Valvira

Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA - LOMAKE

1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus

FediDent Oy Ab 2253817-8

Toimipaikan nimi

Hammaslaakariasema Diana

Toimipaikan postiosoite

Yrjonkatu 4 B, 2krs

Postinumero Postitoimipaikka

00120 Helsinki

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelin

Stefan Federley 0104394290
Postiosoite

Yrjonkatu 4 B, 2krs

Postinumero Postitoimipaikka

00120 Helsinki

Sahkoposti

iInfo@hammasdiana.fi

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Arvot ja periaatteet
Toiminnassamme potilas on aina keskitssa ja tavoitteena on korkealaatuinen hoito. Pyrimme

luomaan turvallisen ja lutettavan ympariston.

Toiminta-ajatus/ Perustehtava
Ihmislahtéinen toiminta. Tuotetaan hammashoitopalveluita pitkajanteisesti ja laadukkaasti.

Tavoitteena pitkdaikainen, vuosia kestava potilassuhde, jossa toteutuu myds tyon laadun
seuranta. Yllapidetaan ja kehitetéan ammattitaitoa saanndllisella jatko- ja
taydennyskoulutuksella.

Hoidossa noudatetaan Duodecimin ja Suomen hammaslaakariseura Apollonian julkaisemia
kaypéa hoito suosituksia.

Valvira PL 43, 00521 Helsinki Ratapihantie 9, 00520 Helsinki Puhelin: 0295 209 111 kirjaamo@valvira.fi
Sosiaali- ja terveysalan Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi www.valvira.fi
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN

Kuvaus toimenpiteistd ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa saadetyista
velvollisuuksista
Vastaava johtaja osallistuu koulutuksiin ja seuraa viranomaisten ohjeistuksia ja siirtda tiedon

organisaatioon. Vastaava johtaja raportoi viranomaisille lain vaatimalla tavalla

Suunnitelma henkiléstén perehdyttamisesta ja kouluttamisesta sekd osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen
Vastaava johtaja perehdyttaa ja jarjestaa koulutuksen henkiléston omavalvonnan suunnitteluun

ja toteuttamiseen.

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkildston maarasta ja rakenteesta

Hammaslaakarit: 2 kokoaikaista, 2 osa-aikaista

Suuhygienistit: 3 kokoaikaista (1-2 osallistuu myds hammaslaakarin avsutamiseen)

Hammashoitajat: 2 kokoaikaista, toinen avustaa hammaslaakaria, toinen hoitaa
ajanvarausta, kassaa ja valinehuoltoa

Siivooja: 1 osa-aikainen siivooja

Kuvaus henkildston rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: https://julkiterhikki.valvira.fi/ kielitaidon
varmistaminen, lasten kanssa tyoskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne.

Rekrytointi avoimen hakuprosessin kautta mutta myds suorilla kontakteilla. Kelpoisuus
varmistetaan julkiterhikista seka todistuksia tarkastelemalla. Kielitaidot yms varmistetaan
henkilokohtaisissa haastatteluissa, jossa my6s kartoitetaan henkilén sopivuus tyéyhteiséon.

Kuvaus henkildston ja opiskelijoiden perehdyttadmista. Erityistd huomiota on kiinnitettdva ladkehoitosuunnitelmaan,
potilasasiakirjakaytantéihin ja latteiden- ja tarvikkeiden kayttoon.

Uudet tydntekijat perehdytetddn henkilokohtaisella ohjauksella tyépaikalla ennen varsinaisen tyon aloittamista.
Perehdyttamiseen kuuluu:

- Vastaanoton toimintatavat

- Tietosuojaselste

- Potilasasiakirjojen tayttdminen ja muu kaytanto

- La&kehoitosuunnitelma

- Hygieniasuunnitelma

- Laitteiden ja tarvikkeiden sijainnit ja kayttéturvallisuus

Kuvaus henkildkunnan ammattitaidon ja tyéhyvinvoinnin yllapitdmisesta ja osaamisen johtamisesta.
Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta,
kehityskeskustelut.

