Omavalvontasuunnitelma
PlusTerveys Oy, Omat mielenterveyspalveluiden pisteet

1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

Viite: Valvira paatos palveluntuottajan ja palveluyksikoiden rekisterdinnista 04.11.2024
Dnro V/25959/2024

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

PlusTerveys Oy, Malmin asematie 6, 00700 Helsinki
Puhelin (vaihde) 09 351 040

Y-tunnus: 0224239-6

1.2 Palveluyksikon perustiedot

PlusTerveys Oy, Omat mielenterveyspalveluiden pisteet
Malmin asematie 6

00700 Helsinki

Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai palvelualojen
vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:

PlusTerveys Oy, Omat mielenterveyspalveluja tuottavien toimipisteiden terveydenhuollon
palveluista vastaa PlusTerveys Oy:n hallinnon ylilaakari.

Terveydenhuoltopalvelut: Heli Paatero, psykiatrian erikoislaakari, laillistettu erikoislaakari
puhelin 041 7321102
heli.paatero@plusterveys.fi

Aluepaallikkd: Miranda Valkama
miranda.valkama@plusterveys.fi

Toimipisteen vastuuhenkilo:

Tunne Oulu: Maria Haaraniemi, vastaava psykoterapeutti
maria.haaraniemi@plusterveys.fi

Tunne Helsinki: Frida Ronnholm, asemavastaava
frida.ronnholm@plusterveys.fi

Tunne Psykiatrikeskus: Miranda Valkama, aluepaallikkd
miranda.valkama@plusterveys.fi

Tunne Tampere: Miranda Valkama, aluevastaava
miranda.valkama@plusterveys.fi



Tunne Turku: Miranda Valkama, aluepaallikkd
miranda.valkama@plusterveys.fi

PlusTerveys Oy:n laaketieteesta vastaa:
Pertti Patinen, dosentti, laillistettu erikoishammaslaakari
puhelin 041 7314081 pertti.patinen@plusterveys.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikon ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut:

Psykoterapia (palveluyksikdssa)
Palvelua antava henkilosto: 13 psykoterapeuttia (6 omaa henkilokuntaa ja 7 alihankittu)

Perustason vastaanotto (palveluyksikdssa)
Palvelua antava henkilosto: 1 sairaanhoitaja (alihankittu)

Psykologi (palveluyksikssa)
Palvelua antava henkil6sto: 5 psykologia (3 omaa henkildkuntaa ja 2 alihankittu)

Psykiatrinen avoerikoissairaanhoito (palveluyksikdssa)
Palvelua antava henkil6sto: 13 psykiatrian erikoislaakaria (12 oma henkildkunta ja 1
alihankittu)

Palvelut tuotetaan seuraavilla PlusTerveys Oy palvelupisteissa polikliinisena
vastaanottotoimintana seka etapalveluina.

PlusTerveys Tunne Helsinki, Aleksanterinkatu 21 H, 3. krs, 00100 Helsinki
PlusTerveys Tunne Oulu, Saaristonkatu 14 A 4. kr, 90100 Oulu

PlusTerveys Psykiatrikeskus Tunne, Iso-Roobertinkatu 10 A 4, 00120 Helsinki
PlusTerveys Tunne Tampere, Itsenadisyydenkatu 17 A 7, 33500 Tampere
PlusTerveys Tunne Turku, Yliopistonkatu 33 C 28, 20100 Turku

Palveluyksikon toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet:

PlusTerveys tuottaa korkealaatuisia yksityisia mielenterveyspalveluita yksityisasiakkaille,
tyoterveysasiakkaille, vakuutusyhtidille ja ostopalveluna hyvinvointialueille. Palvelut tuotetaan
laaketieteelliseen tutkimustietoon perustuvien hoitokaytantojen, kaypa hoito -suosituksien,
laakarin etiikan ja yhtion antamien ohjeiden mukaisesti.

2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia,
turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.' Osaava ja palveluyksikbn omavalvontaan sitoutunut
henkilostd on keskeinen tekija palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden



|
varmistamisessa ja palvelujen kehittamisessa.

