskentelyhygienia. Vastaanoton laitteiden vesijarjestelmat ja valinehuollon vaiheet esitellaan
yksityiskohtaisesti. Lisdksi hygieniasuunnitelmassa kuvataan siivoukseen, jatehuoltoon, henkilékunnan
rokotuksiin ja hygieniakoulutukseen liittyvat asiat ja ohjeistetaan toimintaan pisto- ja viiltotapaturmissa.
Hygieniasuunnitelma ottaa kantaa myds hygieniakdytantéjen laadunvalvontaan. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen suun terveydenhuollon palvelusetelin palveluntuottajana Myyrmaéaen
Hammasladkariaseman hygieniasuunnitelma noudattaa hyvinvointialueen suun terveydenhuollon hygienia-

ja valinehuolto-ohjeistusta.

10 Tietosuoja

Myyrmaden Hammaslaakariasemalla tietosuoja-asiat ovat ensiarvoisen tarkeita. Asiakkaiden yksityisyytta
kunnioitetaan ja henkil6tietoja kasitelladn erityista huolellisuutta noudattaen. Henkil6kunnan intrassa on
nahtavilld kattava koulutusmateriaali yrityksen tietosuojakdytannoistd ja asiakkaiden on mahdollista
tutustua  yrityksen  toimintatapoihin  ja  tietosuojaselosteisiin  toimipisteen  verkkosivuilla.
Tietosuojaselosteiden ja -ohjeiden pdivityksestd ja toimeenpanosta vastaa terveydenhuollon palveluista

vastaava johtaja ja tietosuojavastaava Pia Helander. Viimeisin paivitys on tehty 26.9.2024.

Myyrmden Hammasldaakariaseman henkilosté on koulutettu hyvan tietosuojan ja -turvan takaamiseksi.
Koulutusten kdyminen on my6s osa uuden tyontekijan perehdytysta. Koulutusaineisto on henkilékunnan
saatavilla yrityksen intrassa, lisa- ja tdydennyskoulutuksia jarjestetdan tarpeen mukaan ja kerrataan

tietosuoja- ja tietoturvaloukkauksien tunnistamista seka toimintaa loukkaustilanteissa.

10.1 Potilasasiakirjat ja henkilotietojen kasittely
Potilas- ja asiakastietoja kasitellddn luottamuksellisesti ja toiminnassa noudatetaan EU:n yleista tietosuoja-
asetusta, voimassa olevaa lainsddadantoa seka viranomaisten ohjeistuksia henkilotietojen kasittelysta.

Henkilotietoja kasitelladn vain Myyrmaen Hammasladkariaseman tietosuojaselosteiden mukaisissa
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kayttotarkoituksissa. Potilastiedoilla tarkoitetaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja yllapidossa seka
muissa lain ja suostumusten mukaisissa kayttotarkoituksissa syntyneita potilaskertomus-, tutkimus- ja muita
henkilotietoja. Potilastietojen kasittelyperusteena on potilastietojen kasittelya sdateleva lainsdaadanto tai
potilaan suostumus. Asiakastietojen kasittelyn ensisijaisena perusteena on asiakkaan ja rekisterinpitdjan
vdlinen asiakassuhde, asiakkaan toimeksianto, muu asiallinen yhteys tai ajanvarauksen yhteydessa,
esitietolomakkeella tai muulla tavoin asiakkaan antama suostumus. Asiakastietoja kasitelldadn muun muassa
asiakastyytyvaisyyden ja markkinointiviestien hoitamisen, seurannan ja kehittamisen tarkoituksiin. Potilas- ja
asiakasrekisterit on eriytetty toisistaan. Henkilotietoja kasittelevat ainoastaan asiakkaan hoidon
suunnitteluun, jarjestamiseen, toteutukseen ja seurantaan osallistuvat henkil6t. Terveydenhuollon
ammattihenkil6illa sekd muulla henkildkunnalla on salassapitovelvollisuus kaikkeen potilaan hoidon

yhteydessa saatuun tietoon.