Henkil6kunta osallistuu sdannollisesti tdydennyskoulutukseen ja siirtda uutta tietoa ja osaamista

vastaanoton kaytantoihin. Vastaanotolla pidetadn kehityskeskusteluja ja niiden perusteella
pyritdan kehittamaan toimintaa. Tyohyvinvointia yllapidetaan myos tyky-paivilla, jonka
ohjelmasta on sovittu yhdesséa henkilékunnan palavereissa.

3/2020


https://julkiterhikki.valvira.fi/

3(8)

5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kayttétarkoitukseensa.
Tilat on suunniteltu alan ammattilaisten kanssa (Plandent Oy). Tilat on hyvéksytetty
viranomaisilla (AVI, Valvira ja STUK). Tilat on remontoitu 2009, 2013, 2021 ja viimeksi 2023,
jolloin suurin osa vastaanotosta remnotoitiin.

Kuvaus tilojen jarjestamisesta, kulunvalvonnasta sekd& murto- ja palosuojauksesta. Erityistd huomiota kuvauksessa tulee

kiinnittaa l1adkehuolto- ja laboratoriotiloihin.

Yleisissa tiloissa on esteetdn kulku. Hoitohuoneisiin ja vélinehuoltoon seka henkilokunnan omiin tiloihin on erilliset ovet. henkilokunnan pukuhuone ja vastaavan johtajan konttori sijaitsee eri
huoneistossa samassa rapussa.

Katuovi on arkisin auki paiva’ aikaan mutta muutoin lukossa. Vastaanoton rappukaytévan ovi on aina lukossa ja asiakkaat paastetaan sisalle valvotusti ovisummeria kayttamalla.
Rappukaytavan ovissa on turvalukot seka lukkopuolella metalliset vahvikkeet. Kaikki ovet ovat varustettu saranatapeilla.

Lukollinen laékekaappi sijaitsee valinehuollossa.

Siivoojalla on omat tilat.

Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja vaarallisten jatteiden kasittelyyn liittyvistd menettelyista. Erityistd huomiota on kiinnitettava
tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kdytantéihin. (STTV:n oppaita 3.2006)

Yrityksell& on oma siivooja, joka siivoaa potilastyon ulkopuolella arkisin. Siivojalla on oma siivouskaappi seka oma tila jossa séilyttaa ja pesee mopit yms siivoustarvikkeet.

Jatteet tyhjennetdan paivittain. Yleisjatteet lajitellaan ja viedaan taloyhtion jatehuoneeseen, joka sijaitsee pihalla. Teravat esineet (esim puudutusneulta ja kir.veitset) laitetaan erillisiin sailihin ja
viedaan muiden ongelmajatteiden kanssa Sorttiasemalle 1-2 krt/vuosi.

Mahdolliset tartuntavaaralliset jatteet tuhotaan asianomaisesti viranomaisten ohjeiden mukaan.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, valinetta, 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
Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on sdadetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24-26 §:sséa seka
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maarayksissa 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
aiheuttamista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikolle nimetdan ammattimaisesti kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta
vastaava henkild, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Vastuuhenkildn nimi ja yhteystiedot:

Stefan Federley, 050-5233513, stefan@federley.com

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Suun terveydenhuollossa kéytettévat laitteet kuten mm:

- hoitoyksikét, intraoraali-rtg, panoraama kuvauslaite, kompressori, imumoottori, ultradanilaitteet, valokovettajat, sekoittajat

- Kési-instrumentit, tayteaineet ja muu materiaali mita tarvitaan hammashuollossa

- Desinfiointiaineet

- Vélinehuollon laitteet: autoklaavit, desinfektorit, porien puhdistuslaite (DAC), ultradani-pesuallas, kuumasaumaaja, paineilmapuhallin.

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin ja
tarvikkeisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Seurataan laitteiden ja tarvikkeiden tomittajien kayttosuosituksia ja mahdolliset vaaratilanteiden
ilmoitukset tehddan viranomaisten suositusten mukaisesti.

Laitteiden toiminta varmistetaan maaraaikaishuolloilla seka toiminnan jatkuvalla tarkkailulla ja
vikojen korjaus hoidetaan viipymatta.

Sateilyn kayttd terveydenhuollossa

lonisoivan séateilyn kaytto terveydenhuollossa edellyttdd Suomessa séteilylain (859/2018) 48 §:n mukaista
Sateilyturvakeskuksen turvallisuuslupaa, ellei kaytettavat toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta sateilylain 49 §:ssa.

Séteilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa mysnnetty Lupanro: 6978, myonnetty 30.8.2023

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta

Tartuntatautien vastustamistydssa tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtavia voidaan suorittaa aluehallintovirastojen
hyvaksymassa laboratoriossa. Tartuntatautilaki (1227/2016) 18 §.

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa asti.
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6. POTILASASIAMIES
Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot

Niina Kurunsaari, 050-3730161, n_kur@hotmail.com

Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtdvien asianmukaisesta maarittelysta: neuvontatehtava, avustustehtava,
tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen.
Potilasasiamies antaa tietoa potilaan oikeuksista ja toimii hAnen oikeuksien edistamiseksi.

Potilasasiamies auttaa tarvittaessa potilasta selvittimaan ongelmaansa hoitopaikassa. Han
my0Os neuvoo ja tarvittaessa avustaa potilasta muistutuksen, kantelun tai
potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa. Potilasasiamies on mukana palvelujen laadun
seurannassa ja palautteen antamisessa.

7. LAAKEHOITO

Kuvaus ladkehoitosuunnitelman yllapidosta, paivittdmisesta ja toimeenpanosta seka toteuttamisen seurannasta
Laakehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministeriéon Turvallinen 1dakehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti. STM:n
opas loytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847

Vastaanottomme laakehoito sisdltaa laakkeiden tilaamisen, sailytyksen, ladkkeiden jakamisen
ja antamisen, seurannan, palauttamisen, havittamisen, ohjauksen, neuvonnan sekéa henkildston
vastuualueiden maarittelyn. La&kehoitosuunnitelmaa yllapidetaan ja paivitetdan. Laadkehoidon
osaamista yllapidetaan koulutuksiin osallistumalla. Laakehoidon toteuttamista seurataan.

Kuvaus toimintakdytdnndista 1adkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Hoidossa mahdollisesti tapahtuvat virheet ja poikkeamat kasitelladn henkilokunnan kanssa. Tapahtumat
dokumentoidaan ja niitd seurataan seka niiden pohjalta mietitdan ja tarvittaessa muutetaan vastaanoton
toimintatapoja, jotta virhetilanteilta valtyttaisiin jatkossa. Potilasta ja tarvittaessa omaisia informoidaan taphtuneesta
virheesta. Ladkkeiden haittavaikutuksista informoidaan Fimealle.

Kuvaus toimintakaytanndista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden ladkkeiden kasittelysta
Kayttamattomat ja vanhentuneet ladkkeet palautetaan apteekkiin havitettaviksi tai viedaan

havitettavaksi Sorttiasemalle ongelmajéatteiden kanssa

Kuvaus laakehoidon toteutumisesta, laakkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

Esiladkitykseen kaytetdéan tarvittaessa rauhoittavia ladkkeita, jonka kaytdsta vastaa vastaava johtaja.
Hammaslaakari vastaa ladkkeiden annostuksesta ja annosta potilaalle, potilaan tilan seurannasta seka potilaan
ohjeistamisesta ja neuvonnasta. Hoitohenkilokunta seuraa ladkkeiden kulutusta ja voimassaoloaikoja.
Vanhentuneet ja kayttaméattomat ladkkeet toimitetaan tai vieddan asianmukaisesti havitettavaksi.

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET
Kuvaus menettelysta, jolla riskit, kriittiset tyOvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti

Tybvaiheet on kayty yhdessa lapi ja kartoitettu mahdolliset vaaratilanteet. Leikkaushoidoissa
tyopari keskustelee ennen toimenpidettd mahdollisista vaaratilanteista ja varautuvat niihin
ennakoiden.

Varovaisuutta ja turvallisuusohjeita pyritddn noudattamaan tyéskentelytavoissa. Henkilostoa
koulutetaan ja ohjataan ammattitaidon ja ty6turvallisuuden parantamiseksi.
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Kuvaus menettelysta, jolla 1ahelta piti -tilanteet ja havaitut epékohdat kasitellaan

Mahdolliset tilanteet ja epakohdat selvitetd&n henkildstdn, viranomaisten ja potilaiden kanssa.
Hoitohenkildsta kay lapi syyt ja seuraukset heti toimenpiteen/tyopaivan jalkeen jotta voimme
parantaa ty6turvallisuutta. Mikali potilaaseen kohdistuu jokin seuraus, asia puidaan lapi potilaan
kanssa ja sovitaan jatkotoimenpiteista.