PlusTerveys Oy asettamat laatuvaatimukset palveluyksikon tuottamille palveluille:

e Kaypa hoito -suositukset

o Tieteellinen nayttd ja hyvat hoitokaytannot

e Hoidon on oltava laadukasta, asiakaskeskeista, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua

Laadunhallinnan toteuttamistavat:

¢ potilailta saatu palaute

e reklamaatioiden seuraaminen

e henkilostdon kouluttaminen

e henkil6stdon ohjeistaminen

¢ valvontalain mukainen omavalvontasuunnitelman seuranta

e Kliinisten mittareiden seuranta yhtio, palvelupiste ja suorittaja -tasoilla

Palveluyksikon palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen konkreettisesti

¢ henkiloston kouluttaminen ja sitouttaminen hyviin hoitokaytantoihin ja
potilasturvallisuuteen

e laatupoikkeamiin puuttuminen

e toimiva tiedonkulku

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

PlusTerveys Oy:n ja yhtiéssa yksityisia suun terveydenhuollon palveluja tuottavien
toimipisteiden terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja on PlusTerveys Oy:n
|aaketieteellinen johtaja. Laakaritoiminnasta, psykoterapiakeskuksista seka fysioterapiasta
vastaava johtaja on PlusTerveys Oy:n hallinnon ylilaakari.

Terveydenhuoltopalvelut:

Pertti Patinen, dosentti, laillistettu erikoishammaslaakari
puhelin 041 7314081
pertti.patinen@plusterveys.fi

Laakarit, fysioterapeutit:

Heli Paatero, psykiatrian erikoislaakari, laillistettu erikoislaakari
puhelin 041 7321102
heli.paatero@plusterveys.fi

Hallinnon ylilaakari johtaa ja valvoo PlusTerveys Oy:n omien mielenterveyspalvelupisteiden
toimintaa hoitotiimin johtajana.

Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikdn vastuuhenkild tai palvelualojen
vastuuhenkilot kdytannossa johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja valvovat, etta
palvelut tayttavat niille sdadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan.
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e vastuuhenkilo seuraa potilailta saatua palautetta ja reklamaatioita

e vastuuhenkild seuraa potilasvahinkotapauksia

e vastuuhenkild seuraa henkildstolta saatua palautetta ja keskustelee
henkildston kanssa hoidon toteuttamisesta

e ohjataan toimintaa tarvittaessa saadun tiedon perusteella

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Potilaan asemasta ja oikeuksista saadetaan potilaslaissa. Potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai
hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla |aaketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.

Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta
laheista on ennen tarkean hoitopaatoksen tekemista kuultava sen selvittamiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei saada selvitysta, potilasta on hoidettava
tavalla, jota voidaan pitaa hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

PlusTerveys Oy ei tuota terveyspalveluja, joissa rajoitetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta
(kuten tahdosta riippumaton hoito). Asiakkailla ja potilailla on mahdollisuus antaa
asiakaspalautetta suoraan hoitavalle ammattilaiselle seka verkkosivujen
asiakaspalautelomakkeella. Asiakaspalautteen kasittelysta vastaa asiakaskokemustiimi.
Tyontekijaa koskevan palautteen ja hanen epaasianmukaisen toimintansa kasittelysta hanen
kanssaan vastaa tyontekijan esihenkild ja ammatinharjoittajien kohdalla toimipisteen
esihenkild. Hoitoonsa tai kohteluunsa tyytymattomien potilaiden tekemien muistutusten
kasittely on kuvattu kappaleessa 2.4.

Asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin, ajanvaraukseen ja hoitoon varmistetaan
palvelupisteen kaytannailla. Yksityisella toimijalla ei ole hoitotakuuvelvoitetta. PlusTerveys
Oy:n kaytdssa on sahkdinen ajanvarausjarjestelma, joka vaatii vahvan tunnistautumisen.
Ajanvaraus on mahdollista myos tehda puhelimitse keskitettyyn ajanvaraukseen, soittamalla
toimipisteeseen tai asioimalla toimipisteessa. Toimipisteista on pyritty mahdollisuuksien
mukaan tekemaan esteettomia.