Potilasasiakirjoihin merkitdan, miten hoito on toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityista ja
millaisia hoitoa koskevia paatoksia on tehty. Tietoihin kirjataan myo6s, mikali hoidon ennuste on epavarma
purennallisista tai muista mahdollisista syistd. Hoidon kulku kirjataan selkedsti kayttden vyleisia
toimenpidenimikkeitd, lyhenteita tai koodeja siten, ettd tehdyt hoitotoimenpiteet ja -menetelmét voidaan
yksiselitteisesti tunnistaa asiakirjoista ja ettd ne ovat potilaan ymmarrettdvasti luettavissa OmaKanta-
palvelusta. Epaillyistd potilas-, laite- tai ladkevahingoista tehdaan potilaskertomukseen merkinta, josta kady
ilmi vahingon laatu seka laite- ja ladkevahinkojen osalta kuvaus vahingon epdillystad syysta. Ladkkeiden ja
laitteiden tunnistetiedot merkitdan. Merkinnat tehdaan valittomasti sen jalkeen, kun vahinkoepdily on

syntynyt.

Potilasasiakirjojen luovutuksesta on erillinen ohjeistus henkilokunnalle ja potilaalle (liite 8). Tietojen luovutus
tapahtuu vain kirjallista pyyntéa vastaan. Tiedot ovat noudettavissa henkilokohtaisesti tai valtakirjalla
kuvallista henkil6llisyystodistusta vastaan tai tiedot lahetetdan kirjattuna kirjeena henkilokohtaisesti

noudettavaksi.

Jos potilaan hammashoitoon liittyvia asioita jarjestda ja hoitaa joku muu kuin potilas itse, tulee talla henkil6lla
olla valtakirjalla tehty valtuutus. Puolesta-asiointiin valtakirjalla on toimintamalli henkilokunnalle ja erillinen

ohjeistus potilaalle (liite 9).
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10.2 Tietoturva

Yrityksen tietoturvasta vastaa CoreServices Oy, joka on tehnyt henkilokunnalle tarkennetun tietoturvaohjeen
ja tietoturvapolitiikan. Vikatilanteissa ollaan viipymatta yhteydessa CoreServices Oy:n asiakastukeen.
Paivittdisessa tyossa kaytettdvia tietojarjestelmid ja ty6asemia suojaavia virusturvaohjelmia paivitetaan
saannollisesti. Tydasemat ovat salasanasuojattuja. Tydskentely tapahtuu Myyrmaden Hammasladkariaseman
sisdverkossa suojattuna nykyaikaisilla palomuuri- ja salaustekniikoilla. Tietojarjestelmien turvallisuutta
seurataan ja kehitetdan jatkuvasti. Asiakastietolain 90§:n mukan tietojadrjestelmapalvelun tuottajalle
ilmoitetaan, mikali tietojarjestelman olennaisten vaatimusten tdyttymisessd on merkittavia poikkeamia.
Palvelunantajan on ilmoitettava viipymatta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle sellaisesta sen
kdyttamiin kayttoympadristéihin ja tietoverkkoihin kohdistuvasta merkittdvasta tietoturvallisuuteen
liittyvasta hairiostd, jonka seurauksena tietojarjestelmien kayttd ja sosiaali- ja terveyspalveluiden

toteuttaminen voi merkittavasti vaarantua.

Potilaiden sahkoisia asiakirjoja sdilytetaan tietoturvallisissa tietojarjestelmissd ja paperidokumentteja
lukituissa sdilytystiloissa, jonne on paasy vain erikseen oikeuden saaneilla henkil6illa. Kaytettava
potilastietojarjestelma tdyttdd Kanta-standardin, tyontekijat kirjautuvat potilastietojarjestelmaan omin
tunnuksin. Yleisesta tietoturvasta ja toiminnasta vastaanotolla huolehditaan mm. lukitsemalla tietokone ja
huoneen ovi, kun huoneesta poistutaan; tyopoydilla ja lukitsemattomissa laatikoissa ei sailyteta
potilastietoja; USB-muistit, muistikortit ja cd-levyt turvatarkistetaan ennen toimipisteen tietokoneeseen

liittamista eikd samoja tietovalineitd kdyteta toimipisteessa ja sen ulkopuolella.

