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Oral Hammaslaakarit Oy

Tassd dokumentissa kuvataan Oral Hammasladkarit Oy:ssa toteutettava terveydenhuollon palveluiden
omavalvonta sekd sen organisointi, johtaminen, seuranta ja arviointi. Omavalvonnalla varmistetaan
tuotettavien palveluiden laatu, asianmukaisuus ja turvallisuus. Omavalvontaa toteutetaan voimassa
olevien lakien (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden valvonnasta 741/2023) ja
viranomaisvaatimusten mukaisesti. Pdivittdisen toiminnan kattava omavalvontasuunnitelma (tima
dokumentti) on osa yhtién laajempaa omavalvontaohjelmaa. Yhtiossd alihankkijoina toimivat muut
rekisteroidyt terveydenhuollon palveluntuottajat noudattavat toiminnassaan Oralin
omavalvontasuunnitelmaa. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan aina olennaisten tietojen muuttuessa ja
seka kokonaisuudessaan vahintain vuosittain. Pdddokumentin (yhtion yleisen omavalvontasuunnitelman)
paivittamisesta vastaa yhtion ladketieteellinen johtaja ja asemakohtaisten dokumenttien paivittamisesta

kunkin aseman asemavastaava ladketieteellisen johdon ohjauksessa.

Yhtion yhteinen omavalvontasuunnitelma on nahtavilld Oral Hammasldakarit Oy:n verkkosivuilla,
www.oral.fi, sekd Oralin sisdiselld viestintdalustalla. Palveluyksikk6kohtainen omavalvontasuunnitelma
palveluyksikké- eli asemakohtaisesti aseman omavalvontakansiossa sekd paperisena ettd sahkoisena.

Omavalvontasuunnitelma ja sen sisdllot ovat osa koko henkilstén perehdytysta.

Oral Hammaslddkdreiden toimintaperiaatteena on tuottaa mahdollisimman korkealaatuisia
hammashoitopalveluita luomalla ja yllapitamalld vahvan ammatillisen osaamisen lisdksi asian- ja
ajanmukaisia tyoskentelyolosuhteita sekd taustaprosessien hallintaa. Laadukas toiminta koostuu
ladketieteellisestd laadusta, yleisestd asiakaspalvelulaadusta ja tehokkaista taustaprosesseista seka
henkilokunnan osaamisesta ja ty6ssa viihtymisestd. Laadun kehittdmista varten yhtié keraa jatkuvasti

palautetta toiminnastaan seka sisdisesti etta ulkoisesti.

Yhtion omavalvontaohjelma ja omavalvontasuunnitelma toimivat toiminnan kehittamisen tyovalineena.
Omavalvontaohjelman ja omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja arvioidaan saannollisesti
mm. sisdisista auditoinneista, poikkeamailmoituksista, henkilostokyselyistd, tyodpaikkaselvityksista,

asiakaspalautteista ja asiakkaiden vaaratapahtumailmoituksista saatavan ja analysoitavan tiedon avulla.
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Palveluntuottajan tiedot

Oral Hammaslaakarit Oy

Y-tunnus: 28633213

Osoite: Linnoitustie 6 B 02600 Espoo
Verkkosivut: www.oral.fi

Puh: 010 400 3010

Oral Hammaslaakarit Oy on Suomen suurin yksityinen suun terveydenhuollon palveluja tarjoava ketju, jossa
tyoskentelee ldhes 1700 alan ammattilaista. Oral toimii ldhes 70 palveluyksikdssa (asemalla) ja konserniin
kuuluu myos Oral Hammaslaboratorio Oy. Oral Hammasladkarit Oy:n asemat on lueteltu Oral

Hammasladkareiden verkkosivuilla: Toimipisteet - Oral Hammaslaakarit.

Tama omavalvontasuunnitelma kattaa Oral Hammasladkarit Oy:n kaikkien asemien paivittdisen toiminnan.
Lisdaksi asemat ovat laatineet omat, tarkennetut asemakohtaiset omavalvontasuunnitelmansa, jotka ovat

nahtavilld asemilla omavalvontakansioissa.

Omavalvonnan johtaminen ja organisointi

Vastuuhenkilot

Omavalvonnasta Oral Hammasladkarit Oy:ssd vastaavat terveydenhuollon palveluista vastaavat
|adketieteelliset johtajat. Lisdksi yhtiossa on nimetty kullekin omavalvonnan osa-alueelle vastuuhenkil, jotka
vastaavat omavalvonnan kdytdannon toimintamalleista ja ohjeistuksesta seka valvovat oman vastuualueensa

toiminnan laatua.

e Vastaava lddketieteellinen johtaja: HLL Petra Kari

e Vastaava lddketieteellinen johtaja, erikoislddikdritoiminta: EL, EHL, LT Antero Salo
o [Lddketieteellinen pddllikké: EHL, HLT Erika Laukkanen

e Lddketieteellinen asiantuntija: EHL, HLT Panu Rantonen

e Sdteilyturvallisuudesta vastaava johtaja: EHL Esko Peltonen

o [Lddketieteellinen pddllikkd, suuhygienistipalvelut: SHG Reetta Kulmala

o Laatupddllikké: tehtdvd avoinna 1.1.2025

e Hygieniakoordinaattori: vélinehuoltaja Dani Duong

e Vastaava hammashoitaja: hammashoitaja Tytti Puottula

e Asiantuntija: SHG Sari Louhimo


http://www.oral.fi/
https://www.oral.fi/toimipisteet/
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e laboratoriopalvelut: aluejohtaja KTM Jarkko Tuunainen

Kussakin palveluyksikdssa eli asemalla omavalvonnan toteutumisesta ja seurannasta vastaa aseman
esihenkil6, asemavastaava. Omavalvonnan eri osa-alueille on lisdksi nimetty asemalla vastuuhenkilot:
hygieniavastaava, rontgenvastaava, asiakaspalautevastaava, tarvikevastaava, laitevastaava, ladkevastaava ja
turvallisuusvastaava. Aseman omavalvonnan toteutuminen ja seuranta nojaa yhtion yleisiin
toimintamalleihin ja kdytantoihin. Aseman omavalvonnan vastuuhenkil6itda koulutetaan omavalvonnan

osalta sdannollisesti. Omavalvonnan vastuuhenkildiden roolit on kuvattu kirjallisesti.

Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Omavalvonnan vastuuhenkildiden lisdksi jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6llda on
velvollisuus toimia turvallisesti tydssdan, ja koko henkilokunnalla on ilmoitusvelvollisuus ja -oikeus
havaitsemistaan riskeistd tai epakohdista potilaiden terveydenhuollon toteuttamisessa tai
tyoturvallisuudessa. Henkilokunta voi ilmoittaa havaitsemistaan riskeistda ja epakohdista ns.
poikkeamailmoituksen avulla. Vakavissa, olennaisesti asiakas/potilasturvallisuutta vaarantavissa tilanteissa,
salassapitosddnnosten sitd estamattd, ilmoitukset annetaan suoraan suullisesti/kirjallisesti aseman
esihenkilolle sekda Iladketieteelliselle johdolle. Laaketieteellinen johtaja vastaa aina vakavien
vaaratilanteiden/poikkeamien selvityksesta ja tarvittavista korjaavista jatkotoimenpiteista. Ladketieteellinen
johtaja vastaa myo6s valvovalle viranomaiselle ja palvelunjarjestajalle ilmoittamisesta niissa vaara- ja
vahinkotilanteissa tilanteissa, joissa yhtio ei ole kyennyt tai ei kykene asiaa omavalvonnallisin keinoin itse

korjaamaan.

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta tiedotetaan ja muistutetaan yhtion sisdisella viestintdalustalla ja
saannollisten koulutusten avulla. Henkilokuntaa kannustetaan jatkuvasti osallistumaan toiminnan
kehittdmiseen ja laadun parantamiseen erilaisten ilmoitusten avulla. Poikkeamailmoituksen jattaminen on
helppoa sahkdisen jarjestelman kautta. Poikkeamailmoitusmenettely ja sen kautta saadun tiedon

hyédyntaminen omavalvonnassa on kuvattu tarkemmin luvussa 8.
Omavalvonnan seuranta ja raportointi

Omavalvonnan tosiasiallista toteutumista seurataan ja arvioidaan sadnnoéllisesti toiminnasta kerattavan
palautteen ja havaintojen avulla mm. sisdisten auditointien, poikkeamailmoitusten, henkilostokyselyiden,
tyopaikkaselvitysten, asiakaspalautteiden ja asiakkaiden vaaratapahtumailmoitusten kautta saatavan ja

analysoitavan tiedon avulla. Tietoa omavalvonnan toteutumisesta keratdaan sadannoéllisesti henkil6stolta ja
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asiakkailta. Kooste palautteesta ja niihin liittyvista korjaavista toimenpiteista julkaistaan neljan kuukauden

valein yhtion verkkosivuilla Omavalvonta - Oral Hammasladkarit.

Oral Hammaslaakarit ilmoittaa sote-valvontalain mukaisesti omassa tai palvelusopimuksella toimivien
muiden palveluntuottajien toiminnassa ilmenneistd vakavista poikkeamista valvontaviranomaiselle. Tallaisia
vakavia poikkeamia voivat olla potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset

puutteet, joita ei ole mahdollista korjata omavalvonnallisin toimin.

Paivittainen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistus

Henkilosto

Rekrytointi ja patevyyden varmistaminen

Oral Hammasladkarit Oy:n asemilla tyoskentelee terveydenhuollon ammattihenkil6itd, valinehuoltajia,
asiakaspalveluhenkilékuntaa ja aseman esihenkilé. Terveydenhuollon ammattihenkilot ovat joko
tyGsuhteisia tai ovat tehneet yhtion kanssa palvelusopimuksen ja tuottavat siten palveluita alihankkijoina.
Tyontekijan patevyysvaatimukset on maaritelty tehtavakohtaisesti. Kelpoisuusvaatimukset ovat samat seka

tyosuhteisille ettd palvelusopimuksen kautta toimiville terveydenhuollon ammattihenkiléille.

Esihenkild varmistaa rekrytoitavan terveydenhuollon ammattihenkilon ammattioikeudet JulkiTerhikista seka
kelpoisuuden ja osaamisen vyhtion kirjallisen ohjeistuksen (Henkilostosuunnitelma) mukaisesti.
Henkilostésuunnitelma tdydentdd omavalvontasuunnitelmaa ja se l6ytyy kokonaisuudessaan yhtion

sisaiselta viestintdalustalta.

Opiskelijoita voidaan kayttda terveydenhuollon ammattihenkilén tyotehtdvissa voimassa olevien
viranomaismaaradysten ja lakien mukaisesti. Esihenkild varmistaa opiskelijan osaamisen tason ja nimeaa
samassa yksikOdssa toimivan ohjaajan kirjallisesti. Ohjaaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo,
jolla on oikeus harjoittaa ammattiaan itsendisesti seka riittavd kokemus ohjaajana toimimiseen.
Opiskelijoiden rekrytoinnista ja valvonnasta on ohjeistettu yhtiossa kirjallisesti; ohjeistus on

henkildstosuunnitelman liite ja se 16ytyy yhtion sisdiselta viestintaalustalta.

Perehdytys


https://www.oral.fi/tietoa-ja-ohjeita/asiakkuus/omavalvonta/
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Uuden tyontekijan perehdyttdmisen ja kouluttamisen tavoitteena on antaa uudelle tyontekijalle
kokonaiskuva yrityksen toiminnasta ja perehdyttdaa hanet omaan tehtavaansa seka fyysiseen tydymparistoon
seka toimintatapoihin ja ohjeistuksiin. Perehdyttdmisohjelma pitaa sisalldaan prosesseihin, toimintatapoihin

ja jarjestelmiin tutustumisen seka yhtio- etta palvelupistekohtaisesti.