Potilaan tiedonsaantioikeus toteutetaan EU:n tietosuoja-asetuksen mukaisella rekisterdidyn
informoinnilla ja hoidon aikaisella potilaslain mukaisella informoinnilla hoidon tarpeesta ja
hoitovaihtoehdoista. Hoitosuunnitelma toteutetaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

Henkilosto ohjeistetaan ja sitoutetaan potilaan asianmukaiseen kohteluun. Mikali epaasiallista
kohtelua havaitaan, selvitetdan tapahtumien kulku potilaan kanssa. Lisaksi keskustellaan
asianmaisen henkiloston jasenen ja muiden tapahtumaan osallistuneiden kanssa. Tarvittaessa
pyydetaan henkiloston jasenelta vastine. Ensisijaisesti pyritdan keskustelemaan ja
ohjeistamaan asianmukaiseen toimintaan. Tarvittaessa voidaan antaa kirjallinen huomautus
tai vakavammissa tapauksissa varoitus.

Potilasasiavastaavan tehtavista sdddetéan laissa sosiaali- ja potilasvastaavista (739/2023).
Vuodesta 2024 alkaen potilasasiavastaavan palvelun jarjestamisesta ja kustannuksista
vastaavat hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki. Toimipisteen alueella toimivan
potilasasiavastaavan yhteystiedot 10ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta ja PlusTerveyden
toimipisteesta.



2.4 Muistutusten kasittely

Hoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymaton potilas tai hanen omaisensa voi tehda
asiasta kirjallisen muistutuksen PlusTerveys Oy:n hallinnon ylilaakarille.

Ennen muistutuksen tekemista asia kannattaa yrittaa selvittaa potilasta vastaanotolla
hoitaneiden henkildiden kanssa. Usein asiat ratkeavat keskustelun avulla, eika muita
toimenpiteita tarvita.

Muistutuksen voi tehda vapaamuotoisesti. Muistutus on potilaan ja hanen omaisensa
lakisaateinen oikeus ja siihen vastataan kohtuullisessa ajassa, mika tarkoittaa enintaan
muutamaa viikkoa.

Muistutuksen perusteella tehdaan sisainen tutkinta ja kuullaan hoitoprosessiin osallistuneita
henkil6ita. Tutkinnassa mahdollisesti esille tulleet epakohdat korjataan ja tarvittavilta osin
ohjeistetaan organisaation sisaisella tiedottamisella.

2.5 Henkilosto

Palveluyksikon palveluntuotanto toteutetaan paaosin oman palkatun ja vuokrasopimuksella
tydskentelevan henkildston tuottamana. Sijaisiin tai vuokrahenkildstoon turvaudutaan
ainoastaan henkildston maaraaikaisisten poissaolojen yhteydessa, yleensa lyhytaikaisissa
sairaustapauksissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet tarkastetaan
rekrytointivaiheessa Terhikki -rekisterin kautta.

Palvelun tuottamiseen osallistuvan henkiloston tyotehtaviin liittyva asianmukainen koulutus,
rittdva osaaminen, ammattitaito ja kielitaito varmistetaan tyontekijaa rekrytoitaessa.
PlusTerveys Oy huolehtii tydnantajana henkilostonsa riittavasta tadydennyskoulutuksesta
tydsuhteen kestaessa. Molempien kotimaisten kielten taito varmistetaan aluekohtaisista
tarpeista lahtien.

Henkiloston riittavasta perehdyttamisesta ja ammattitaidon yllapitamisesta huolehditaan
pitamalla ylla perehdytyssuunnitelmia seka yllapitamalla ajantasaista
taydennyskoulutusrekisteria HR jarjestelmassa. Taydennyskoulutustarpeet suunnitellaan
tydntekijakohtaisesti. Taydennyskoulutuksessa otetaan huomioon siitd annetut suositukset.

Laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapaisesti toimivien
laaketieteen ja farmasian opiskelijoiden oikeus tyoskennelld varmistetaan oppilaitoksista
saatujen ilmoitusten perusteella. Tiedot tarkastetaan JulkiTerhikki rekisterista tyontekijaa
rekrytoitaessa. Opiskelijalle nimetaan kirjallisesti ohjaaja, joka vastaa ohjauksesta, johdosta ja
valvonnasta. Ohjaaja on tavoitettavissa tarvittaessa.