11 Potilasasiamies

Myyrmden Hammasladkariaseman potilasasiavastaavana toimii Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.

Hyvinvointialueen velvollisuutena on paivittaa potilasasiamiehen yhteystiedot asiakkaille helposti saataville.

Lisatietoja vastaanotolta asiakkaalle antaa tarvittaessa suuhygienisti Soile Lorenz. Han on tavoitettavissa

puhelimitse vastaanoton puhelinnumerossa tai sahkdpostitse.

Ongelmatilanteissa asia selvitetdaan ensin hoitaneen hammaslaakarin tai suuhygienistin kanssa. Jos asia ei
selvia tai asiakas on tyytymaton selvitykseen, han voi ottaa yhteytta potilasasiamieheen. Potilasasiamiehen
tehtdavana on neuvoa asiakkaita potilaslain soveltamiseen liittyvissa kysymyksissa, avustaa tarvittaessa

asiakasta muistutuksen tekemisessda sekd neuvoa asiakasta tarvittaessa muiden oikeusturva- ja
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vahingonkorvausasioiden vireillepanossa, tiedottaa asiakkaan oikeuksista seka toimia muutoinkin asiakkaan
oikeuksien edistamiseksi. Potilasasiamies ei ota kantaa potilaan laaketieteelliseen hoitopaatokseen. Han ei

myo6skdan ota kantaa siihen, onko asiakkaan hoidossa tapahtunut hoitovahinko.

12 Potilaan osallistumisen vahvistaminen, toiminnasta saatu palaute ja
muistutusten kasittely

Toimipisteessa asiakaspalautteita kerataan NPS-tekstiviestikyselylla. Asiakastyytyvaisyyden mittaamisella on
tarkoitus selvittaa, mitd toimintatapoja tulisi parantaa, jotta palvelun laatua ja toimintaa voitaisiin kehittda

edelleen.

Jos potilas on tyytymaton saamaansa hoitoon, palveluun tai kohteluun tai haluaa antaa palautetta
laadunhallinnan tai potilasturvallisuuden puutteesta, han voi tehda asiasta muistutuksen. Muistutuksen voi
tehda potilaan puolesta myos hanen laheisensd, omaisensa tai laillinen edustajansa. Ennen muistutuksen
tekemista potilaan kannattaa keskustella palvelua antaneen hammasladkarin kanssa, silld hoitoon liittyvista
palautteista vastaa ensisijaisesti potilaalle hoitoa antanut palveluntuottaja, ja ndin mahdollinen epaselvyys
tai vaarinkasitys voidaan saada selvitettyd ja mahdollinen virhe tai puute korjattua. Kaikki palautteet
saatetaan terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan tiedoksi, han kasittelee palautteen asianosaisten
kanssa ja paattda potilaalle annettavasta vastauksesta sovitun henkilon toimesta. Palautteen luonteesta
riippuen se voidaan kasitelld anonyymisti yhteisissa kokouksissa ja sen pohjalta voidaan paattaa tarvittavista

kehittdmistoimenpiteista.