Uuden henkilén, téihin palaavan ja tyotehtavid talon sisdlla vaihtaneen tyontekijan perehdyttamisessa
noudatetaan yhtion henkiléstosuunnitelmassa kuvattua perehdyttdamismallia. Asemavastaava kirjaa
perehdytyksen ja perehdytysten toteutumista seurataan ammattiryhmakohtaisesti. Perehdytysten
toteutumista seurataan saannollisesti kvartaaleittain julkaistavassa toimipisteen laaturaportissa.
Perehdytysten onnistumista mitataan uusille tyontekijoille suunnatun kyselyn avulla. Kyselysta saatua tietoa

hyodynnetdan toiminnan kehittamisessa.

Kuvaus ammattitaidon ja osaamisen johtamisesta

Esihenkilo kdy alaistensa kanssa kerran vuodessa kehityskeskustelun, jossa kdydaan vyksilollisesti lapi
ammatillisia kehitystarpeita ja -tavoitteita seka tarkastellaan edellisen vuoden kehityssuunnitelman
toteutumista. Kehityskeskustelut dokumentoidaan ja niiden toteutumista seurataan yhti6tasolla. Seka
tyosuhteisille ettd palvelusopimuksella toimiville hammaslaakarille tarjotaan vuosittain mahdollisuus
yhteistyo- ja palautekeskusteluun. Kehityskeskustelukaytannoélla varmistetaan tydntekijoiden tasapuolinen
ja oikeudenmukainen kohtelu tarjoamalla tyontekijalle riittavasti tukea ja opastusta seka valmennusta ja/tai
koulutusta. Kaikista asemalla kaydyistd kehitys- ja palautekeskusteluista tehddin yhteenveto

kehitystoimenpiteiden pohjaksi, joka kdydaan saannollisesti lapi aluejohdon ja yhtion johtoryhmén toimesta.

Ty06ssa suoriutumista mitataan laadullisten ja maarallisten mittareiden avulla (esim. ammattiryhmakohtaiset
mittarit). Jos tyontekijan tydssa suoriutumisessa havaitaan kehitystarpeita, esihenkilo kay lapi yhdessa
tyontekijan kanssa kohdennetut tukitoimet. Taman perusteella tehddan yksiléllinen kehittymissuunnitelma
ja sovitaan seurannasta. Tukitoimenpiteitd voivat olla ohjaus, neuvonta ja perehdyttaminen,

lisdkouluttaminen seka tyoprosessien kehittdaminen yhdessa sovitusti.

Yhtiossa on kaytossa varhaisen vélittdmisen toimintamalli. Sairauspoissaolojen maaria seurataan osana
henkiloston tyokykyriskeja ja mikali sairauspoissaolomaarat ylittavat seurantarajat, pidetdaan henkilén
tyokyvyn tukemiseksi rakenteinen keskustelu mahdollisesti tarvittavista tukitoimista. Mikali tyosuhteisen
henkilon suoriutumisen ongelmat saattavat johtua terveydellisistad seikoista on esihenkilén velvollisuutena
jarjestdad myos tyokykyneuvottelu kolmikannassa. Siihen osallistuvat tyontekija, hanen esihenkilonsa,

tyoterveyslaakari ja tarpeen mukaan HR. Palvelusopimuksella tydskentelevien kohdalla menettelytavasta
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paatetaan vyksilollisesti yhteisty0ssd asianosaisen ja aluejohdon tai ladketieteellisen johdon avulla.
Menettelytapaan vaikuttaa havaittujen ongelmien vakavuus ja laajuus. Keskustelut dokumentoidaan ja
seurannasta sovitaan prosessiohjeiden mukaan. Mikali keskusteluissa ei edetd haluttuun suuntaan, voidaan

daritapauksessa asiassa kadntya viranomaisten puoleen.

Tadydennyskoulutus

Yhtion henkilostoésuunnitelmassa on maaritelty riittavan taydennyskoulutuksen maarat
ammattiryhmakohtaisesti. Tiedot tyontekijoiden kaymista koulutuksista yllapidetdan sahkoisessa
koulutusrekisterissa, johon tallennetaan keskitetysti yhtion jarjestamat sisdiset koulutukset seka
esihenkildiden tai tyontekijoiden (myds tyOsuhteisten hammasladkarien) muut koulutukset.
Palvelusopimuksella toimivien hammaslaakareiden osalta sahkoista koulutusrekisteria kdytetaan erityisesti

lakisaateisten sateilysuojelukoulutusten hallinnointiin.

Yhtid jarjestda sisdisia koulutuksia Oral Akatemian kautta lasndolokoulutuksena, webinaarimuodossa ja
sdhkoisella  oppimisalustalla  henkilostolleen.  Koulutuksia  jarjestetddan  monipuolisesti  myo6s
yhteistyokumppaneiden kanssa. Ulkopuolisten tahojen jarjestamid koulutuksia tuetaan tapauskohtaisesti.
Tdydennyskoulutusten  toteutuneita maarida ja sisdltéja seurataan esihenkildiden toimesta

kehityskeskustelun yhteydessa koulutusrekisterid hyédyntaen.
Tyohyvinvointi- ja tyokyky

Tyohyvinvointia ja tyokykya yllapitavalla toiminnalla pyritddn jatkuvaan tyoympariston kehittamiseen ja
aktivoidaan henkilostoa yllapitdmaan ja kehittdamadan omaa hyvinvointiaan ja tyossa jaksamistaan. Yhtiossa
seurataan henkilékunnan tydkykya ja tydhyvinvointia esimerkiksi sairauspoissaolojen maarilla seka erilaisilla

kyselyilla (esimerkiksi Great Place To Work -kysely vuosittain).

Kaikissa paihde-epailyissa sovelletaan yhtion paihdeohjelmaa hoitoonohjauksineen. Mikali on syyta epailla
terveydenhuollon ammattihenkilon paihdeongelmaa, raportoidaan asiasta kirjallisesti laaketieteelliselle
johtajalle, jonka kanssa sovitaan jatkotoimenpiteistd ja joka vastaa asian kasittelyn siirtdmisesta
viranomaisille. Mikali epaillaan pdihtyneena tydskentelya, keskeytetddn tyo valittdmasti ja asianomainen
henkilo lahetetdadn ensisijaisesti omalle tyoterveysasemalle testattavaksi ja laaditaan tapahtuneesta
kirjallinen raportti. Tydnjohdollisista seurauksista vastaa henkilon esihenkilé yhdessa henkilostopalveluiden

edustajan kanssa.
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Henkil6stokyselyt

Yhtiossa vuosittain, jo vuodesta 2018 ldhtien, toteutetulla sdahkdiselld Great Place To Work -kyselylla
seurataan henkilokunnan tyokykya ja tyohyvinvointia. Strukturoitujen kysymysten lisdksi kerataan avoimilla

kysymyksilla henkiloston palautetta onnistumisista ja kehityskohteista hyvan tydpaikan rakentamisessa.

Uusille hammashoitajille ja suuhygienisteille lahetetdaan kuukauden kuluttua tyon aloittamisesta sdhkdiset
perehdytyksen palautekyselyt. Kyselyjen tavoitteena on varmistaa perehdytyksen onnistumista ja kerata

avoimilla kysymyksilla palautetta perehdytysprosessin kehittamiseen.

Omavalvontaan liittyen henkilostolle lahetetdan sahkoinen kysely puolivuosittain. Omavalvontakyselyssa
kartoitetaan koko henkiloston tietoisuutta omavalvonnasta. Lisdksi kerdtadan henkiloston nakemyksia siita,
minkalaisia laadun kehittdmisen tarpeita palvelupisteissé on potilas- ja asiakasturvallisuuden tai

tyoturvallisuuden ndkékulmasta.

Tyoturvallisuus

Tyosuojelu on tydnantajan ja tyotekijoiden valista yhteistoimintaa, jolla huolehditaan siitd, ettd tyopaikalla
on turvallista ja terveellistd tehda tyota. Tyoturvallisuuden toteuttamisesta ohjeistusten mukaisesti vastaa
jokainen henkilokuntaan kuuluva tyontekija. Tyonantaja yhdessa tydsuojelutoimikunnan kanssa valvoo
tyoturvallisuuskokonaisuuden toteutumista palvelupisteiden arjessa. Tyoturvallisuusohjeet I6ytyvat

kirjallisesti yhtion sisdiselta viestintdalustalta.

Tyo6turvallisuuteen liittyvaa koulutusta tarjotaan tyodntekijoille sdanndllisesti erilaisin sisdisin ja ulkoisin
koulutuksin seka sahkoisend verkkoluentopohjaisesti. Koulutustarpeen arviota tehddan jatkuvasti.

Tyo6turvallisuuteen liittyvista koulutuksista vastaa ja niita hallinnoi HR- osasto seka tyosuojelupaallikko.

Toimiva tydsuojelu on ennakoivaa havainnointia, jolla pyritddn estamaan vaaratilanteet ennalta. Yrityksen
kaikilla tyontekijoilla on vastuu noudattaa maaritettyja tyoturvallisuusohjeita oman sekd muiden
turvallisuuden takaamiseksi seka raportoida havaituista vaaratilanteista ja puutteista yrityksen maarittaman
ilmoitusmenettelyn kautta. Tydsuojelutoiminnan perustana on tydpaikan tydsuojeluorganisaatio ja

turvallisuuskulttuuri.



ORAL

Tyosuojelu

Oral Hammaslaakarit Oy:ssd on nimetty tydsuojelupaallikkod, joka johtaa tydsuojelutoimikunnan tyota.
Tyosuojelutoimikunta kokoontuu sdannoéllisesti useamman kerran vuodessa. Tydsuojelutoimikuntaan
kuuluvat tyosuojelupaallikko, tyosuojeluvaltuutetut seka tyosuojeluvaravaltuutetut.
Ty6suojeluorganisaatioon kuuluu toimikunnan jasenien lisdksi asiantuntija-apuna tyoterveyshuolto,
tapaturmavakuutusyhtio, henkilostojohtaja seka ladketieteellinen johtaja. Tydsuojelutoimikunnassa kdydaan
lapi mm. tyontekijan turvallisuuteen ja terveyteen valittomasti vaikuttavat asiat ja niitd koskevat muutokset,
riskien arvioinnin periaatteet, tulokset ja johtopaatokset, tyoterveyshuollon toiminta, tydpaikkaselvitykset,
toimenpide-ehdotukset ja niiden sen perusteella tehtavat toimenpiteet, toimintasuunnitelma ja toiminnan

raportit.