Henkildston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana.
Osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan hoitotydssa tehtyjen havaintojen
perusteella. Toiminnassa havaittuihin epakohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen mukaisesti
ohjeistamalla ja kouluttamalla.



Tyontekijan rikostausta lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittamisesta annetun
lain (504/2002) perusteella lasten kanssa, seka valvontalain 28 §:n perusteella iakkaiden ja
vammaisten henkildiden kanssa tyoskentelevilta, selvitetaan tarvittaessa hankkimalla
tyontekijaa koskeva rikosrekisteriote.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Palveluyksikon vastuuhenkil6t varmistavat kaikissa tilanteissa, etta sosiaali- ja
terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden maaraan
nahden riittava henkilostd. Henkildstomaara suunnitellaan tarjottavien palveluiden mukaisesti.
Henkilostomaaran riittavyytta seurataan hoitotyon yhteydessa.

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja -tuottajien kanssa toteutetaan Kanta-
palvelun kautta.

2.8 Toimitilat ja valineet

PlusTerveys Oy:n toimitilat on rakennettu ja varustettu terveydenhuollon tiloja koskevien
saadosten mukaisesti. Toiminnassa kaytettavat toimitilat, mukaan lukien toimintaymparisto, ja
valineet seka niiden turvallisuus, turvallinen kaytto ja kayttotarkoitus soveltuvat
tarkoitukseensa.

Yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen viranomaisvalvonta kuuluu
hyvinvointialueiden vastuulle. Hyvinvointialue toimittaa tarkastuskertomuksen Lupa- ja
valvontavirastolle tiedoksi. Tyontekijoiden ja tydympariston turvallisuuteen liittyvat ilmoitukset
tehdaan johtosuhteiden mukaisesti Iahiesihenkildlle tai Lahelta piti — jarjestelmaan.

Kemiallisten aineiden kasittelyssa noudatetaan valmistajien ja maahantuojien ohjeita
kayttoturvallisuustiedotteiden vaara- ja turvalausekkeet huomioiden. Altistuksen rajoittamiseksi
kaytetaan suojavaatetusta, hengityssuojia ja suojakasineita. Ergonomisia haittoja pyritaan
rajoittamaan asianmukaisilla tydasennoilla seka laitteiden sijoittelulla toimitiloissa. Potilaan
yksityisyyden suoja varmistetaan erillisilla hoitohuoneilla, riittavalla aanieristyksella seka
odotushuoneiden jarjestelyilla.

Toimitilojen yllapito ja huolto on jaettu kiinteistdon omistajan ja toimitilojen haltijan vastuulle.
Kiinteiston huolto tapahtuu huoltoyhtion toimesta. Palvelutoimintaan kaytettavan kiinteiston
pitkajanteista yllapitoa varten kiinteiston omistaja on laatinut kiinteiston pitkan tahtaimen
suunnitelman.

PlusTerveys Oy:n vastaanotoilla noudatetaan yhtion Hygieniaohjeistusta, joka perustuu THL
julkaisuun Ohje suun terveydenhuollon yksikon hygieniantorjunta 2017. Hygieniaohje
paivitetdan hygieniakaytantdjen muuttuessa, kuitenkin vahintaan vuosittain. Vastaanotoille on
laadittu toimipistekohtaiset siivous- ja hygieniasuunnitelmat.

Toimipisteen omavalvontasuunnitelmassa nimetaan toimipisteessa vastuuhenkild, joka vastaa
vaaratilanteita koskevien ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisin liittyvien
maaraysten noudattamisesta. Kayttoon otetaan ainoastaan hyvaksyttyja valineita ja laitteita.
Laitteiden soveltuvuus tarkoitettuun kayttoon arvioidaan laaketieteellisin perustein.
Vaaratilanteesta, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn



poikkeamasta tai hairidsta, riittamattomasta merkinnasta tai puutteellisesta kayttdohjeesta,
ilmoitetaan Fimeaan seka valmistajalle tai taman edustajalle, koska valmistajalla on
ensisijainen vastuu tuotteen turvallisuudesta seka mahdollisista korjaavista toimenpiteista jo
kaytdssa oleviin laitteisiin. Lisaohjeita 16ytyy Fimean verkkosivuilta.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaisten velvoitteiden noudattaminen
varmistetaan siten, etta