Kuvaus menettelysta, jolla todetut epakohdat korjataan
Mahdolliset epdkohdat korjataan valitttmasti ennen toiminnan jatkamista.

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildstdlle ja tarvittaessa yhteisty6tahoille
Korjaavista toimenpiteista tiedoitetaan henkildstélle ja tarvittaessa yhteistyotahoille.
Terveydenhuollon virhetapahtumat ilmoitetaan Haipro- raportointijarjestelman kautta,
www.haipro.fi (ilmoituslomake ).

Lisatietoa tdstd muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6

9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosdanndsten noudattamisesta. Lisatietoa potilasasiakirjojen
sailyttdmisesta.

Vastaanotollamme on kaytdssé 8 kpl tietokonetta joissa kaikissa on Windows 11. Kaikilla tietokoneilla on salasana kaytdssé ennen kuin paasee kayttamaéan konetta.
Yksi tietokone toimii palvelimena RTG-kuvia varten ja muut tydasemina. Kaikilla tietokoneilla on asennettuna Assisdent tietojéarjestelmé jossa toimii pilvipalvelin jarjestelmatoimittajan tekeméana
ja suojaamana. Seitsemalla koneella on Soredexin RTG-ohjelma asennettuna réntgenkuvien ottoon ja katseluun.

Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat saavat kasitella potilasasiakirjoja vain siiné laajudessa, kuin heidan tydtehtévénsa ja vastuunsa sita edellyttavat.

Kaikilla tyontekijoilléa on toimikortit ja kirjautuvat tietojérjestelméaan kortin kautta vahvalla tunnistautumisella. Liséksi, jos kortti unohtuu kaikilla on erilliset, itse maarittelemat salasanat
tietojarjestelmaan.

Vastaanotolla on kéytdssa suojattu internet ja kdytdssé on virustorjuntaohjelma seké palomuuri.

Muulta osin vastaanotto seuraa lain mukaisia vaatimuksia henkilétietojen arkistoinnista ja havittaisesta.

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin.
Henkildston koulutuksessa on huomioitu tietosuojan osaaminen ja asiaa varmistettu tydhon
oton yhteydesséa. Valviran tuottamat tietosuojaa kasittelevid asiakirjoja on toimitettu kjokaiselle
tyontekijalle sahkoisessd muodossa.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Stefan Federley, 050-5233513; stefan@federley.com

Potilasrekisterinpitajan on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste kasittelytoimista.
Myds henkil6tietojen kasittelijan on yllapidettava selostetta kaikista rekisterinpitajan lukuun suoritettavista kasittelytoimista
yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.

Tietosuojavaltuutetun selostepohja: https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista

Potilas- ja asiakasrekisterinpito -lomake (www.valvira.fi) Lomakkeen tayttdohje

Muita tietosuojaan liittyvia oppaita sivulla: https://tietosuoja.fi
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10. POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KASITTELY
Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hénen laheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden

puutteesta.
Potilas voi antaa palautetta hoidosta suoraan suullisesti tai kirjallisesti henkilékunnalle tai

potilasasiamiehelle. Palautetta voi antaa myds sahkoisesti yrityksen kotisivujen kautta
yhteydenottolomakkeella tai séhkopostilla. Asiat kasitellaan viipymatta.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa
Kaikki palautteet kasitella&n ja niihin vastataan tarvittaessa.

Kuvaus palautteen kaytdsta toiminnan kehittdmisessa
Palautteista keskustellaan ja hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvaan kohteluun tyytymattdémalla potilaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittéda
hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattdman potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa
sen tekemisestd. Kohtuullisena aikana voidaan yleensa pitaa 1-4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisia perusteita pidempaan

kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siita, ettd muistutukset kasitelldan huolellisesti ja asianmukaisesti.
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittavan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitaa asian selvittamista
luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin
muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea
muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen kasittelyyn, mikali asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen kasittelyssa
syntyneet asiakirjat sailytetddn omana arkistonaan erilldan potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet
asiakirjat sisaltavat potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittda silté osin potilasasiakirjoihin. Lisatietoa Valviran
sivuilta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta
Mustutukset kasitelladan mahdollisimman pian ja selvitellaan puolueettomasti seka vastaavan