Tyokykya yllapitavaan toimintaan liittyvat ja muut tyontekijoiden turvallisuuteen ja terveyteen vaikuttavat

kehittdmistavoitteet ja -ohjelmat kuten:

e Tyosuojelun toimintaohjelma

e Tyobsuojelutoimikunnan vuosittainen toimintasuunnitelma

e Tyohyvinvoinnin kehittamissuunnitelma

e Hyvan tyokayttaytymisen pelisdannot

e Ohjeet vakivallan uhan hallitsemiseksi

o Henkil6ston ikddantymisen vaikutukset

e Varhaisen valittamisen ja kuntoutukseen ohjaamisen menettelytavat

e TyoOn jarjestelyyn ja mitoitukseen sekd niiden olennaisiin muutoksiin liittyvat asiat, joilla on
vaikutusta tyontekijoiden turvallisuuteen, terveyteen ja tyokykyyn

o Tyotekijoille annettavan opetuksen, ohjauksen ja perehdyttdamisen tarve ja jarjestelyt.

o Tilasto- ja seurantatiedot, jotka liittyvat tyohon, tyoymparistéon ja tydyhteison tilaan tai
kuvaavat tyon turvallisuutta ja terveellisyytta.

e Tyosuojelua koskeva tiedotuksen tarve ja jarjestelyt.

e Tyosuojelun yhteistoimintahenkiloston tarvitsema tyosuojelukoulutus.

e Edelld mainittujen asioiden toteutumisen ja vaikutusten seuranta.

e TyoOpaikan paihdeohjelma

Edella mainittuja kokonaisuuksia ohjeistetaan ja hallinnoidaan HR-osaston toimesta.
Yhtiossa on kdytdssa sahkoinen tyoturvallisuuden poikkeamien raportointijarjestelma, jonka avulla
tyontekija voi ilmoittaa tyoturvallisuuteen vaikuttavista riskeista. limoituksen tekeminen on ohjeistettu

kirjallisesti ja sen voi tarvittaessa tehda anonyymina. llmoitus tehddan jarjestelmaan kirjautumalla

sovellukseen henkilokohtaisilla tunnuksilla tai asemakohtaisen QR-koodin avulla. llmoitukset kasitelldan
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yhtion laatupaallikdn ja tyosuojelupaallikén johdolla palvelupisteen esihenkilon kanssa. lImoitusmaaria etta
niiden sisaltdja seurataan saanndllisesti laaketieteellisen johdon ja tyosuojelupdallikon toimesta ja niista
raportoidaan mm. aluejohdolle ja asemaverkostoon seka tydsuojelutoimikunnalle. Poikkeamailmoituksia

hyodynnetdan kehittamistoimenpiteiden tarvetta arvioitaessa.

Hygienia ja valinehuolto

Oral Hammaslaakarit Oy:n palveluyksikissd noudatetaan Oralin omaa ja sadnnodllisesti paivitettavaa
hygieniasuunnitelmaa, joka on laadittu THL:n v. 2016 julkaistun "Ohje suun terveydenhuollon yksikéiden
tartunnantorjuntaan” pohjalta. Hygieniakdytdannoistd vastaa Oral Hammaslaakarit Oy:ssa laaketieteellisen
johdon alainen hygieniatyoryhma, joka vastaa yhtiétason hygieniasuunnitelman ajantasaisuudesta ja hyvien
kdytantojen jalkauttamisesta asemaverkostossa. Asemat laativat oman hygieniasuunnitelmansa yleisen
hygieniasuunnitelman pohjalta ja se paivitetddan aseman hygieniavastaavan toimesta sdannodllisesti.
Hygieniasuunnitelman liitteitd ovat asemakohtainen jatehuoltosuunnitelma ja siivoussuunnitelma,
valinehuollon laadunvarmistusohjeistus, toimintaohje pistotapaturmassa sekd hygieniavastaavan

tehtavankuva.

Hygieniatyoryhma kasittelee vahintdan kuukausittain mm. hygieniakaytanteisiin ja valinehuoltoon liittyvat
poikkeamailmoitukset, suunnittelee tarvittavat toimenpiteet ja ohjeistuksen niihin liittyen ja varmistaa
toimenpiteiden toteutumisen seka ohjeistuksen jalkauttamisen. Lisaksi ladketieteellinen johto suunnittelee
ja toteuttaa hygieniaosaamisen kokonaisuuteen liittyvat kehittdmistoimenpiteet sekad yhtio- etta
asematasolla. Henkilokuntaa koulutetaan sdanndllisesti hyviin ja ajantasaisiin hygieniakdytantdihin.

Kirjallinen ohjeistus ja verkkokoulutukset hygieniakaytanteista I6ytyvat yhtion sisdiselta viestintdalustalta.

Asemilla hygieniakaytdannoista vastaavat hygieniavastaava ja aseman esihenkild. Hygieniavastaavan tehtava
on kuvattu kirjallisena. Vastuuhenkildiden tehtdvana on varmistaa paivittaisten infektion torjuntaan liittyvien
toimenpiteiden toteuttaminen asemalla yhtion ohjeistuksen mukaisesti ja hygieniakdytantdjen toteutumisen
seuranta sekd puuttuminen havaittuihin epakohtiin. Tehtaviin kuuluu myo6s varmistaa valinehuollon
laitteiden laadunvarmistuksen toteutuminen sekd laadunvarmistukseen liittyvdan asianmukaisen
dokumentaation toteutuminen yhtion ohjeistuksen mukaisesti. Lisdksi hygienia-asioita kasitelldan
henkiloston kanssa saanndllisissa palavereissa. Hygieniatydoryhma vastaa yhtion sisdisella viestintadalustalla
olevasta hygienian ja vélinehuollon materiaalipankista ja yllapitdd asemien vastuuhenkildille
keskustelukanavaa, jossa voi tuoda paivittdin esiin kysymyksida hygieniaan ja valinehuoltoon liittyen.

Vastuuhenkiloille jarjestetaan lisaksi saannollisesti oman vastuualueen koulutusta.
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Asemilla védlinehuollolle on omat tilat. Valinehuollon tilojen suunnitteluun ja kdyttéonottoon on yhtion
sisdinen standardi, joka on kuvattu kirjallisena. Valinehuollossa tyoskentelevat henkilot on perehdytetty
tiloihin, laitteisiin ja valinehuollon prosesseihin. Perehdytysta tukevat vélinehuollon pikaperehdytysohje ja
vdlinehuollon  perehdytysohje sekd valinehuollon tyontekijakohtainen perehdytyssuunnitelma.
Vilinehuollon laitteet on kirjattu yhtion laiterekisteriin, jonne kirjataan myo6s laitteiden huollot.
Vilinehuollon laitteiden laadunvarmistukseen on yhtidétasoinen suunnitelma, jota asemalla toteutetaan ja
dokumentoidaan laitekohtaisesti. Dokumenttiin kirjataan myo6s laitteiden kunnossapito, jota tehdaan
valmistajien ohjeen mukaisesti. Dokumentit sdilytetdan kaksi vuotta. Asemien valinehuollot ja niiden

toiminta auditoidaan saannollisesti sisdisesti.
Yhtiossa noudatetaan tartuntatautilain 48 pykalaa osana infektioiden ehkaisya.

Siivous ja jatehuolto

Jatehuoltosuunnitelma ja siivoussuunnitelma on laadittu asemakohtaisesti. Siivous on ulkoistettu.
Siivoussuunnitelmassa on maadritelty siivottavat kohteet aikatauluineen. Aseman siivoussuunnitelma on seka
palveluntarjoajan ettd oman henkiloston tiedossa, jotta kaikki osa-alueet tulevat katettua asianmukaisesti.
Lisdksi hygieniasuunnitelman mukaisesti oma henkil6std desinfioi tai pyyhkii heikosti emaksisella
yleispuhdistusaineella kosketuspintoja odotustiloista, wec-tiloista ja taukotiloista useamman kerran

tyévuoron aikana.

Jatehuoltosuunnitelman pohja ja ohjeet on tehty ymparistoministerion v. 2023 julkaistun “Terveydenhuollon
jateopas” pohjalta. Palvelupisteiden jatehuoltosuunnitelmassa on eritelty yhdyskunta-, erityis- ja vaarallisen
jatteen osalta jatelajeittain niiden kasittely ja havittdminen. Ladkejatteen kasittely on kuvattu erikseen
|adkehoitosuunnitelmassa. Erityis- ja vaarallisen jatteen siirtoasiakirjat arkistoidaan asemilla kolme vuotta.

Yhdyskuntajatteen lajitteluun panostetaan asemilla mm. ohjaavien kylttien avulla.
Ladkehoito ja ladkehuolto

Oral Hammaslaakarit Oy:n ladketieteellinen johtaja ja ladketieteelliset paallikét huolehtivat siitd, etta
yhtidossa on tehtynda ajantasainen sosiaali- ja terveysministerion antaman, ladkehoidon toteuttamista
terveydenhuollossa koskevan oppaan (Turvallinen lddkehoito. Opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen
sosiaali- ja terveydenhuollossa 2021) mukainen yhtidtasoinen lddkehoitosuunnitelma. Yhtidkohtaisesta

|adkehoitosuunnitelmasta muokataan asemakohtaiset lddkehoitosuunnitelmat, joissa on huomioitu kunkin
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aseman laakehuollon erityispiirteet ja riskit. Lddkehoitosuunnitelmat pdivitetddn vuosittain seka aina
vastuuhenkildiden tai kdytantdjen muuttuessa. Yhtiotasoisen lddkehoitosuunnitelman pohja l6ytyy yhtion
sisdiseltd viestintdalustalta. Tasta suunnitelmasta muokataan asemakohtaiset suunnitelmat, jotka loytyvat
yhtion sahkoiselta alustalta asemakohtaisista kansioista. Ladkehoitosuunnitelma toimii henkilékunnan
perehdytysmateriaalina. Yhtiotason ldadkehoitosuunnitelmaa tdydentava perusladkevalikoima on laadittu
ohjaamaan ja yhtendistamaadn ladkkeiden hankintaa ja kayttoa. Perusladkevalikoiman laatimisesta vastaa

|adketieteellinen johto ja se paivitetdaan saanndllisesti.

Oral Hammaslaakarit Oy:n kaikilla asemilla on nimetty ladkevastaava. Ladkevastaava on vastuussa oman
yksikkonsa laakehoidon olosuhteiden toteuttamisesta yhtion ohjeistuksen mukaisesti. Ladkevastaava on
terveydenhuollon ammattihenkild ja hanen tehtdvansa on kuvattu kirjallisena. Ladkevastaavan tehtaviin
asemalla kuuluu:

e Vastuu ladkkeiden tilauksista perusladkevalikoiman mukaisesti ja tilausten purusta

o Apteekin yhteyshenkilona toimiminen

o Ladkekaapin yllapito sisdltdaen ladkkeiden paivaysten lapikdaynnin sdanndllisesti

e Laadkkeiden asianmukainen sailytys sisadltden sailytyslampdtilan seurannan jarjestamisen

e PKV-ladkkeiden kulutuksen seurannan jarjestdminen

e Ladkehavikin seuranta ja vanhentuneiden ladkkeiden havittaminen

e Ladkehoitosuunnitelman paivittaminen

e QOsallistuminen vastuualueeseen liittyvien poikkeamailmoitusten kasittelyyn omassa
palvelupisteessa

e Osallistuminen oman vastuualueensa saanndllisiin koulutustilaisuuksiin

Ladkehuoltoon osallistuva henkilokunta suorittaa viiden vuoden vilein ladkehoidon osaamisen
varmistamiseksi lddkehuollon koulutuskokonaisuuden, jonka perusteella he saavat henkilokohtaisen luvan
|adkehoidon toteuttamiseen. Ladkehoidon perusosaamisen tentin valvoo ammattihenkilon esihenkil®.
Voimassa olevat ldadkehuollon luvat kirjataan HR-jarjestelmaan ja niitd valvotaan vuosittain. Sijaisilta ja uusilta

henkil6ilta varmistetaan ladkehuollon osaaminen rekrytointivaiheessa.

Suuhygienistin puudutuslupa mydnnetdaan, kun ammattihenkil6llda on ladkehoidon perusosaamisen lupa,
koulutus teoriatason osaamisesta sekd hyvaksytysti annetut kdytannén nadytot. Puudutuslupa kirjataan ja

ndyttotodistus skannataan jarjestelmaan.