e kohdassa 2.8 mainittu vastuuhenkild perehtyy laakinnallisia laitteita koskeviin
velvollisuuksiin

e vastuuhenkild valvoo toimipisteella velvollisuuksien noudattamista

e vaaratilanteet ilmoitetaan vastuuhenkildlle

Palveluyksikossa kaytetdan olennaiset vaatimukset tayttavia asiakastietolain mukaisia
tietojarjestelmia, jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja joiden
tiedot I6ytyvat Lupa- ja valvontaviraston tietojarjestelmarekisterista:

e varmistetaan vaatimustenmukaisuus jarjestelmatoimittajalta ennen
tietojarjestelman hankintaa

o tarkastetaan jarjestelman kuuluminen Lupa- ja valvontaviraston
tietojarjestelmaan

e kaytetaan potilastietojen kasittelyyn soveltuvaa jarjestelmaa

Laakinnallisten laitteiden asianmukaisuudesta vastaa terveydenhuollon palveluista vastaava
johtaja.

Asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kaytén asianmukaisuudesta, henkildston
kouluttamisesta niiden kayttoon ja jatkuvasta kayttoon liittyvan osaamisen varmistamisesta
palveluyksikdssa huolehditaan siten, etta henkildosto koulutetaan tietojarjestelman
asianmukaiseen kayttoon seka tietosuojasaannoksiin. Lisaksi tietojarjestelman kayttoa
seurataan ja puututaan tarvittaessa epakohtiin.

Laaketieteellinen johtaja vastaa asiakastietolain mukaisen tietoturvasuunnitelman laatimisesta
ja paivittamisesta.

Rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikon toiminnassa
huolehditaan palveluyksikon ja sen tiloissa toimivien eri palveluntuottajien tunnistamisella ja
rekisterinpitajyyksien rajojen maarittamisella sopimuksissa. Lisaksi vuokrapalvelu- ja
alihankintasopimuksia tehtdessa todetaan rekisterinpitaja ja tiedonkulun jarjestelyt.

Asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa tietojarjestelman olennaisten
vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden hairidista, seka
tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja hairidtilanteen keston ajan
huolehditaan siten, etta tietosuojavastaava tai muu tietosuojasta vastaava henkilo huolehtii
ilmoituksesta tietojarjestelmapalvelun tuottajalle. Tietoturvallisuuden hairidtilanteissa
tietosuojavastaava tai muu tietosuojasta vastaava henkilo selvittaa ilmoitustarpeet
rekisterodidyille ja tietosuojavaltuutetulle ja vastaa tarvittavista ilmoituksista. Tietosuojavastaava
tai muu tietosuojasta vastaava henkild huolehtii yhdessa tietojarjestelmapalvelun tuottajan
kanssa korjaavista toimenpiteista tietojarjestelmassa ja vastaanoton kaytannoissa.



Kaytanndssa palveluissa hyddynnettavan teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus ja
turvallisuus tarjottaviin palveluihin ndhden, seka henkiloston kayttbopastus varmistetaan
tietojarjestelmapalvelun tuottajan kanssa. Vastaanotoilla ei kayteta teknologiaa, joka
vaarantaisi potilaan yksilolliset tarpeet tai itsemaaraamisoikeuden.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoidon toteuttaminen perustuu PlusTerveys Oy:n ladkehoitosuunnitelmaan, joka
ohjeistaa yhtion ladkehoidon kokonaisuuden suunnittelun ja toteutuksen, seka siina
tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja raportoinnin. Ladkehoitosuunnitelman perustana on
Sosiaali- ja terveysministerion Opas laakehoitosuunnitelman tekemiseen (STM julkaisuja
6/2021). Toteutettavassa ladkehoidossa hoidon onnistuminen edellyttaa, etta potilaille
annetaan tietoa, ohjausta ja neuvontaa hoidon toteuttamisesta, ja etta ldakehoidon vaikutuksia
seurataan ja arvioidaan.

Laakehoitosuunnitelmasta vastaa ja sen hyvaksyy yhtion laaketieteellinen johtaja tai hanen
puolestaan hallintoylildaakari. Ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja tarvittaessa.
Viimeisin paivitys on tehty 10.9.2026.