johtajan ettd potilasasiamiehen toimesta. Vastaus pyritddn antamaan 1-2 vko kuluessa.
Mikali potilas on tyytymaton vastaukseen ja korjaaviin toimenpiteisiin, h&net ohjataan
tarvittaessa potilasvakuutuskeskukseen.
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI
Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Omavalvonnan toteutumista seurataan henkildkunnan palavereissa. Tarkoituksena on
varmistaa ja taata potilaille turvallinen ja laadukas hammashoito. Omavalvonnassa kuvataan ja

arvioidaan hoitoprosessien riskikohtia, jotta niitd voidaan pyrkid ennakoimaan ja
ennaltaehkaisemaan.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan tarpeen mukaan toiminnan tai viranomaismaaraysten

tai -ohjeiden muuttuessa. Suunnitelma tarkastetaan vahintdan vuosittain.
Omavalvontasuunnitelman paivittamisesta vastaa vastaava johtaja.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettda omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilékunnalle.

Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykaan.

Paikka ja paivays

Helsinki 1.9.2023

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Nimen selvennys

Stefan Federley

Omavalvontasuunnitelman liitteet:

3/2020



	Palvelujen tuottajan nimi: FediDent Oy Ab
	Palvelujen tuottajan Ytunnus: 2253817-8
	Toimipaikan nimi: Hammaslääkäriasema Diana
	Toimipaikan postiosoite: Yrjönkatu 4 B, 2krs
	Postinumero: 00120
	Postitoimipaikka: Helsinki
	Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: Stefan Federley
	Puhelin: 0104394290
	Postiosoite: Yrjönkatu 4 B, 2krs
	Postinumero_2: 00120
	Postitoimipaikka_2: Helsinki
	Sähköposti: info@hammasdiana.fi
	Arvot ja periaatteet: Toiminnassamme potilas on aina keskiössä ja tavoitteena on korkealaatuinen hoito. Pyrimme luomaan turvallisen ja lutettavan ympäristön.
	Toimintaajatus Perustehtävä: Ihmislähtöinen toiminta. Tuotetaan hammashoitopalveluita pitkäjänteisesti ja laadukkaasti. Tavoitteena pitkäaikainen, vuosia kestävä potilassuhde, jossa toteutuu myös työn laadun seuranta. Ylläpidetään ja kehitetään ammattitaitoa säännöllisellä jatko- ja täydennyskoulutuksella.



Hoidossa noudatetaan Duodecimin ja Suomen hammaslääkäriseura Apollonian julkaisemia käypä hoito suosituksia.


	Valvira: 
	PL 43 00521 Helsinki: 
	Ratapihantie 9 00520 Helsinki: 
	Puhelin 0295 209 111: 
	kirjaamovalvirafi: 
	Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä velvollisuuksista: Vastaava johtaja osallistuu koulutuksiin ja seuraa viranomaisten ohjeistuksia ja siirtää tiedon organisaatioon. Vastaava johtaja raportoi viranomaisille lain vaatimalla tavalla 
	Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen: Vastaava johtaja perehdyttää ja järjestää koulutuksen henkilöstön omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen.
	Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta: Hammaslääkärit: 2 kokoaikaista, 2 osa-aikaista

Suuhygienistit:  3 kokoaikaista (1-2 osallistuu myös hammaslääkärin avsutamiseen)

Hammashoitajat: 2 kokoaikaista, toinen avustaa hammaslääkäriä, toinen hoitaa 

  ajanvarausta, kassaa ja välinehuoltoa

Siivooja:  1 osa-aikainen siivooja


	Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista kelpoisuuden varmistaminen httpsjulkiterhikkivalvirafi kielitaidon varmistaminen lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne: Rekrytointi avoimen hakuprosessin kautta mutta myös suorilla kontakteilla. Kelpoisuus varmistetaan julkiterhikistä sekä todistuksia tarkastelemalla. Kielitaidot yms varmistetaan henkilökohtaisissa haastatteluissa, jossa myös kartoitetaan henkilön sopivuus työyhteisöön.
	Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteidenja tarvikkeiden käyttöön: Uudet työntekijät perehdytetään henkilökohtaisella ohjauksella työpaikalla ennen varsinaisen työn aloittamista. Perehdyttämiseen kuuluu:

- Vastaanoton toimintatavat

- Tietosuojaselste

- Potilasasiakirjojen täyttäminen ja muu käytäntö

- Lääkehoitosuunnitelma

- Hygieniasuunnitelma

- Laitteiden ja tarvikkeiden sijainnit ja käyttöturvallisuus


	Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta Täydennyskoulutussuunnitteluja seurantamenettelyt osaamisen ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta kehityskeskustelut: Henkilökunta osallistuu säännöllisesti täydennyskoulutukseen ja siirtää uutta tietoa ja osaamista vastaanoton käytäntöihin. Vastaanotolla pidetään kehityskeskusteluja ja niiden perusteella pyritään kehittämään toimintaa. Työhyvinvointia ylläpidetään myös tyky-päivillä, jonka ohjelmasta on sovittu yhdessä henkilökunnan palavereissa.
	Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa: Tilat on suunniteltu alan ammattilaisten kanssa (Plandent Oy). Tilat on hyväksytetty viranomaisilla (AVI, Valvira ja STUK). Tilat on remontoitu 2009, 2013, 2021 ja viimeksi 2023, jolloin suurin osa vastaanotosta remnotoitiin.
	Kuvaus tilojen järjestämisestä kulunvalvonnasta sekä murtoja palosuojauksesta Erityistä huomiota kuvauksessa tulee kiinnittää lääkehuoltoja laboratoriotiloihin: Yleisissä tiloissa on esteetön kulku. Hoitohuoneisiin ja välinehuoltoon sekä henkilökunnan omiin tiloihin on erilliset ovet. henkilökunnan pukuhuone ja vastaavan johtajan konttori sijaitsee eri huoneistossa samassa rapussa.

Katuovi on arkisin auki päivä’aikaan mutta muutoin lukossa. Vastaanoton rappukäytävän ovi on aina lukossa ja asiakkaat päästetään sisälle valvotusti ovisummeria käyttämällä. Rappukäytävän ovissa on turvalukot sekä lukkopuolella metalliset vahvikkeet. Kaikki ovet ovat varustettu saranatapeilla. 

Lukollinen lääkekaappi sijaitsee välinehuollossa.

Siivoojalla on omat tilat.


	Kuvaus siivous jätehuoltoon ja vaarallisten jätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin STTVn oppaita 32006: Yrityksellä on oma siivooja, joka siivoaa potilastyön ulkopuolella arkisin. Siivojalla on oma siivouskaappi sekä oma tila jossa säilyttää ja pesee mopit yms siivoustarvikkeet. 



Jätteet tyhjennetään päivittäin. Yleisjätteet lajitellaan ja viedään taloyhtiön jätehuoneeseen, joka sijaitsee pihalla. Terävät esineet (esim puudutusneulta ja kir.veitset) laitetaan erillisiin säiliöhin ja viedään muiden ongelmajätteiden kanssa Sorttiasemalle 1-2 krt/vuosi.



Mahdolliset tartuntavaaralliset jätteet tuhotaan asianomaisesti viranomaisten ohjeiden mukaan.


	Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista: Suun terveydenhuollossa käytettävät laitteet kuten mm:

- hoitoyksiköt, intraoraali-rtg, panoraama kuvauslaite, kompressori, imumoottori, ultraäänilaitteet, valokovettajat, sekoittajat

- Käsi-instrumentit, täyteaineet ja muu materiaali mitä tarvitaan hammashuollossa

- Desinfiointiaineet

- Välinehuollon laitteet: autoklaavit, desinfektorit, porien puhdistuslaite (DAC), ultraääni-pesuallas, kuumasaumaaja, paineilmapuhallin.


	Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta: Seurataan laitteiden ja tarvikkeiden tomittajien käyttösuosituksia ja mahdolliset vaaratilanteiden ilmoitukset tehdään viranomaisten suositusten mukaisesti. 

Laitteiden toiminta varmistetaan määräaikaishuolloilla sekä toiminnan jatkuvalla tarkkailulla ja vikojen korjaus hoidetaan viipymättä.