Asemalla jokaisen wuuden terveydenhuollon ammattilaisen perehdytykseen ja toihin palaavan
perehdytyssuunnitelmaan kuuluu, etta koko ladkehuollon ja -hoidon prosessin vaiheet kdydaan lapi. Aseman

|adkehoitosuunnitelma on osa perehdytysta.
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Ladketurvallisuutta edistetdaan organisaation toiminnan nakdkulmasta jatkuvan parantamisen ajattelumallia
hyodyntden. Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattuna laakehuollon tunnistetut riskit ja niihin varautuminen.
Keskeisena tyokaluna on henkil6stolta tulevat lddkehuoltoa koskevat poikkeamailmoitukset, joiden maaria,
toistuvuutta ja vakavuutta seurataan kuukausitasolla laaketieteellisen johtajan, laaketieteellisten
paallikdiden ja laatupaallikon toimesta. Poikkeamailmoitukset selvitetdan ja kasitelladn asematasolla
asemavastaavan ja ladkevastaavan toimesta. Lisdksi keskeiset ladketurvallisuutta edistavat
poikkeamaesimerkit nostetaan yhtidtasolla asemilla yhteisesti ldpikaytavaksi henkiloston kanssa.
Ladkehoidon ja ladkehuollon suunnittelussa apuna kdytetddan myos sisdisia ja ulkoisia auditointeja, jotka

toteutetaan paasaantoisesti yhteistyokumppaniapteekin asiantuntijoiden kanssa.

Anestesiapalveluissa toteutettavasta lddkehoidosta sovitaan anestesiapalveluiden tuottajan kanssa
yhteisesti (lddkevalikoima, tilaaminen, kadytté yms.). Kuvaus aseman kaytdnnoista sisdltyy aseman
|adkehoitosuunnitelmaan. Anestesiapalveluiden tuottamisesta on laadittu palvelukuvaus, jota
palveluntuottajat noudattavat. Sedaatio- ja anestesiahoidoista on ohjeistettu yhtitssa erikseen kirjallisesti ja

kirjallinen ohje tasta on konsernin lddkehoitosuunnitelman liitteena.

Hammaslaakareilla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan tai epailemistaan ladkkeiden kayttdon liittyvista
haittavaikutuksista Fimealle. llmoitusvelvollisuus koskee erityisesti vakavia ja/tai odottamattomia haittoja

seka kaikkia uusiin laakkeisiin liittyvid haittoja.

Sateilyturvallisuus ja kuvantaminen

Oral Hammaslaakareiden vastaanotoilla kuvataan paivittain diagnostiikan tueksi rontgenkuvia hampaiston ja
leukojen alueelta. Jokaisesta rontgentutkimuksesta paattda hammaslaakari tai laakari oikeutusarvioinnin
yhteydessa tapauskohtaisesti. Rontgentutkimuksia suorittavat tehtdvdaan koulutetut ja perehdytetyt
terveydenhuollon ammattihenkilot. Rontgentutkimukset dokumentoidaan tekstimuotoisesti; rontgenlahete
tai rontgentutkimuksen indikaatio, rontgentutkimuksen tiedot ja rontgenlausunto tai rontgendiagnoosi.
Rontgenlaitteet on asianmukaisesti huollettu ja rontgen- ja oheislaitteiden laatua tarkkaillaan erillisen
suunnitelman mukaan. Kuvantamiseen kadytetyt huonetilat ovat sateilyturvallisia. Sateilyturvallisuuteen ja
kuvantamiseen liittyvat kattavat yhtiotason ohjeet ja dokumentit on koottu yhtion sisdiselle

viestintaalustalle. Sateilysuojelun tdydennyskoulutusta on henkildstolle tarjolla mm. verkkokoulutuksena.
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Koska rontgensateily on potentiaalisesti terveyshaittaa aiheuttavaa, on rdntgentoiminta Suomessa
luvanvaraista ja toimintaa ohjaa sateilylainsdadanto; Sateilylaki (859/2018), Valtioneuvoston asetus
ionisoivasta sateilystd 1034/2018, Sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoivasta sateilysta 1044/2018
sekd STUK-maaraykset, esimerkiksi STUK S/5/2019. Sateilytoiminnan harjoittajan omavalvonta on kuulunut

sdantoihin jo vuodesta 2018 lahtien.

Jokaisella Oral Hammaslaikareiden vastaanotolla on Sateilyturvakeskuksen (STUK) mydntdma, voimassa
oleva, sateilytoiminnan turvallisuuslupa. Turvallisuuslupaa haettaessa huomioidaan vastaanoton
huonetilojen sateilyturvallisuus, rontgenlaitteiden sopivuus hampaiston alueen rontgentutkimuksiin ja
sateilyturvallisuudesta vastaavan hammasldakarin (STV) sopivuus tehtdvdan. Kuvantamisjohtaja on
keskeisesti mukana turvallisuuslupien hakemisessa ja paivittdmisessa. Huonetilojen sateilyturvallisuus
suunnitellaan STUK:n ohjeiden mukaisesti ladketieteellisen fysiikan asiantuntijan ja kiinteistopaallikon

kanssa.

Edellytyksena turvallisuusluvalle ovat mm. péivitetty sateilytoiminnan johtamisjarjestelma, sateilytoiminnan
laitetyyppi -kohtalaiset turvallisuusarviot ja laadunvarmistusohjelma. Turvallisuusarvioissa on pyritty ennalta
tunnistamaan ja estdamaan mahdolliset sateilyturvallisuuspoikkeamat ja arvioitu potilaalle, henkilokunnalle
ja ymparistolle toiminnasta aiheutuvan altistuksen todenndkoisyyttd ja suuruutta. Turvallisuusarviossa

kuvataan kunkin tyyppisen rontgenkuvan turvallinen kuvaustapahtuma.

Oral Hammaslaakarit Sateilynkdyttéorganisaatio
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Kuvassa sateilytoiminnan johtamisjarjestelma kaavion muodossa.
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Oral hammaslaakareissa kukin rontgenkuvauksiin osallistuva terveydenhuollon ammattilainen vastaa omalta
osataan rontgentutkimusten oikeutuksesta, optimoinnista ja sateilyturvallisuudesta. Keskeinen osa
sateilytoiminnan omavalvontaa on sateilytoiminnan organisaatio, jossa rontgentoiminnan laadunvarmistus
on jaettu tehtdvakohtaisesti. Kuvantamisjohtaja on keskeinen yhdyshenkilo sateilyturvallisuuteen ja sateilyn
kayttoon liittyvissa kaytannon asioissa, kuten esimerkiksi rontgenkuvan diagnostisuuteen liittyvissa

kysymyksissa.

Asemalla aseman esihenkil6 kirjaa rontgentoimintaan liittyvan koulutuksen, vastaanoton rontgenlaitteisiin
liittyvan perehdytyksen seka sateilysuojelun tdydennyskoulutuksen sdahkodiseen koulutusrekisteriin. Aseman
esihenkil6 tilaa rontgenlaiteille maaraaikaishuollon seka vikatilanteissa huollon. Huoltoyrityksen dokumentit
sekd sateilymittauspoytakirjat talletetaan laiterekisteriin rontgenlaiteen tietojen yhteyteen. Uusien
rontgenlaitteiden kdyttoonottotarkastusdokumentit, niin laitteen toiminta-, sahko- ja sateilyturvallisuuden

osalta talletetaan myos laiterikisteriin niin, ettd ne seuraavat rontgenlaitetta koko sen elinkaaren ajan.

Asemalla aseman esihenkilbn apuna toimii rontgenvastaava, joka huolehtii kaytdannon tasolla
laadunvarmistustoimenpiteiden suorittamisesta ja dokumentoinnista. STUK S/5/2019 mukaiset ohjeet ja
tiedonkeruutaulukot ovat yhtion sahkaoisella alustalla asemakohtaisissa kansioissa. Tarkistettavia asioita ovat
mm. 1 kk vélein diagnostiikkaan kaytettyjen monitorien suorituskyky, 6 kk valein PTG- ja KKTT-laitteen
testikuvaus seka turvallisuustestit ja 12 kk valein intraoraalirontgenlaitteen testikuvaus, turvallisuustestit ja

intraoraalikuvanlukijan toiminnan seka kuvalevyjen kunnon tarkistus.

Vuosittain Oral Hammaslddkareiden asemilla toteutetaan rdntgentoiminnan itsearviointi yhteisena
projektina kuvantamisjohtajan ja vastaavan rontgenhoitajan toimesta. Vuosittain kuvantamisjohtaja keraa ja
ilmoittaa STUK:iin mahdolliset vahdiset rontgentoiminnan poikkeamat. Kolmen vuoden vilein,
annoskerdyksessd, PTG- ja KKTT-laitteista rontgenvastaava kerda indikaatioperusteisesti, potilaan
|adketieteellisen altistuksen annokset ja vertaa niitda STUK:n maarittamiin vertailutasoihin. KKTT-asemilla
jarjestetaan neljan vuoden valein sisdinen vertaisarviointi, auditointi ja kahdeksan vuoden valein ulkoinen

vertaisarviointi.
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Ladkinnalliset laitteet, valineet ja tarveaineet

Terveydenhuollon laakinnallisilla laitteilla tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa,
materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on

tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen.

Oral Hammaslaakari Oy:ssa ladkinnallisten laitteiden seuranta ja arviointi on keskeinen osa hoidon
vaikuttavuutta, laatua sekd potilas- ja tyoturvallisuutta. Arviointia ja laiteturvallisuutta edistetdan
organisaation toiminnan nakokulmasta jatkuvan parantamisen ajattelumallia hyddyntden. Korostetussa
roolissa ovat vaatimuksen mukaisuudet tayttavat ja CE-merkityt terveydenhuollon laitteet, laitteita koskevat

prosessit ja dokumentaatio seka henkilokunnan perehdytys laitteiden turvalliseen kayttoon.

Oral Hammaslddkarit Oy on laatinut erillisen laiteturvallisuussuunnitelman ja kuvauksen laitteiden
seurantajdrjestelmastd, joka tdydentdd omavalvontasuunnitelmaa. Suunnitelmassa  kuvataan
terveydenhuollon laitteiden koko elinkaariprosessi ja laitteiden turvalliseen kayttoon liittyvat kdytanteet ja
toimintamallit. Dokumentti paivitetdan vuosittain laatupaallikon koordinoimana ja sen hyvaksynnasta vastaa
|adketieteellinen johtaja. Oral Hammaslaakarit Oy:n koko henkilékunta on velvoitettu noudattamaan

dokumentissa maariteltyja yhteisia toimintatapoja. Toimintatavat on ohjeistettu ja luettavissa kirjallisesti.

Oral Hammasladkarit Oy:n kaikilla asemilla on nimetty laite- ja tarvikevastaava ja heidan tehtavistdaan on
kirjalliset kuvaukset. Laite- ja tarvikevastaavien tehtavankuvat on erikseen maaritelty osana omavalvonnan
vastuurooleja. Tehtdvissa tarvittava tyokokemus, koulutus ja osaamisvaatimukset ovat terveydenhuollon
ammattihenkilon koulutus ja osallistuminen yhtion jarjestdamiin oman vastuualueen koulutuksiin.
Laitevastaava on terveydenhuollon ammattihenkild ja oman yksikkdnsa asematason vastuuhenkild, joka
vastaa laitteiden ohjeiden mukaisen huolto-ohjelman noudattamisesta, kdyttoohjeiden mukaisesta kaytosta

seka vaara- ja poikkeamatilanteiden raportoimisesta ja kasittelysta asemalla.