PlusTerveyden laakehoitosuunnitelma toimii pohja-asiakirjana toimipisteiden
laakehoitosuunnitelmille. Niissa kuvataan toimipisteessa toteutettavan ladkehoidon prosessit
ja vastuut, laakehoitoon liittyvat riskit ja niiden hallinta seka laakehoidon toteuttamisen
edellyttdman osaamisen varmistaminen. Toimipisteen Iadkehoitosuunnitelma paivitetaan
vuosittain ja tarvittaessa. Toimipisteen laakehoito toteutetaan ja dokumentoidaan konsernin
ladkehoitosuunnitelman ohjeistamalla tavalla.

Laakehoitosuunnitelma on oleellinen osa uuden ja tydhdnsa palaavan, ladkehoitoa toteuttavan
tyontekijan perehdytysta. Kaikki laakehoitoa toteuttavat ammattilaiset tarvitsevat
koulutuksensa ja tehtaviensa mukaisen laakeluvan. Laakelupakaytannot on kuvattu
PlusTerveyden laakehoitosuunnitelmassa. Laakehoitosuunnitelmat sisaltavat tietoa mm.
laakkeiden sailytyksesta, joten niita ei julkaista vapaasti.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukaisesta palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen
littyvasta ohjeistuksesta vastaavana johtajana toimii PlusTerveys Oy:n ladketieteellinen
johtaja.

Pertti Patinen, dosentti, laillistettu erikoishammaslaakari
puhelin 041 7314081
pertti.patinen@plusterveys.fi

PlusTerveys Oy:ssa tietosuojavastaavan tehtavia hoitaa yhtion laaketieteellinen johtaja.
Yhteystiedot: tietosuoja@plusterveys.fi

Palveluyksikossa noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn liittyvaa
lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja
viranomaismaarayksia.

Omavalvontasuunnitelmassa on otettu huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU)
2016/679) vaatimukset tietosuojaperiaatteiden seka rekisterdidyn oikeuksien toteutumisesta
palveluyksikon toiminnassa
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Jokaisen PlusTerveydessa tydskentelevan tulee suorittaa kaikille pakolliset tietoturva- ja
tietosuojakoulutukset PlusTerveyden sahkdisessa oppimisymparistossa, tai hyvaksyttaa
vastaavat muualla suoritetut koulutukset. Esihenkilot ja HR seuraavat suoritusten toteutumista
seurataan HR-jarjestelmassa. Tietoturva- ja -suojamateriaali on koottu sisaisille verkkosivuille
ja on silta kaikkien yrityksessa tyoskentelevien saatavissa.

Jokainen ammattilainen on vastuussa hyvien tietoturva- ja -suojakaytantdjen noudattamisesta
omassa tydssaan seka tekemaan ilmoituksen havaitsemastaan poikkeamasta. Tietoturva- ja
tietosuojapoikkeamien kasittelysta vastaa yrityksen tietoturva- ja tietosuojaryhmat.

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Keradmme asiakaspalautetta seuraavin keinoin:

o Verkkosivujen asiakaspalautekanava asiakkaille ja laheisille
o Tekstiviestikyselyt palvelutapahtuman jalkeen (suositteluhalukkuus NPS)
e Palvelukohtaiset asiakaspalautekyselyt

Myos potilaiden tekemat muistutukset, viranomaiskantelut ja potilasvahinkoilmoitukset ovat
asiakkaiden antamaa palautetta toiminnasta. Valvontalaissa ja siihen liittyvassa viranomaisten
ohjeistuksessa ei ole yksildity seurattavia asioita, minka vuoksi niiden kyselytapa on jatetty
terveydenhuollon toimijoiden vastuulle. Saanndllisesti kerattava ja muu palaute kasitellaan ja
ryhdytaan tarvittaessa korjaaviin toimenpiteisiin

Potilaiden tekemien muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten kasittelysta vastaa
laéketieteellinen tiimi ja niihin vastaamisesta palvelua antaneen yksikon terveydenhuollon
palveluista vastaava johtaja.