Potilaan toimittaman kirjallisen muistutuksen kasittelee terveydenhuollon palveluista vastaaja johtaja, joka
vastaa muistutukseen kirjallisesti 1—4 viikon aikana, jollei ole erityisia perusteita pidempaan kasittelyaikaan.
Muistutuksessa kuvattu asia tutkitaan puolueettomasti ja riittdvan yksityiskohtaisesti asiaan liittyvien
palveluntuottajien ja/tai hoitohenkildiden kanssa, jotta potilas voi pitdd asian selvittdmista luotettavana ja
kokee tulleensa kuulluksi. Ratkaisussa kay ilmi, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty tai
miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea muutosta, mutta
asia voidaan ottaa uudelleen kasittelyyn, mikali asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen kasittelyssa
syntyneet asiakirjat sdilytetddn omana arkistonaan erillddan potilasasiakirja-arkistosta. Mikali ne sisaltavat

potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittaa silta osin potilasasiakirjoihin.
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13 Kantelut ja muut valvonta-asiat

Kantelu on valvovalle viranomaiselle (Aluehallintavirasto tai Valvira) asiakkaan tekema ilmoitus virheellisesta
menettelystd tai laiminlyonnistd. Jos asiakas on ennen kantelua tehnyt muistutuksen, hanen tulee liittaa
muistutus ja siihen saatu vastaus kanteluun. Ohje kantelun tekemisesta I6ytyy mm. Aluehallintaviraston
verkkosivuilta. Kantelua ei yleensa tutkita, jos se koskee yli kaksi vuotta vanhaa asiaa, se on jatetty
nimettdmanad tai puutteellisena, samaa asiaa koskeva kantelu on kasitelty jo aiemmin tai valvova
viranomainen arvioi sen aiheettomaksi tai merkitykseltdan vahaiseksi. Kanteluprosessi on pitka eika

paatoksesta voi valittaa.

Jos asiakas kokee, ettd Myyrmaden Hammasladkariasema on rikkonut hanen henkilotietojansa koskevia
oikeuksia ja vapauksia, on hanelld oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistolle. Ohje ilmoituksen

tekemiseen l6ytyy Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta.

14 Potilasvahinkoepailyt

lImoitus potilasvahingosta tai epadily potilasvahingosta tehdaddn Potilasvakuutuskeskukselle, jonka
verkkosivuilta [6ytyvat toimintaohjeet. lImoitus on tehtdva kolmen vuoden kuluessa siitd, kun asiakas on
saanut tietdd tai hdnen olisi pitdnyt tietdd vahinkotapahtumasta ja siitd aiheutuneesta
vahinkoseuraamuksesta. Toimipisteen potilasasiamies voi auttaa asiakasta ilmoituksen tekemisessa.
Potilasvakuutuskeskus korvaa hoidon yhteydessa syntyneen henkilévahingon, jos kokenut ammattilainen
olisi voinut valttda vahingon tekemallad jotain toisin ja jos muut potilasvahingon edellytykset tayttyvat.
Potilasvakuutuksesta ei korvata puutteellista toimintaa tai esimerkiksi virheellistd diagnoosia, ellei siita

aiheudu henkilévahinkoa, eika sitd, ettei lopputulos ole hyvasta hoidosta huolimatta odotusten mukainen.

15 Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan tarkoituksena on varmistaa yksikon hairiétén toiminta, ennaltaehkaista henkilévahinkoja ja
minimoida mahdolliset riskeistd aiheutuvat haitalliset seuraukset. Riskienhallintaa tehddan organisaation
kaikilla tasoilla jokaisen tyontekijan toimesta ja siita vastaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Pia
Helander. Strategiset riskit ovat liiketoimintaan kohdistuvia riskeja, joiden hallinta tapahtuu johdon toimesta.