Laitevastaavan tehtaviin asemalla kuuluu:

e Laitteiden huollot: huolto-ohjelman mukaisten huoltojen toteutuminen, huoltokirjojen yllapito
e laitteiden kayttoohjeiden hallinnointi, tyontekijdiden ohjeistaminen laitteiden kadytdssa
kayttoohjeiden mukaisesti

17



ORAL

e laitteiden kdyttéon liittyvien ongelmatilanteiden selvittdaminen ja toimintaohjeiden
yllapitdminen

e laiterekisterin tietojen yllapitdminen

e Valokovettajien sadnndllisen testaamisen varmistaminen ja seuranta

e Vaaratilanteiden raportointi yhtion ohjeistuksen mukaisesti

e Osallistuminen vastuualueeseen liittyvien poikkeamailmoitusten kasittelyyn

Tarvikevastaava on terveydenhuollon ammattihenkild ja oman yksikkdnsa vastuuhenkild, joka vastaa
tarvikkeiden ja materiaalien kayttoohjeiden mukaisesta kaytostd seka niihin liittyvien vaaratilanteiden
raportoimisesta. Tarvikevastaavan tehtaviin kuuluu:

e Materiaalien tilaaminen

e Tarveaineisiin liittyvien ohjeiden hallinnointi ja henkiléston tiedottaminen tarveaineisiin
liittyvistd muutoksista

e Inventaariot yhtion ohjeistuksen mukaisesti

e Osallistuminen vastuualueeseen liittyvien poikkeamailmoitusten kasittelyyn

Yhtiossa on kdytossa sahkoinen laiterekisterijarjestelma, joka kattaa asemien ja hammaslaboratorioiden
kdyttamat terveydenhuollon laitteet ja koneet sekd niiden yksityiskohtaiset laitetiedot yksikoittdin.
Sahkoinen laiterekisterijarjestelma tayttdd terveydenhuollon laitteiden seurantaan vaaditut EU-
lainsdddannodn vaatimukset ja sen tarjoamaa raportointia seka analytiikkaa kaytetaan laitekokonaisuuden
edistdmiseen asema- ja yhtiotasolla. Laiterekisterissa laitteet on merkitty yksildivalla NFC- sirun sisaltamalla
tarralla tai muiden laitetunnistetietojen avulla, jonka kautta laite on tunnistettavissa jarjestelmassa.
Laiterekisterijarjestelméassa yllapidetaan laitteita koskevia tietoja ja se toimii asemien tyokaluna

laitekokonaisuuden hallinnassa.

Laiterekisteriin on dokumentoitu asemakohtaisesti kunkin laitteen osalta:

e laitteen identifioimiseen ja jaljitettavyyteen liittyvdat tiedot: juoksevasti numeroitu
laitetunniste/-numero, valmistaja, laitemalli seka sijainti- ja varastointitiedot

o Yksiloiva kohdennustunniste laitteisin liittyvista vaaratilanteista

e laitteen vylldpitoa ja huoltoa koskevat asianmukaiset huoltotiedot (esim. vyllapito-
/huoltofrekvenssi, vastaanottotarkastus, huoltotoimenpiteet)

e Vastuukayttdjan seka kayttokoulutettujen kayttdjien tiedot sateilya antavien laitteiden ja
korkean riskiluokan laitteiden osalta

Laiterekisterin kayttéon on erilliset ohjeet ja koulutusvideot seka perehdytys. Sahkoista laiterekisteria
yllapidetdan ja paivitetdadn yhteistydssa jarjestelmatoimittajan kanssa. Yhtiotasolla yllapidosta ja paivityksista

vastaa jarjestelman paakayttaja (yhtion laatupaallikko) seka laitevastuurooleissa toimiva henkilostd asemilla.
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Asemakohtaisesta laiterekisterin yllapidosta ja sddnnollisesta paivittdmisesta vastaavat asemien esihenkilot

seka nimetyt asemakohtaiset laitevastaavat.
Terveydenhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat prosessit

Laakinnallisia laitteita koskevat prosessit on mallinnettu laitteen elinkaariajattelu huomioiden ja ne on
kuvattu yksityiskohtaisesti terveydenhuollon laitteiden seurantajdrjestelmassa. Prosesseissa korostuvat
kayttajalahtoinen ja turvallinen laitteiden kayttd. Uudet tyontekijat perehdytetaan laitteisiin ja tarvikkeisiin

yksilollisen perehdytyssuunnitelman pohjalta.

Ladkinnallisten laitteiden hankinnat toteutetaan keskitetysti ja niistd vastaa Oral Hammasldadkareiden
hankintapaallikkd yhteistyossa Colosseum Dental Groupin hankintajohtajan ja ladketieteellisen johdon
kanssa. Keskitetyn hankintaprosessin avulla varmistetaan, etta laitteet ja tarvikkeet ovat CE-merkittyja ja ne

tayttavat niille asetetut laitelainsddadannon vaatimukset.

Laitteen toimituksen yhteydessd ennen kadyttéonottoa laite vastaanotetaan ja liitetddn organisaation
laiterekisteriin. Laitteiden asennuksesta vastaa laitetoimittaja hankintasopimuksen mukaisesti. Kunkin

aseman esihenkil6 valvoo laitteen kdyttoonoton tukeutuen tarvittaessa hankinta- ja laatupaallikkoon.

Kaikille ionisoivaa sateilyd tuottaville (kuvantaminen), paineistetuille (kompressorit, ladkkeelliset
kaasusailiot), autoklaaveille ja/tai erikseen hankintahintansa vuoksi maaritellyille laitteille suoritetaan
vastaanottotarkastus, jonka tavoitteena on varmistaa, ettd hankittu laite on kaikilta osin toimiva ja
turvallinen kayttaa. Vastaanottotarkastuksesta vastaavat aseman esihenkild ja laitevastaava.

Vastaanottotarkastus-dokumentti tallennetaan laiterekisteriin ko. laitteen tietoihin.

Ennen ionisoivaa sateilya tuottavan terveydenhuollon laitteen kayttéonottoa haetaan turvallisuuslupa tai
muutos olemassa olevaan turvallisuuslupaan STUK:Ita (kts luku 4.4 Sateilyturvallisuus ja kuvantaminen).
Turvallisuusluvan hakemisesta vastaa sateilyturvallisuudesta vastaava johtaja, jolla on tukenaan

ladketieteellisen fysiikan asiantuntija.

Terveydenhuollon laitetta kdyttoon otettaessa, nimetty laitevastaava/vastuukayttdja perehtyy laitteen

kayttoon laitevalmistajan perehdytyksessa. Laitevastaava perehdyttdd muut laitteen kayttdjat, mikali heilla
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ei ole ollut mahdollisuutta osallistua laitevalmistajan perehdytykseen. Aseman esihenkil® valvoo, etta laite

on kdyttokuntoinen ja kayttajat asianmukaisesti perehdytetty ennen laitteen kayttédnottoa.

Laitetoimittaja toimittaa laitteen kdyttéohjeet vahintdan suomen ja ruotsin kielelld. Laitevastaava huolehtii,

ettd kdyttoohjeet ovat helposti saatavilla ja ajantasaisia.

Laitteiden yllapito- ja huoltokdytdannodissa noudatetaan kunkin laitevalmistajan suosituksia, jotta
varmistetaan laitteiden kayttoturvallisuus ja pitkdaikainen toimintakunto. Huoltotoimet dokumentoidaan ja
aseman esihenkild ja laitevastaava vievat dokumentit maardaikais- ja vikahuolloista laiterekisteriin.
Laitteiden yllapitoa koskevista toimista vastaavat tyosuhteessa olevat laitteiden ammattimaiset kayttajat:
suuhygienistit, hammashoitajat ja valinehuoltajat. Yllapitotoimilla tarkoitetaan laitteiden kalibrointi- ja

testauskaytanteitd, ohjelmistopaivityksia seka tavanomasta kayttoon liittyvaa yllapitoa.

Laitteen vikaantuessa tai vikaa epaillessa arvioidaan, voidaanko laitteen kayttoa jatkaa. Arvio tehddan saadun
kayttokoulutukseen ja kayttdohjeiden avulla. Tarvittaessa konsultoidaan laatupaallikkoa. Laitteiden
vikahuollot koordinoidaan asemalla. Laitteiden vikatilanteissa laitteiden huollot ja korjaukset toteutetaan
yhteisty6ssa yhteistydkumppaneiden seka laitetoimittajien kanssa. Rikkinaiset ja elinkaarensa paahan tulleet
laitteet poistetaan kaytosta asianmukaisesti yhteistyossa laitetoimittajan kanssa, huomioiden kierratys- ja

ymparistonakdkulmat.
Laitteisiin liittyvat poikkeama- ja vaaratilanteet

Yhtiossa on kaytossa sdhkoinen poikkeama- ja vaaratilanteiden raportointijarjestelma, jonka avulla
henkilokunnalla on mahdollisuus ja velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan laitteisiin liittyvista poikkeama- ja
vaaratilanteista, jotka johtuvat laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai

hairiosta, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, riittamattomasta merkinnasta tai puutteellisesta kayttéohjeesta.
lImoitus tehdaan myo6s tapauksissa, jossa laitteen osuus tapahtumaan on epdaselva. Terveydenhuollon
laitteisiin kohdistuvat poikkeamailmoitukset identifioidaan yksil6llisen laite- ja kasittelytunnisteen avulla.

Laitteisiin kohdistuvat poikkeamailmoitukset ovat eroteltavissa ja yksiloitavissa laite- ja yksikkotasolla.
Laitteisiin liittyvan poikkeama- ja vaaratilanneilmoituksen tekeminen on ohjeistettu kirjallisesti ja sen voi

tarvittaessa tehda myos anonyymisti. Poikkeama- ja vaaratilanteen ilmoittamisessa noudatetaan ja toimitaan

viranomaisen (Fimea) laakinnallisista laitteista antaman maarayksen ja ohjeiden mukaisesti (ammattimaisen

20



ORAL

kéyttdjdn vaaratilanneilmoitus). limoitus tehdaan jarjestelmaan kirjautumalla kdytdssa olevaan sovellukseen
henkilokohtaisilla tunnuksilla tai asemakohtaisen QR-koodin avulla. llmoitukseen liitetdan laitteen yksiloivat
tunnistetiedot, yksikko, vaaratilanteen tapahtumapaivd, tapahtumapaikka ja kuvaus tapahtuneesta
vaaratilanteesta tai ldheltd piti- tilanteesta sekd sen havainnoista, jotta poikkeamailmoitus saadaan
kohdennettua oikeaan laitteeseen ja kasiteltyd maarayksien mukaisesti. Jokainen ilmoitus identifioidaan
yksilollisen laite- ja kasittelytunnisteen avulla jarjestelmaan ja kirjataan taman lisaksi laiterekisteriin

vikaantuneen laitteen laitetietokortille kohtaan ”“vaaratilanteet ja viat”.
Laiteturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien kasittely

Laitteisiin ja laiteturvallisuuteen liittyvat vakavat vaaratapahtuma- ja poikkeamailmoitukset kasitelldan
yhtion laaketieteellisen johdon ja laatupaallikon toimesta. Kasittelyyn osallistuu tarvittaessa myos yhtion
hankinta- ja tyosuojelupaallikkd sekd aseman vastuuhenkilot. Jokainen laitteisiin liittyvd vaaratilanne
luokitellaan vaaratilanteen aiheuttaman seurauksen tai mahdollisen seurauksen perusteella Fimean
luokittelukdytdanndon mukaisesti. Tapahtunut vaaratilanne ilmoitetaan ladkinnallisista laitteista annetun lain
33 §&:n 1 momentin mukaisesti Fimean verkkosivuilla, vaaratilanneilmoituslomakkeella. [Imoittamisesta

vastaa yhtion laaketieteellinen johto.

Laiteturvallisuuteen liittyvien ilmoitusten maaria ja niiden sisaltdja seurataan sdaanndllisesti kuukausittain
|adketieteellisen johdon ja laatupaallikon toimesta ja niistd raportoidaan aluejohdolle ja asemaverkoston
esihenkildille, jotka tiedottavat poikkeamista henkilostolle. Laitteisiin liittyvia poikkeamailmoituksia

hyodynnetdan laiteturvallisuuden kehittamis- ja koulutustoimenpiteiden tarvetta arvioitaessa saanndllisesti.