Keradmme ammattilaistemme palautetta seuraavin keinoin:

e Aloitteet

e Epéakohta- ja vaaratapahtuma seka poikkeamailmoitukset (sisaltda myos
sateilyturvapoikkeaman)

e Tietoturva ja tietosuojapoikkeama

e Whistleblos -anonyymi ilmoituskanava

e Toimittajareklamaatio Ammattilaisten antamien palautteiden kasittely on
keskitetty ja ne valitetaan vastuuhenkildille korjaavia toimenpiteita varten.
Toiminnan kehittdmisessa huomioidaan asiakkaiden ja ammattilaisten antaman
palautteen lisaksi myos sisaisten ja ulkoisten auditointien |0ydokset seka
valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Riskienhallinnan vastuut:

PlusTerveyden hallitus vastaa konsernin riskien katselmoinnista vuosittain ja konsernin
riskipolitikan hyvaksymisesta.



Konsernin johtoryhma vastaa konsernitason riskien hallinnasta ja riskien katselmoinnista
puolivuosittain ja tarvittaessa.

Johtosuhteiden mukaisesti esihenkilot vastaavat vastuullaan olevan toiminnon
riskienhallinnasta ja riskien katselmoinnista vahintaan puolivuosittain ja tarvittaessa.
Toimipisteilla riskeja tunnistetaan tydsuojelullisin keinoin yhdessa tybterveyshuollon kanssa.
Tyoymparistdon ja -tehtaviin liittyvat riskit tunnistetaan tyoturvallisuuslain mukaisesti.
Tyoterveyshuoltoon liittyvat tydpaikkaselvitykset ja niihin liittyva riskien kartoitus ja arviointi
ovat avainasemassa paikallisessa riskien hallinnassa.

Riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan
riskin todenndkodisyyden ja sen seurausten vakavuuden yhteisvaikutuksena

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Asiakkailtamme ja ammattilaisiltamme kerattava palaute on kuvattu kappaleessa 2.12.
Kerattava palaute sisaltaa myos epakohta- ja vaaratapahtuma- eli poikkeamailmoitukset.
Palautteiden kasittely on keskitetty ja ne valitetaan vastuuhenkildille korjaavia toimenpiteita
varten. Toiminnan kehittamisessa huomioidaan asiakkaiden ja ammattilaisten antaman
palautteen lisaksi my0s sisaisten ja ulkoisten auditointien havainnot, seka
valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Epakohtien korjaaminen

Henkild, jonka vastuualueella poikkeama havaitaan, vastaa poikkeaman syyn, sen seurausten
ja niiden vahentamisen seka poikkeaman toistumisen ehkaisemisen selvittamisesta. Selvitys
voidaan toteuttaa esimerkiksi tydoryhmana tai yksikkokokouksessa. Vastuuhenkilo sopii
aikataulusta ja korjaavista toimenpiteista seka varaa niihin tarvittavan resurssin. Korjaavista ja
ehkaisevista toimenpiteista tiedotetaan jokaista, jota muutos koskee.

limoitusvelvollisuus

Palveluntuottajan henkildstolla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epakohta- ja
vaaratapahtumista. Palveluntuottajalla on velvollisuus ilmoittaa hyvinvointialueelle ja
valvontaviranomaiselle omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantaneet epakohdat. Mikali omavalvonnalliset keinot eivat
ritd mahdollisen asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantavan tapahtuman, vahingon
tai vaaratilanteen tai muun vakavan puutteen korjaamiseksi, tulee asiasta myos ilmoittaa
hyvinvointialueelle tai terveydenhuollon valvontaviranomaisille.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnan toimivuutta seurataan suhteessa toteutuneisiin riskeihin. Hygieniaohjeiden ja
infektiotorjunnan toteutumista seurataan toimipisteissa tapahtuvin havainnoin, valinehuollon
mittareilla, auditoinneilla ja tarvittaessa vastaanoton hygieniasuunnitelman tarkastamisella.

