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13 §
Suun terveydenhuollon toiminnan ja tehokkuuden seuranta hoito-
yksikkötietoja hyödyntäen

HEL 2019-003947 T 02 08 02 01

Päätös

Johtajahammaslääkäri päätti, että Kalasataman terveys- ja hyvinvointi-
keskuksen hammashoitolan, Plandent Oy:n toimittamien hammashoi-
toyksiköiden käyttöasteen seurannan pilotointia jatketaan ajalle 
1.4.2019-31.3.2020.

Lisäksi johtajahammaslääkäri päätti, että pilotin jatkumiseen sisältyy 
kehittämishanke yhteistyössä Plandent Oy:n, Nordic Healthcare Grou-
pin (NHG) ja Oulun kaupungin suun terveydenhuollon kanssa.  

Pilotointi ja siihen liittyvä kehittämishanke on kestoltaan enimmillään 12 
kuukautta.

Plandent Oy:n osalta pilotoinnista ei aiheudu Helsingin kaupungille kus-
tannuksia. NHG:n osalta kehittämishankkeen kustannukset ovat Hel-
singin kaupungin suun terveydenhuollolle 9 450,00 euroa (alv 0 %).

Helsingin kaupunki solmii em. kehittämishankkeesta omat sopimukset 
Plandent Oy:n ja NHG:n kanssa.

Päätöksen perustelut

Plandent Oy on toimittanut 5.2.2018 toimintansa aloittaneen Kalasata-
man hammashoitolaan 25 hammashoitoyksikköä. 

Hammashoitoyksiköiden käyttöasteen seurantaan Plandent Oy on ke-
hittänyt anturiteknologialla toteutettavan seurantajärjestelmän. Suun 
terveydenhuolto seuraa ja kehittää toimintaansa, ja anturiteknologian 
pilotointi Kalasataman hammashoitolassa on yksi toiminnan kehittämi-
seen liittyvä kokeilu.

Pilotoinnin jatko liittyy suun terveydenhuollon, Oulun kaupungin suun 
terveydenhuollon, Plandent Oy:n ja NHG:n yhteiseen kehittämishank-
keeseen, jossa suun terveydenhuollon toimintaa ja tehokkuutta arvioi-
daan yhdistetyn, potilastietojärjestelmästä ja hoitoyksiköstä saatavan 
datan perusteella.

NHG:n osuutena kehittämishankkeessa on anturiteknologian välittä-
mien hoitoyksikkötietojen ja potilastietojärjestelmästä poimittavan tie-
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don yhdistäminen sekä aineiston analyysi annettujen hypoteesien poh-
jalta.

Tavoitteena on tuottaa tietoa kliinisen hoidon laadun ja tuottavuuden 
parantamiseksi.

Pilotoinnin on suunniteltu alkavan huhtikuussa 2019.

Lisätiedot
Eeva Rantala, hankinta-asiantuntija, puhelin: 310 42539

eeva.rantala(a)hel.fi

Muutoksenhaku

Muutoksenhaku hankintapäätökseen, pienhankinnat, sosiaali- ja ter-
veyslautakunta
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MUUTOKSENHAKUOHJEET

1
MUUTOKSENHAKU HANKINTAPÄÄTÖKSEEN

Pöytäkirjan 13 §.

Tähän päätökseen tyytymätön asianosainen voi hakea päätökseen 
muutosta tekemällä hankintaoikaisuvaatimuksen tai kuntalain mukaisen 
oikaisuvaatimuksen taikka molemmat.

OHJEET HANKINTAOIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Oikaisuvaatimusaika

Asianosaisen on esitettävä vaatimus 14 päivän kuluessa siitä, kun 
asianosainen on saanut tiedon hankintayksikön päätöksestä tai muusta 
ratkaisusta.

Mikäli päätös on annettu tiedoksi postitse, asianosaisen katsotaan 
saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, seitsemän päivän 
kuluttua kirjeen lähettämisestä.

Mikäli päätös on annettu tiedoksi sähköisenä viestinä, asianosaisen 
katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, kolmen 
päivän kuluttua viestin lähettämisestä.

Tiedoksiantopäivää ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Oikaisuvaatimuk-
sen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon viimeistään määrä-
ajan viimeisenä päivänä ennen kirjaamon aukioloajan päättymistä.

Jos määräajan viimeinen päivä on pyhäpäivä, itsenäisyyspäivä, vapun-
päivä, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen 
tehdä ensimmäisenä arkipäivänä sen jälkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolta hankintaoikaisua vaaditaan, on Helsingin kaupun-
gin sosiaali- ja terveyslautakunta.

Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoite on seuraava:

Sähköpostiosoite:helsinki.kirjaamo@hel.fi
Postiosoite: PL 10
 00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 655 783
Käyntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: (09) 310 13700
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Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15–16.00.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisältö

Hankintaoikaisuvaatimus pannaan vireille kirjallisesti ilmoittamalla

 hankintayksikön päätös tai muu ratkaisu, johon hankintaoikaisuvaa-
timus kohdistuu

 miten päätöstä tai muuta ratkaisua halutaan oikaistavaksi
 millä perusteella päätöstä tai muuta ratkaisua halutaan oikaistavak-

si.

Sähköinen asiakirja täyttää vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on mainittava oikaisua vaativan nimi sekä tarvit-
tavat yhteystiedot asian hoitamiseksi. Jos oikaisua vaativan puhevaltaa 
käyttää hänen laillinen edustajansa tai asiamiehensä tai jos oikaisuvaa-
timuksen laatijana on joku muu henkilö, oikaisuvaatimuksessa on ilmoi-
tettava myös tämän nimi sekä tarvittavat yhteystiedot.

Pöytäkirja

Päätöstä koskevia pöytäkirjan otteita ja liitteitä lähetetään pyynnöstä. 
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.

OHJEET KUNTALAIN MUKAISEN OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Tähän päätökseen tyytymätön voi tehdä kirjallisen oikaisuvaatimuksen. 
Päätökseen ei saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehdä

 se, johon päätös on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen 
tai etuun päätös välittömästi vaikuttaa (asianosainen)

 kunnan jäsen.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksi-
saannista.
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Oikaisuvaatimuksen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon 
viimeistään määräajan viimeisenä päivänä ennen kirjaamon aukioloa-
jan päättymistä.

Mikäli päätös on annettu tiedoksi postitse, asianosaisen katsotaan 
saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, seitsemän päivän 
kuluttua kirjeen lähettämisestä. Kunnan jäsenen katsotaan saaneen 
päätöksestä tiedon, kun pöytäkirja on asetettu yleisesti nähtäväksi.

Mikäli päätös on annettu tiedoksi sähköisenä viestinä, asianosaisen 
katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, kolmen 
päivän kuluttua viestin lähettämisestä.

Tiedoksisaantipäivää ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaati-
musajan viimeinen päivä on pyhäpäivä, itsenäisyyspäivä, vapunpäivä, 
joulu- tai juhannusaatto, tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehdä 
ensimmäisenä arkipäivänä sen jälkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdään, on Helsingin kaupungin 
sosiaali- ja terveyslautakunta.

Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoite on seuraava:

Sähköpostiosoite:helsinki.kirjaamo@hel.fi
Postiosoite: PL 10
 00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 655 783
Käyntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: (09) 310 13700

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15–16.00.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisältö

Oikaisuvaatimus on tehtävä kirjallisena. Myös sähköinen asiakirja täyt-
tää vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava

 päätös, johon oikaisuvaatimus kohdistuu
 miten päätöstä halutaan oikaistavaksi
 millä perusteella päätöstä halutaan oikaistavaksi.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava muutoksenhakijan nimi ja koti-
kunta. Jos muutoksenhakijan puhevaltaa käyttää hänen laillinen edus-
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tajansa tai asiamies, oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava myös tämän 
nimi ja kotikunta.

Oikaisuvaatimuksessa on lisäksi ilmoitettava postiosoite ja puhelinnu-
mero, joihin asiaa koskevat ilmoitukset muutoksenhakijalle voidaan 
toimittaa.

Oikaisuvaatimus on muutoksenhakijan, hänen laillisen edustajansa tai 
asiamiehen allekirjoitettava. Sähköistä asiakirjaa ei tarvitse täydentää 
allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot lähettäjästä eikä asiakirjan 
alkuperäisyyttä tai eheyttä ole syytä epäillä.

Oikaisuvaatimukseen on liitettävä asiakirjat, joihin muutoksenhakija ha-
luaa vedota vaatimuksensa tueksi, jollei niitä ole jo aikaisemmin toimi-
tettu viranomaiselle.

Pöytäkirja

Päätöstä koskevia pöytäkirjan otteita ja liitteitä lähetetään pyynnöstä. 
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.
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Sinikka Varsio
Johtajahammaslääkäri

Päätös on sähköisesti allekirjoitettu.

Pöytäkirja on pidetty nähtävänä yleisessä tietoverkossa osoitteessa 
www.hel.fi 18.04.2019.