Kemikaaliturvallisuus

Yhtiossa on kaytossa sahkoinen kemikaalituoterekisteri, joka kattaa kemikaalituotteet ja niiden
kayttoturvatiedotteet kaikkien palveluyksikdiden ja laboratorioiden osalta. Kemikaalirekisterin avulla
pyritddn minimoimaan kemikaalien kayttéon liittyvia riskeja. Asemakohtaiset kemikaaliluettelot ja

kayttoturvatiedotteet ovat kaikkien tyontekijoiden saatavilla.

Kemikaalirekisterin yllapidosta yhtiotasolla vastaa organisaation laatupaallikké. Kemikaalirekisteri
paivitetdan ja tdaydennetddn vuosittain. Kunkin aseman kemikaaliluetteloiden ja kayttoturvatiedotteiden

yllapidosta ja paivittamisesta vastaa aseman esihenkilo.
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Kaytossa olevista kemikaaleista on tehty riskienarvioinnit, jossa kyseisen kemikaalin mahdolliset vaara- ja
riskitekijat on arvioitu, huomioiden muun muassa kemikaalin luokitustiedot, altistuvat tyontekijat ja
tyotehtavat, altistumisen laatu, taso ja kesto, altisteen aiheuttama riskitaso sekd toteutetut

suojelutoimenpiteet ja tarvittavat lisdtoimenpiteet riskien hallitsemiseksi.

Toimitilat

Toimitilojen suunnittelussa ja toteutuksessa noudatetaan rakennusalaa koskevia asetuksia seka toimialaa
koskevia standardeja ja viranomaisvaatimuksia. Toimitilat tarkastetaan ennen kayttoonottoa seka
rakennusteknisten ettd muiden vaatimusten osalta sisdisesti ja tarvittaessa viranomaisen toimesta. Oral

Hammaslaakarit Oy on laatinut erillisen toimitilamanuaalin, joka tdydentda omavalvontasuunnitelmaa.

Toimitilamanuaalissa kuvataan tiloja ja laitteita koskevat viranomaismaaraykset ja muut vaatimukset seka
niiden soveltaminen toimitilojen suunnittelussa, rakentamisessa ja saneerauksessa. Toimitilamanuaalin

liitteena on erillinen kuvaus valinehuollon tilojen suunnittelusta ja toteutuksesta.

Rontgenlaitteiden sijoittelussa ja tilojen suojauksessa Oral Hammasladkarit Oy noudattaa
Sateilyturvakeskuksen ohjeen ST 1.10 (http://www.finlex.fi/data/normit/37457-ST1-10.pdf) suosituksia.

Rontgenlaitteiden hankinnan ja asentamisen asianmukaisuudesta vastaa yhtion kuvantamisjohtaja.

Kaikista uusista asemista ja niiden huomattavista muutoksista vanhoihin tiloihin tehddan ilmoitus
rekisteriviranomaiselle (Valvira). Toiminta kyseisissa tiloissa ei voi alkaa ennen rekisterdintipaatosta.
Rekisterdintikdytannot ja toimitilatarkastuksen prosessi vastuineen on kuvattu kirjallisesti. Jokaisen

toimitilan rakentamiseen tai remontointiin liittyvd dokumentaatio tallennetaan toimitilakohtaisesti.

Tilojen toimivuutta ja turvallisuutta arvioidaan myos asemakohtaisissa tyopaikkaselvityksissa ja
tyosuojelutarkastuksissa. Uuden toimipisteen tilasuunnitteluun osallistuu ladketieteellinen johto soveltuvin
osin. Uusissa tiloissa sijoitetaan potilastilat ja palvelupisteen omat vialinehuolto- ja varastotilat erilleen.
Lahtokohtaisesti toimitilan kaikki toimenpidehuoneet sekad henkilokunnat tilat ovat lukittavia, milla estetdan
ulkopuolisien vapaa paasy kyseisiin tiloihin ja varmistetaan tilaturvallisuus. Valinehuollon
suunnitteluprosessissa on mukana vyrityksen ladketieteellinen johto. Valinehuollon pohjaratkaisu on

standardoitu vastaamaan viranomaisvaatimuksia.

Yleisanestesian antaminen vaikuttaa toimitilojen suunnitteluun. Tilojen suunnittelusta ja turvallisuudesta
(ml. poistumisturvallisuus) on ohjeistettu yhtiossa erikseen . Tallaiset tilat tarkastetaan aina ennen

kdyttoonottoa viranomaisen toimesta.
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Turvallisuusohjeistus

Ennen tydskentelyn aloittamista tyontekija perehtyy aseman seka kiinteiston turvallisuuteen ja siihen
liittyviin jarjestelyihin sekd ohjeisiin koskien yleista turvallisuutta ja tyotapoja asemalla. Samanaikaisesti
varmistetaan, ettd henkild tietdd ensiapu- ja pelastusvalineistdjen sijainnit ja  tutustuu
hatdensiapuohjeistukseen. Aseman henkilostéa koulutetaan sdanndllisesti hadtdensiaputaitojen osalta.

Hataensiaputaitoiset henkilot kirjataan HR-jarjestelmaan.

Pelastussuunnitelma on laadittu asemakohtaisesti. Sen pohjana on kiinteiston pelastussuunnitelma.
Pelastussuunnitelma sisdltdd hatatilanneohjeistuksen eri vaara- ja riskitilanteiden (mm. henkil6on
kohdistuva uhka /vikivalta /kaasuvuoto/sihkd- ja laiteviat, palavat nesteet ja tulipalo) varalta.
Pelastussuunnitelma sisdltda asemakohtaisen jatkuvuudenhallintasuunnitelman. Pelastussuunnitelma
pdivitetddn vuosittain aseman esihenkilén toimesta, jonka rooliin kuuluu aseman turvallisuusasioista

vastaaminen asemalla. Pelastussuunnitelma ja sen péivitykset kdsitelladn yhdessa henkilokunnan kanssa.

Jokaisella asemalla on nimetty turvallisuusvastaavaksi aseman esihenkil6. Turvallisuusvastaavan rooli
vastuineen on kuvattu kirjallisena. Turvallisuusvastaavan tehtava on varmistaa ja valvoa tilojen turvallisuutta
ja tyoturvallisuutta asemilla, tunnistaa turvallisuuteen liittyvid epakohtia ja riskejd, puuttua niihin seka

raportoida niistad yhtion ohjeistuksen mukaan. Vastuisiin kuuluu:

e Paloturvallisuus: palovaarallisten aineiden asianmukainen sdilytys, sammuttimet ja
sammutuspeitteet, poistumisreittien esteettdmyys, palovaroittimien tai paloilmaisimien kunto

e Saihkoturvallisuus: kunnossapito ja huolto-ohjelman noudattaminen (huollon seuranta), yleinen
sahkaoturvallisuus (valvonta ja poikkeamien havainnointi)

e Vikojen ja puutteiden havainnointi ja valiton raportointi seka henkiléstén ohjeistaminen vikojen
ja puutteiden havainnointiin ja raportointiin

e Vesikalusteiden mahdollisten vuotojen tarkkailu

e Pelastussuunnitelman paivittaminen ja yllapito, pelastussuunnitelman lapikaynti henkilékunnan
kanssa saanndllisesti, kiinteiston pelastussuunnitelman hankkiminen seka pelastussuunnitelman
toimittaminen viranomaiselle tarvittaessa

o  Kulkuoikeuksien hallinnointi palvelupisteessa (avaimet)

e Tyoturvallisuus ja tyOsuojelu: henkiloston tyohon perehdyttdminen, tyoterveyshuollon
jarjestaminen, tyon mitoittaminen tyodntekijalle sopivaksi, suojainten ja apuvalineiden
hankkiminen, tydsuojelun huomioiminen tyon suunnittelussa ja mitoituksessa, tyéolosuhteiden
tarkkailu, varhainen epdkohtiin puuttuminen sekd hdirinndn ja epdaasiallisen kohtelun
lopettaminen
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e Tietoturva ja tietosuoja: tietosuojakoulutusten suorittamisen ja tietosuojaohjeistuksen
mukaisten tietosuojakdytantdjen noudattamisen varmistaminen jokaisen tyontekijan kohdalla
e Osallistuminen vastuualueeseen liittyvien poikkeamailmoitusten kasittelyyn

Anestesiahoidot/sedaatiot

Osalla asemista tarjotaan hammashoitoa sedaatiossa tai yleisanestesiassa. Palvelut hankitaan alihankintana
anestesiologian ja tehohoidon erikoisldakariltd, jonka ammattioikeudet ja osaaminen on varmistettu.
Sopimuksen liitteeksi on laadittu anestesialddkarin palveluita koskeva palvelukuvaus. Hoitoon saattaa
osallistua myos muita terveydenhuollon ammattihenkil6itd, kuten sairaanhoitajia. Hoitava hammaslaakari
arvio anestesian/sedaation tarpeen potilaskohtaisesti sekd arvioivat potilaan toimenpidekelpoisuuden.
Toimenpidekelpoisuuden osalta on mahdollisuus konsultoida anestesialddkaria. Yhtiéssa on ohjeistettu
kirjallisesti sedaatio- ja nukutushammashoidoista (sisdltden mm. potilasvalinnassa huomioitavat seikat).

Ohjeistus loytyy yhtion sisdiselta viestintdalustalta.

Sedaatiota tai anestesiahoitoja tarjoavat asemat kuvaavat kokonaisuutta tarkemmin asemakohtaisessa

omavalvontasuunnitelmassaan.

Potilaan oikeudet ja potilaan osallistaminen

Potilaan oikeudet

Noudatamme toiminnassamme lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Potilaalla on oikeus

laadultaan hyvaan hoitoon. Yhti6lla on kirjallinen ohjeistus potilaan oikeuksista ja osallistamisesta hoitoonsa.
Potilaalla on itsemaaraamisoikeus ja hoidon tulee tapahtua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

Potilaalla on tiedonsaantioikeus. Potilaalle annetaan riittavasti tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekda muista hanen hoitoonsa liittyvista
seikoista. Potilas saa pyynnostdan tutustua hadnesta talletettuihin tietoihin. Potilas voi myds pyytaa
virheellisten tietojen korjaamista ja tarpeettomien tietojen poistamista. Yhtion sisdisella verkkoalustalla on
kirjalliset ohjeistukset em. asioihin liittyen. Potilaan oikeuksien toteutumista seurataan ladketieteellisen

johdon toimesta saanndllisesti.

24



ORAL

Potilaiden hyva kohtelu ja yhdenvertaisuus

Potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun yksildlliset tarpeet huomioiden. Potilaita kohdellaan yhdenvertaisesti
ja syrjimatta siten, ettd esimerkiksi ikd, sukupuoli, kansalaisuus, etninen tai kansallinen alkupers,
terveydentila tai muut yksilolliset ominaisuudet eivat vaikuta saatuun hoitoon ja kohteluun. Potilaita ei
esimerkiksi jateta palveluiden ulkopuolelle syrjivin perustein. Potilaita kohdellaan siten, ettei heidan

ihmisarvoaan loukata.

Potilaan aidinkieli, hdnen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon

hdnen hoidossaan ja kohtelussaan.

Hyvan kohtelun tulee toteutua kaikissa potilaan hoitoon liittyvissa vaiheissa, kuten ajanvarausprosessit ja
kutsukdytdannot, vastaanottokayntiin liittyvd kohtelu, hoidon jatkuvuus sekd sujuva asian kasittely

tilanteessa, jossa potilas on tyytymaton saamaansa hoitoon tai kohteluun.