Vaara- ja haittatapahtumien raportointikaytanto tapahtuu sahkdista "lahelta piti”
iimoitusmenettelya kayttaen. Yhtion sisaisilla verkkosivuilla on asiaa koskeva sahkoinen
lomake. Turvallisuuskulttuurinamme on matalan kynnyksen ilmoitukset mahdollisista
vaarantavista laitteista, menettelyista tai tyotavoista, jolloin asioihin on mahdollista puuttua
ennen vakavia tapahtumia. Jokainen ilmoitus kasitellaan toimipisteen esihenkilon ja



laaketieteellisen tiimin johdolla. Laaketieteellinen tiimi raportoi kahdesti vuodessa
tydsuojelutoimikuntaa seka tarvittaessa yhtion johtoryhmaa. limoituksen tehneelle iimoitetaan
asiaa koskevista toimenpiteista.

Henkildston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan jatkuvalla koulutuksella ja ohjeistuksella.
3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

PlusTerveyden tuottaessa ostopalvelua tai alihankintaa palvelun sisalto ja laatuvaatimukset on
kuvattu tilaajan kanssa solmitussa palvelusopimuksessa. PlusTerveys maarittda omien
alihankkijoidensa ja toimittajiensa palvelusisallon ja sopimukseen liittyvat laatuvaatimukset
palveluntuottajasopimuksissa ja hankintasopimuksessa.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksityisen terveyspalvelutuottajan jatkuvuudenhallinnan tavoite on yllapitaa
palvelutuotantonsa mahdollisimman normaalina hairidtilanteessa ja minimoida hairion
vaikutuksen kesto. Normaalioloissa suurin hairioriski liittyy tietojarjestelmien
toimimattomuuteen tai muuhun hairioon. Tietohallintopaallikko ja hanen tiiminsa vastaa
tietojarjestelmien toimivuudesta. Asetus hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon hairidtilanteisiin koskee yksityista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajaa sen tuottaessa palveluja hyvinvointialueille.

PlusTerveyden johtoryhma vastaa valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta.
PlusTerveyden valmiussuunnitelma on julkaistu ei-julkisena asiakirjana 15.4.2024.

4 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen
seuranta ja paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikon omavalvonnan kaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja
potilastydssa on oleellista henkildston sitoutuminen omavalvontaan seka henkiloston
ymmarrys ja nakemys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Omavalvonnan tavoitteiden toteutuminen edellyttaa jokaisen PlusTerveydessa tyoskentelevan
sitoutumista omavalvonnan tavoitteisiin ja kaytantoihin. Vuonna 2025 kehitamme
omavalvonnan dokumentaatiota, seurantaa ja raportointia, materiaalien hallintaa seka
omavalvontaan liittyvia tyokaluja, ja jalkautamme kaytantoja sisaisella viestinnalla ja
koulutuksin.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

PlusTerveyden laaketieteellinen tiimi laatii yksityisten terveyspalveluiden
omavalvontasuunnitelman ja sen hyvaksyy laaketieteellinen johtaja. Suunnitelma on laadittu
Valviran omavalvontasuunnitelmaa koskevan maarayksen mukaisesti ja se paivitetaan
vuosittain ja tarvittaessa. Suunnitelma julkaistaan PlusTerveyden sisaisilla ja ulkoisilla
verkkosivuilla ja on nahtavilla yhtion toimipisteissa.

5 Viitteet



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

2. Vammaisten henkildiden kanssa tyoskentelevien tyontekijdiden rikostaustan selvittdminen tulee
sovellettavaksi vammaispalvelulain (675/2023) voimaantulosta lukien.

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

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

5. Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea) on antanut maarayksen Laakinnallisesta
laitteesta tehtdvd ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus ja ohjeen Vaaratilanteessa olleen
l&akinnallisen laitteen kasittely (Fimea 1/2023). STM on julkaissut Ladkinnallisten laitteiden
turvallinen kaytté — oppaan laiteosaamisen varmistamiseen (STM:n julkaisuja 2024:3).

6. Katso lisda Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Maarays 3/2024 tietoturvasuunnitelmaan
sisallytettavista selvityksista ja vaatimuksista.

7. Katso lisaa STM:n opas Turvallinen ladkehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen (STM:n
julkaisuja 2021:6).

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

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

10. Katso lisdd muun muassa palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta,
ennakoinnista ja suunnittelusta seka hairibnhallinnasta ja kriisien johtamisesta STM:n julkaisuista
Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM
julkaisuja 2019:10) ja Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoille (STM julkaisuja 2019:9).

Paivitetty 2.9.2026/Pertti Patinen