	Tartuntatautien vastustamistyössä tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtäviä voidaan suorittaa aluehallintovirastojen hyväksymässä laboratoriossa Tartuntatautilaki 12272016 18: 
	Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot: Niina Kurunsaari, 050-3730161,  n_kur@hotmail.com
	Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtävien asianmukaisesta määrittelystä neuvontatehtävä avustustehtävä tiedotusja koulutustehtävä palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen: Potilasasiamies antaa tietoa potilaan oikeuksista ja toimii hänen oikeuksien edistämiseksi. Potilasasiamies auttaa tarvittaessa potilasta selvittämään ongelmaansa hoitopaikassa. Hän myös neuvoo ja tarvittaessa avustaa potilasta muistutuksen, kantelun tai potilasvahinkoilmoituksen tekemisessä. Potilasasiamies on mukana palvelujen laadun seurannassa ja palautteen antamisessa.
	Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaalija terveysministeriön Turvallinen lääkehoito oppaan 20216 mukaisesti STMn opas löytyy osoitteesta httpsjulkaisutvaltioneuvostofihandle10024162847: Vastaanottomme lääkehoito sisältää lääkkeiden tilaamisen, säilytyksen, lääkkeiden jakamisen ja antamisen, seurannan, palauttamisen, hävittämisen, ohjauksen, neuvonnan sekä henkilöstön vastuualueiden määrittelyn. Lääkehoitosuunnitelmaa ylläpidetään ja päivitetään. Lääkehoidon osaamista ylläpidetään koulutuksiin osallistumalla. Lääkehoidon toteuttamista seurataan.
	Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa: Hoidossa mahdollisesti tapahtuvat virheet ja poikkeamat käsitellään henkilökunnan kanssa. Tapahtumat dokumentoidaan ja niitä seurataan sekä niiden pohjalta mietitään ja tarvittaessa muutetaan vastaanoton toimintatapoja, jotta virhetilanteilta vältyttäisiin jatkossa. Potilasta ja tarvittaessa omaisia informoidaan taphtuneesta virheestä. Lääkkeiden haittavaikutuksista informoidaan Fimealle.




	Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä: Käyttämättömät ja vanhentuneet lääkkeet palautetaan apteekkiin hävitettäviksi tai viedään hävitettäväksi Sorttiasemalle ongelmajätteiden kanssa
	Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta: Esilääkitykseen käytetään tarvittaessa rauhoittavia lääkkeitä, jonka käytöstä vastaa vastaava johtaja.

Hammaslääkäri vastaa lääkkeiden annostuksesta ja annosta potilaalle, potilaan tilan seurannasta sekä potilaan ohjeistamisesta ja neuvonnasta. Hoitohenkilökunta seuraa lääkkeiden kulutusta ja voimassaoloaikoja. Vanhentuneet ja käyttämättömät lääkkeet toimitetaan tai viedään asianmukaisesti hävitettäväksi. 


	Kuvaus menettelystä jolla riskit kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti: 

Työvaiheet on käyty yhdessä läpi ja kartoitettu mahdolliset vaaratilanteet. Leikkaushoidoissa työpari keskustelee ennen toimenpidettä mahdollisista vaaratilanteista ja varautuvat niihin ennakoiden.

Varovaisuutta ja turvallisuusohjeita pyritään noudattamaan työskentelytavoissa. Henkilöstöä koulutetaan ja ohjataan ammattitaidon ja työturvallisuuden parantamiseksi. 


	Kuvaus menettelystä jolla läheltä piti tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään: Mahdolliset tilanteet ja epäkohdat selvitetään henkilöstön, viranomaisten ja potilaiden kanssa. 

Hoitohenkilöstä käy läpi syyt ja seuraukset heti toimenpiteen/työpäivän jälkeen jotta voimme parantaa työturvallisuutta. Mikäli potilaaseen kohdistuu jokin seuraus, asia puidaan läpi potilaan kanssa ja sovitaan jatkotoimenpiteistä.