Potilaan osallistaminen, tyytymattomyys hoitoon tai kohteluun

Asiakaspalautteet

Potilailla on mahdollisuus antaa palautetta saamastaan hoidosta ja palvelusta Oral Hammaslaakarit Oy:n
kotisivulta (www.oral.fi) séhkoiselld palautelomakkeella tai suullisesti tai kirjallisesti aseman henkilokunnalle,
aluejohdolle tai laaketieteelliselle johdolle. Asiakaspalauteprosessi kasittelyohjeineen ja vastuineen on
maaritelty yhtidssa kirjallisesti. Palautteiden maaraa ja sisaltoa seka kasittelyaikoja seurataan sadnnollisesti
asemakohtaisesti. Kaikki palautteet vieddaan sahkoiseen asiakaspalautejarjestelmaan, analysoidaan ja
raportoidaan laadun ja toiminnan kehittamistda varten kuukausittain. Saatu asiakaspalaute kasitellaan
viipymatta. Ensivaste palautteeseen annetaan kolmen vuorokauden sisdlld ja palautteen tulee olla
kasiteltyna paasaantdisesti kahden viikon sisalla palautteen saapumisesta. Palautteiden ldapimenoaikoja,

maaria ja sisaltdja seurataan osana laadun varmistamista.

Potilasvahinkoepailyt

Potilaalla on oikeus tehda potilasvahinkoilmoitus Potilasvakuutuskeskukselle epaillessadan hoidossaan
potilasvahinkoa. Terveydenhuollon palveluista vastaavat johtajat vastaavat Potilasvakuutuskeskuksen,
Potilasvahinkolautakunnan ja muiden viranomaisten pyytamien asiakirjojen ja selvityspyyntdjen

toimittamisen prosessista. Potilasasiakirjojen ja muiden potilas- tai asiakastietojen luovutusperusteet ja
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toimintamallit on kirjattu Oral Hammasladkareiden sisdiseen ohjeeseen (“Potilastietojen luovutus”), joka

|6ytyy yhtion sisaiselta viestintadalustalta.

Muistutukset, kantelut, kuluttajariidat

Hoitoonsa tai siihen liittyvdaan kohteluunsa tyytymaton potilas tai hanen omaisensa voi tehda asiasta
kirjallisen muistutuksen Oral Hammasldaakarit Oy:n terveydenhuollon palveluista vastaavalle
|adketieteelliselle johtajalle. Jos muistutus kuitenkin jatetaan esimerkiksi aseman esihenkil6lle sahkdpostitse,
ohjataan se viipymatta ladketieteelliselle johtajalle kasiteltavaksi. Muistutukset kirjataan vastaanotetuiksi ja
niihin vastataan kirjallisesti kohtuullisessa ajassa (noin kuukausi). Muistutuksen kasittelyssa noudatetaan

Valviran siitd antamaa ohjeistusta myds muilta osin.

Potilaalla on oikeus jattdaa kantelu aluehallintovirastoon tai Valviraan. Ladketieteellinen johtaja vastaa

kanteluihin.
Yksityisten terveyspalveluiden asiakkaita suojaa kuluttajansuojalaki (38/1978). Jos asiakas on tyytymaton
saamaansa palveluun tai sen hintaan tai epdilee virhetta palvelussa, hdnelld on oikeus tehda ratkaisupyynto

Kuluttajariitalautakunnalle. Kuluttajariitatapausten maaraa seurataan vuositasolla osana palveluiden laatua.

Potilaan oikeusturvakeinoista kerrotaan julkisesti yhtion verkkosivuilla: Tyytymaton hoitoosi?

Potilasasiavastaava

Potilasasiavastaavan tehtdvat on keskitetty 1.1.2024 alkaen kullekin hyvinvointialueelle lain

potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (739/2023) mukaisesti.

Potilaita informoidaan yhtion verkkosivuilla heiddn oikeusturvakeinoistaan ja hyvinvointialueiden
potilasasiavastaavista. Informaatio l0ytyy myds asemien omavalvontakansioista, jotka ovat asiakkaiden
nahtavilla. Yhtiossa toimii kaksi asiakaspalauteneuvojaa, jotka neuvovat potilaita asiakaspalautteisiin tai
muihin selvityspyyntdihin liittyen ja tiedottavat potilaan oikeudesta ottaa yhteyttd oman hyvinvointialueensa
potilasasiavastaavaan. Asiakaspalauteneuvonnan vyhteystiedot [6ytyvat Oral Hammaslaakarit Oy:n

verkkosivuilta (oral.fi).
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Asiakastyytyvaisyyskysely

Asiakastyytyvdisyyttd mitataan  kaynnin  jalkeen lahetettavalld Iyhyelld  asiakastyytyvaisyys/-
suosittelukyselylla (NPS, suositteluhalukkuus asteikoilla 0-10). Kysely ldhetetddn tekstiviestilld tai
sdahkopostilla. NPS-palautteet tallentuvat asiakaspalautejarjestelmdan. Asiakastyytyvaisyyskysely on
mahdollista kieltda ilmoittamalla siitd aseman henkilékunnalle tai soittamalla keskitettyyn ajanvaraukseen.
Kaikki asiakkaat, jotka vastaavat kyselyyn huonoimmilla arvioilla (0—2) kontaktoidaan aseman esimiehen
toimesta, ellei asiakas ole tdtd nimenomaisesti kieltanyt. Tavoitteena on toiminnan kehittdminen palautteen
perusteella. NPS-lukua seurataan yhtio-, asema- ja kliinikkotasolla, ja sen yleiseksi tavoitetasoksi on asetettu

92 (vaihteluvalin ollessa -100-100).

Asiakkaan vaaratapahtumailmoitus

Potilailla (asiakkailla) on mahdollisuus ilmoittaa havaitsemastaan tai epailemastdan vaaratapahtumasta tai
poikkeamasta hoitoonsa tai palveluunsa liittyen Oral Hammasladkarit Oy:n verkkosivuilta (www.oral.fi)
loytyvalla sdhkoiselld ilmoituksella. Naihin ilmoituksiin ei vastata, mutta niitd hyddynnetdan jatkuvassa
laadunedistamistyOssad. Asiakkaita informoidaan verkkosivuilla siitd, ettd vaaratapahtumailmoituksiin ei

vastata.

Yleinen laadunhallinta

Yhtiossa on laadittuna erillinen laadun- ja riskienhallintasuunnitelma.

Terveydenhuollon laadunhallinta koskee kaikkia toiminnan osa-alueita. Terveydenhuollon laadun tulee
vastata odotuksiin korkeasta ladketieteellisestd osaamisesta, hoidon vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta,
asiakkaan ja potilaan hyvastda kokemuksesta ja kohtelusta, viranomaisvaatimusten ja lainsdadannon
vaatimusten tayttdmisestd, ammattilaisten osaamisesta ja heiddan sitoutumisestaan sekd tyonantajan

vaatimusten tayttamisesta.

Terveydenhuollon laadun keskeiset elementit ovat:

e Vaikuttavuus eli asiakkaalle muodostunut terveyshyoty

e Tehokkuus/kustannusvaikuttavauus

e Turvallisuus eli se, ettd hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa potilaalle

e (Osaaminen eli toiminnan perustuminen tieteelliseen ndytt66n ja hyviin hoitokdytantoihin
(ammattistandardin noudattaminen)

o Asiakaskeskeisyys eli asiakkaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaaminen
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e Tarpeenmukaisuus ja oikea-aikaisuus — tehdaan oikeita asioita oikeaan aikaan oikealle
potilaalle

Laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen on systemaattista ja jatkuvaa. Se tarkoittaa toiminnan jatkuvaa
seuraamista, arviointia ja kehittamista. Jotta toimintaa voidaan systemaattisesti arvioida ja kehittda, on
tunnistettava seurantaan soveltuvat olennaiset mittarit ja tunnusluvut kaikilta toiminnan osa-alueilta.
Laadun mittaaminen ja raportointi eri tasoilla parantaa toiminnan lapindkyvyyttd ja tuottaa arvokasta

vertailutietoa toiminnan kehittamista varten.

Yhtiossa analysoidaan toiminnan laatua mm. sisdisten ja ulkoisten palautteiden ja poikkeamailmoitusten,
erilaisten sisdisten ja ulkoisten auditointien/tarkastusten ja itsearvioiden avulla. Palautetta kerdtdan suoraan
asiakkailta asiakaspalautejarjestelman, muistutusten, kanteluiden, potilasvahinkoilmoitusten ja
kuluttajariitojen kautta seka yhteistydkumppaneilta, kuten julkisilta palveluntuottajilta ja vakuutusyhtioilta,
yhteisesti sovituilla tavoilla ja sisdisesti erilaisin henkilostokyselyin. Potilaiden ja asiakkaiden osallisuuden
varmistamisen kaytannot on kuvattu erillisessa ”Potilaan oikeudet ja potilaan osallistaminen” -dokumentissa.
Palautetta  kehittamistarpeista ja  riskien hallinnasta  kerdtdan myds  riskienhallinta- ja
poikkeamailmoitusjarjestelman kautta. Systemaattista riskienarviointityota tehddan yhtiossa eri tasoilla ja
osa-alueilla. Toiminnan eri osa-alueisiin liittyvaa riskien arviointia tehddan koko henkilostén toimesta seka
yhtion erilaisissa sisdisissa tyoryhmissa ja johtoryhmatasolla. Systemaattista yleista riskien- ja laadunhallintaa
seka valvontaa toteutetaan asemaverkostossa mm. erilaisten viranomaistarkastusten, sisdisten ja ulkoisten

auditointien ja itsearviointien avulla.

Palautteen ja keratyn riskitiedon perusteella suunnitellaan korjaavia toimenpiteitd prosesseihin,
toimintatapoihin ja jarjestelmiin, tdydennetdan ohjeistuksia ja asiakasinformaatiota sekd tarkennetaan
tarvittaessa seka yhtittasoisia etta yksilétasoisia taydennys- ja lisdkoulutustarpeita. Tehtyjen muutosten
vaikuttavuutta pyritddn seuraamaan ja samalla arvioimaan mahdollisten lisdtoimenpiteiden tarvetta.
Henkilokuntaa koulutetaan sisdisesti jatkuvasti laatuun, potilasturvallisuuteen ja hoitoon liittyvissa
aiheissa. Pyrkimyksena on tunnistaa kehityskohteet ja riskit ennakoiden ja pyrkid ennaltaehkaisevdan
toiminnan kehittamiseen erityisesti hoidon turvallisuuteen liittyvissa asioissa. Myds tyo- ja yritysturvallisuus
ovat keskeisid osa-alueita, joissa pyritddan ennakolta ehkdisemaan riskien toteutuminen ja hallitsemaan

tehokkaasti mahdollista jaanndsriskia.

Oral Hammaslaakareiden paivittdiseen toiminnan laadunvarmistamiseen ja riskienhallintaan liittyvat

keskeiset tydkalut, menettelytavat ja dokumentaatio on kuvattu tdssa omavalvontasuunnitelmassa.
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Riskienhallinta

Riskienhallinta ja -arviointi on keskeinen osa omavalvonnan toteuttamista asema- ja yhtiotasolla.
Riskienhallinnan tarkoituksena on varmistaa potilas- ja tyoturvallisuuden toteutuminen, kliinisen laadun ja
jatkuva sisaisen toiminnan kehitys. Riskienhallinnan tavoitteena on toiminnan jatkuvuuden varmistaminen,
hoidon laadun ja potilasturvallisuuden varmistaminen, osaava henkilokunta, turvallinen tyoymparisto,
riskitietoisuuden parantaminen, toiminnan kehittaminen riskien tunnistamisen kautta, riskien minimoiminen

ja vahinkojen minimoiminen riskien mahdollisesti toteutuessa.