Operatiiviset riskit keskittyvat yksikkoon ja paivittdiseen turvallisuustoimintaan.
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Operatiiviset riskit, kriittiset tyovaiheet ja vaaratilanteet pyritdan ennakoimaan. Potilasta rohkaistaan
kertomaan riskitiedot, joilla voi olla merkitystd hoidon turvalliselle toteuttamiselle. Toimipisteessa
jarjestetdadan saannollisesti eri toiminta-alueiden koulutusta, ensiapukoulutuksen tdydennyksestd vastaa
myos kauppakeskus Myyrmanni kiinteiston nakokulmasta. Mikali lahelta piti -tilanteita syntyy tai havaitaan,
niihin puututaan valittomasti ja asiasta tiedotetaan sisdisesti, keskustellaan henkilokohtaisesti ja tarvittaessa
laajemmin henkildkunnan kesken. Korjaavista toimenpiteista tiedotetaan tydyhteisdlle henkiloston
kokouksissa, keskustelemalla tai yrityksen viestintdkanavissa. Toimintaohjeet kriittisia riskitilanteita varten
on kuvattu kirjallisesti. Vastaanoton kadytdssé on oma, HaiPro-tyokalua mukaileva raportointi
potilasturvallisuutta  vaarantavien tapahtumien dokumentointiin.  Tyontekijoihin  kohdistuneet
turvallisuuspoikkeamat sekd uhka- ja vdkivaltatilanteet ilmoitetaan terveydenhuollon palveluista vastaavalle

johtajalle ja lahiesimiehelle.

Terveydenhuollon laitteiden aiheuttamat vaaratapahtumat ilmoitetaan Valviraan. Hammaslaakarit ovat
velvollisia ilmoittamaan Fimealle toteamansa tai epdilemadnsa ladkkeiden kayttoon liittyneet
haittavaikutukset, erityisesti vakavat ja/tai odottamattomat, sekd kaikki uusien ladkkeiden haitat.

Sateilyturvallisuuteen liittyvat poikkeamat ilmoitetaan Sateilyturvakeskukselle.

Vastaanoton tahtotilana on vahentaa seka ulkoisia etta sisaisia riskitekijoitd ennaltaehkaisevasti. Prosessit on
selkedsti  kirjattu ja  henkilostd  perehdytetdan  asianmukaisesti. Henkilostolle tiedotetaan
ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista sekd niiden kaytosta henkiloston kokouksissa sekd sahkoista
viestintaa kayttdaen. Toimitilat pidetaan siistina ja riskien kartoitusta tehdaan saannollisesti koko henkildston
taholta. Toimipisteelle on laadittu ladkehoitosuunnitelma ja hygieniasuunnitelma. Sateilyn turvallinen kaytto
varmistetaan  toteuttamalla  STUK:in  hammasrontgentutkimusten  sateilyturvallisuusohjetta ja
dokumentoimalla kaikki laadunvarmistukseen liittyvat arvioinnit, tarkistukset sekda mahdolliset poikkeamat.

Investoinnit tehddan harkitusti ja pyritaan kestavan kehityksen mukaiseen toimintaan.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§:n mukaan palveluntuottajan henkilokunnan tai muiden
tiloissa toimivien palveluntuottajien on ilmoitettava valittdmasti salassapitosdaannosten estamatta
palveluyksikon terveydenhuollon palveluista vastaavalle johtajalle, jos han havaitsee tai saa tietoonsa
palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan toiminnassa asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavia epadkohtia tai asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantavia tapahtumia, vahinkoja,
vaaratilanteita tai muita lainvastaisuuksia. Palveluntuottaja ja palveluyksikon terveydenhuollon palveluista

vastaava johtaja ryhtyvat toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan taikka muun
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lainvastaisuuden korjaamiseksi. Jos epakohtaa ei kyetda korjaamaan omavalvonnallisin toimin, ilmoitetaan

asia edelleen valvontaviranomaiselle.
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Tama omavalvontasuunnitelma tarkistetaan tarvittaessa ja vuosittain 30.9. mennessa. Sen laatimisessa on

hyodynnetty Valviran madrdystd omavalvontasuunnitelman sisdllostd ja laatimisesta sekd Suomen

Hammaslaakariliiton julkaisemaa Suun terveydenhuollon potilasturvallisuuden tarkistuslistaa.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Paikka ja pdivamaara

Vantaa 17.3.2025

Allekirjoitus

Pia Helander