	Kuvaus menettelystä jolla todetut epäkohdat korjataan: Mahdolliset epäkohdat korjataan välittömästi ennen toiminnan jatkamista.
	Kuvaus siitä miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille: Korjaavista toimenpiteistä tiedoitetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille. Terveydenhuollon virhetapahtumat ilmoitetaan Haipro- raportointijärjestelmän kautta, www.haipro.fi ( ilmoituslomake ).
	Lisätietoa tästä muun muassa STMn julkaisuja 201115 Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu Opas sosiaalija terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille httpsstmfijulkaisupubidURNISBN9789520033156: 
	Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta Lisätietoa potilasasiakirjojen säilyttämisestä: Vastaanotollamme on käytössä 8 kpl tietokonetta joissa kaikissa on Windows 11. Kaikilla tietokoneilla on salasana käytössä ennen kuin pääsee käyttämään konetta.

Yksi tietokone toimii palvelimena RTG-kuvia varten ja muut työasemina. Kaikilla tietokoneilla on asennettuna Assisdent tietojärjestelmä jossa toimii pilvipalvelin järjestelmätoimittajan tekemänä ja suojaamana.  Seitsemällä koneella on Soredexin RTG-ohjelma asennettuna röntgenkuvien ottoon ja katseluun. 



Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtäviin osallistuvat saavat käsitellä potilasasiakirjoja vain siinä laajudessa, kuin heidän työtehtävänsä ja vastuunsa sitä edellyttävät.



Kaikilla työntekijöillä on toimikortit ja kirjautuvat tietojärjestelmään kortin kautta vahvalla tunnistautumisella. Lisäksi, jos kortti unohtuu kaikilla on erilliset, itse määrittelemät salasanat tietojärjestelmään.



Vastaanotolla on käytössä suojattu internet ja käytössä on virustorjuntaohjelma sekä palomuuri. 



Muulta osin vastaanotto seuraa lain mukaisia vaatimuksia henkilötietojen arkistoinnista ja hävittäisestä.


	Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuojaasioihin: Henkilöstön koulutuksessa on huomioitu tietosuojan osaaminen ja asiaa varmistettu työhön oton yhteydessä. Valviran tuottamat tietosuojaa käsitteleviä asiakirjoja on toimitettu kjokaiselle työntekijälle sähköisessä muodossa. 
	Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: Stefan Federley, 050-5233513; stefan@federley.com
	Kuvaus menettelytavoista joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta: Potilas voi antaa palautetta hoidosta suoraan suullisesti tai kirjallisesti henkilökunnalle tai potilasasiamiehelle. Palautetta voi antaa myös sähköisesti yrityksen kotisivujen kautta yhteydenottolomakkeella tai sähköpostilla. Asiat käsitellään viipymättä.
	Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa: Kaikki palautteet käsitellään ja niihin vastataan tarvittaessa. 
	Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä: Palautteista keskustellaan ja hyödynnetään toiminnan kehittämisessä.
	Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta: Mustutukset käsitellään mahdollisimman pian ja selvitellään puolueettomasti sekä vastaavan johtajan että potilasasiamiehen toimesta. Vastaus pyritään antamaan 1-2 vko kuluessa. 

Mikäli potilas on tyytymätön vastaukseen ja korjaaviin toimenpiteisiin, hänet ohjataan tarvittaessa potilasvakuutuskeskukseen. 


	Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta: 

Omavalvonnan toteutumista seurataan henkilökunnan palavereissa. Tarkoituksena on varmistaa ja taata potilaille turvallinen ja laadukas hammashoito. Omavalvonnassa kuvataan ja arvioidaan hoitoprosessien riskikohtia, jotta niitä voidaan pyrkiä ennakoimaan ja ennaltaehkäisemään. 


	Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista: Omavalvontasuunnitelma päivitetään tarpeen mukaan toiminnan tai viranomaismääräysten tai -ohjeiden muuttuessa. Suunnitelma tarkastetaan vähintään vuosittain. Omavalvontasuunnitelman päivittämisestä vastaa vastaava johtaja. 
	Omavalvontasuunnitelman liitteet: 
	Paikka ja päivämäärä: Helsinki 1.9.2023
	Text2: 
	Text3: Stefan Federley
	Text1: Lupanro: 6978, myönnetty 30.8.2023
	Vastuuhenkilön nimi ja yhteystiedot: Stefan Federley, 050-5233513, stefan@federley.com
	Text5: 