Asemien auditoinnit toimivat osana riskienhallintaa ja omavalvontaa. Asemien laatua ja potilasturvallisuutta
seurataan ja kehitetaan sisaisilla ja ulkoisilla auditointikdynneilld. Auditointeja toteutetaan saannollisesti eri
omavalvontaan kuuluvista teemoista ja niista vastaa yhtion ladketieteellinen tiimi. Auditoitavia osa-alueita
ovat mm. sateilynkaytto, ladkehuolto, henkildsuojainten asianmukainen kayttd, valinehuollon kdytanteet

seka laakehuollon toteutuminen.

Riskeja arvioidaan asema- ja yhtittasolla muun muassa sahkdisen riskienhallintajarjestelman, asiakkaiden

vaaratapahtumailmoitusten ja sisdisten seka ulkoisten auditointien avulla.

Sahkoinen riskienhallintajarjestelma

Yhtiossa on kdytossa sahkoinen tyo- ja potilasturvallisuuspoikkeamien ilmoitusjarjestelma. Jarjestelma on
osa organisaation riskienhallintaa ja toiminnan kehittamista. Jarjestelmdn avulla dokumentoidaan ja
seurataan poikkeamailmoituksia: vaaratapahtumia ja laheltad piti-tilanteita. Jarjestelmdsta on eroteltavissa
ladkinnallisiin laitteisiin liittyvat poikkeamat. Havainnot kirjautuvat jarjestelmdan asema- ja yhtiotasolla.
Poikkeamailmoitusten seurannalla pyritddn ennaltaehkdisemadan vaaratilanteita ja kehittdmaan
organisaation toimintaa turvallisemmaksi. Jarjestelman avulla voidaan tunnistaa myos kehityskohteita seka

parantaa laiteturvallisuutta kaikilla asemilla.

Kuvaus vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelysta

Toimintaymparistossa tapahtuvia henkiloston tekemia potilas- tai tyoturvallisuuteen liittyvia poikkeama- ja
vaaratapahtumailmoituksia kasitelldan ja koordinoidaan sdhkoisen tyo- ja potilasturvallisuusjarjestelman
kautta. Jarjestelman kayttd perustuu ilmoituskdytantdon, jossa henkilostod kannustetaan ja velvoitetaan
ilmoittamaan vaara- ja ldhelta piti-tapahtumat. Jarjestelmdssa on eroteltavissa terveydenhuollon laitteisiin
liittyvat ilmoitukset. Tiedot vaaratilanteista, tapahtuneista tai laheltd piti -tilanteista, on liitetty osaksi

terveydenhuollon laitteiden seurantajarjestelmaa.
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Ohjeistus vaaratapahtumien ilmoittamisesta on henkilékunnan saatavilla ja ilmoitusmenettelyn lapikaynti on
osa perehdytysta. Tarkoituksena on keratd henkilokunnan havaintoja tyoympariston mahdollisista
riskitekijoistd, joiden korjaamisella tai kehittamiselld pystytddan ehkdisemaan ja korjaamaan henkilokunnan
seka potilaiden turvallisuuteen liittyvia riskeja. llmoitus riskitekijasta voi olla ennakoiva tai ilmoitus voidaan
tehdd ns. ldheltd piti tai toteutuneesta tapahtumasta. Poikkeama- ja vaaratapahtumailmoitukset
raportoidaan saanndllisesti yhtidtasolla. Keskeisimmat havainnot ja niihin liittyvat korjaustoimenpiteet

julkaistaan yhtion verkkosivuilla neljan kuukauden valein.

Riskienhallintajarjestelmaan tallennetut tiedot ovat lddketieteellisen johdon ja asemien esihenkildiden
kaytossa. Yhtion laatupaallikko ja tyosuojelupaallikko seuraavat tehtyja ilmoituksia paivittdin. Vakavimmista
poikkeamailmoituksista tiedot ldahtevat ladketieteelliselle johdolle valittémasti.  limoitusten kasittelyn

toimintamallit ja vastuut on kuvattu erillisessa dokumentissa.

Aseman esihenkild huolehtii siitd, ettad tilanteet arvioidaan ja tutkitaan aseman toiminnan osalta seka
mietitddn keinot, joilla vastaavat tilanteet ehkaistddn tulevaisuudessa. Tarvittaessa havaintojen
selvittamiseen osallistuu lisdksi tarvittaessa aluejohto, laatupaéllikko ja laaketieteellinen johto seka
tyosuojelupaallikko. Yhtidtasoiset toimenpiteet arvioidaan seka yksittdisten ilmoitusten etta kuukausittaisen
poikkeamailmoitusraportoinnin  pohjalta. Tarpeen mukaan tehddan toimenpiteitd potilas- ja
tyoturvallisuuden parantamiseksi esimerkiksi ohjeistuksia lisadmalla tai paivittamalla seka tiedottamalla ja

kouluttamalla henkilokuntaa.

Myos potilailla ja heidan omaisillaan on mahdollisuus ilmoittaa havaitsemastaan mahdollisesti tai
todennakdisesti potilasturvallisuutta vaarantavista seikoista verkkosivujemme, oral.fi, kautta. Jokainen tullut
ilmoitus kasitelldaan luottamuksellisesti ladketieteellisen johdon johdolla sekd kdydaan lapi yhteisissa
palavereissa mm. aluejohdon ja aseman esihenkilén kanssa. Lapikdaynnin perusteella tehdaan tarvittavat

toimenpiteet havaittujen puutteiden korjaamiseksi.

Toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantaneet epdkohdat ilmoitetaan
valittomasti palveluyhteistydkumppaneille ja valvontaviranomaiselle lakivaatimusten mukaisesti seka
etenkin, jos Oral Hammasldakarit ei itse kykene korjaamaan havaittuja puutteita omavalvonnan keinoin.

IImoittamisesta vastaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.
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Potilasasiakirjat ja potilastietojen kasittely

Terveydenhuollon ammattihenkilé on terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 16 §:n mukaan ja
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain (jaljempana asiakastietolaki) 17 §:n
perusteella velvollinen kirjaamaan potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen, seurannan ja valvonnan turvaamiseksi tarpeelliset ja riittavat tiedot. Potilasasiakirjojen
laatimisesta ja sdilyttdmisesta on sdadetty tarkemmin asiakastietolaissa. Potilastiedot kirjataan sahkoiseen
AssisDent RD -potilastietojarjestelmadn, josta ne tallennetaan sahkoisesti kansalliseen potilastiedon

arkistoon (Kanta).

Potilastiedot muodostavat EU:n yleisessda tietosuoja-asetuksessa tarkoitetun henkilorekisterin
(potilasrekisteri). Oral Hammaslaakarit Oy:n potilasrekisteri on sen eri palveluyksikoissa yhteiskaytossa seka
tyosuhteisten terveydenhuollon ammattihenkildiden ettd niiden terveydenhuollon ammattihenkildiden
kesken, jotka toimivat palvelun tuottajina Oral Hammaslaakarit Oy:n tiloissa joko itsenaisina
elinkeinonharjoittajina tai erillisten yritysten kautta. Oral Hammaslaakarit Oy toimii potilasrekisterin
rekisterinpitajana siltd osin kuin hoidon on suorittanut tyosuhteinen terveydenhuollon ammattihenkil®.
Itsendisind elinkeinonharjoittajina tai erillisten yritysten kautta toimivat palvelun tuottajat ovat
rekisterinpitdjia tekemiensa potilasasiakirjamerkintdjen osalta. Yhteisessa potilasrekisterissa olevien tietojen
kaytosta on informoitu potilaita potilasrekisterin tietosuojaselosteessa. Yhteisessa potilasrekisterissa olevia
toisen rekisterinpitdjan tietoja on mahdollista kdyttaa potilaan hoidon edellyttdmassa laajuudessa, jos potilas
on antanut kirjallisen suostumuksen tietojensa jakamiseen eri rekisterinpitajien valilla. Potilas voi peruuttaa
edelld mainitun suostumuksen milloin tahansa joko asemalla tai olemalla yhteydessa Oral Hammaslaakarit
Oy:n asiakaspalveluun. Oral Hammaslaakarit Oy vastaa yhteisokaytossa olevan potilastietojarjestelman

teknisesta yllapidosta, tietoturvasta ja tietosuojasta.

Potilastietojen kasittelystd ja luovuttamisesta on laadittu erilliset sisdiset ohjeet. Myos potilastietojen
tarkastuspyyntojen toteuttaminen on ohjeistettu erillisessd sisdisessa ohjeessa. Lisaksi potilastietojen

oikaisu-, poisto- ja tdydennyspyynndistad on laadittu sisdinen ohjeistus.
Potilasrekisteristad on laadittu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukainen tietosuojaseloste. Seloste 10ytyy

Oral Hammaslaskarit Oy:n nettisivuilta (https://www.oral.fi/tietoa-ja-ohjeita/asiakkuus/tietosuoja/) ja

yhtion sisdiselta viestintdalustalta. Lisdksi seloste [6ytyy asemakohtaisista omavalvontakansioista.
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Tietoturva ja tietosuoja

Potilastiedot ovat luottamuksellisia salassa pidettavia henkilotietoja. Hyvaltd henkilotietojen kasittelylta
edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko tietojen kasittelyn elinkaaren ajan alkaen tietojen kerdamisesta
paattyen tietojen havittamiseen. Potilasrekisterin tietosuojaselosteessa on kuvattu muun muassa, millaisia
tietoja potilasrekisteriin tallennetaan, millaisia tarkoituksia varten tietoja kasitelleen ja kuinka kauan tietoja

sailytetaan.

Potilastietojarjestelmaan kirjaudutaan henkilokohtaisilla kayttajatunnuksilla, jolloin potilastietojen kayttoa
ja kasittelya voidaan tarvittaessa seurata lokitietojen avulla. Paperiset potilasasiakirjat sailytetdan lukituissa

tiloissa, joihin ulkopuolisilla ei ole paasya.

Tietosuoja ja -turva on tarked osa henkiloston perehdytystd. Terveydenhuollon ammattihenkildiden
perehdytyksessa kasitellddan muun muassa potilastietojen salassapitovelvollisuutta, kirjaamiskdytantoja ja

potilasasiakirjojen kdytt6a. Sdhkoinen tietosuojakoulutus on pakollinen koko henkildstolle.

Oral Hammaslaakarit Oy on laatinut asiakastietolain 77 §:n mukaisen tietoturvaan ja tietosuojaan seka

tietojarjestelmien kadyttoon liittyvan tietoturvasuunnitelman.

Oral Hammaslaakdrit Oy:n tietosuojavastaavana toimii konsernilakimies, OTM Sanna Elomaa

(tietosuojavastaava@oral.fi).
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Omavalvontasuunnitelmaa taydentavat asiakirjat

Omavalvontasuunnitelmaa taydentavat seuraavat yhtion sisdiset dokumentit ja ohjeet:

Ladkehoitosuunnitelma

Hygieniasuunnitelma (sisaltden siivous- ja jatehuolto)

Henkildstdésuunnitelma

Toimitilamanuaali

Laiteturvallisuussuunnitelma

Pelastussuunnitelma (sisdltda aseman jatkuvuudenhallintasuunnitelman)

Potilaan oikeudet ja potilaan osallistaminen -dokumentti

Laadun- ja riskienhallintasuunnitelma

Tietoturvasuunnitelma ja tietosuojaohjeistus

Tyo6terveyden toimintasuunnitelma

Tyosuojelun toimintasuunnitelma

Ohjeet: mm. asiakaspalautteen kasittelyohjeet, poikkeama- ja vaaratapahtumailmoitusten
ohjeet, sateilyturvallisuuden ja kuvantamisen ohjeet, ohjeet potilastietojen kasittelysta,
luovuttamisesta seka tarkastus- ja korjauspyynndistd, omavalvonnan vastuuroolien

tehtdvankuvaukset
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