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1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

(Valviran maardys 4.1.1 ja 4.1.2)

Palvelujen jarjestajan ja tuottajan nimi Palvelujen jarjestajan ja tuottajan Y-
Vankiterveydenhuollon yksikkd (VTH) tunnus
2703935-1

Palveluyksikén nimi
AVOHOITOPALVELUT TAI SAIRAALAPALVELUT

Palveluyksikdn postiosoite
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos / VTH, PL 30

Postinumero Postitoimipaikka

00300 HELSINKI
Palveluyksikdn terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelin
Hanna Hemminki-Salin 029 524 5551
Postiosoite

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos / VTH, PL 30

Postinumero Postitoimipaikka

00300 HELSINKI

Sahkoposti

hanna.hemminki-salin(at)vth.fi

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET
(Valviran maarays 4.1.3)

Arvot ja periaatteet

Visio 2025: Vanki vapautuu terveempana, toimintakykyisempana ja motivoituneena huolehtimaan
hyvinvoinnistaan.

Missio: VTH jarjestda normaalisuusperiaatteen mukaiset terveydenhuollon palvelut potilaslahtdisesti,
laadukkaasti ja kustannustehokkaasti.

Strategiset valinnat 2021-2025:

1) Eettinen, ihmisarvoa kunnioittava, laadukas ja terveytta edistava toiminta

2) Vankiterveydenhuollon tarkoituksenmukainen palvelukokonaisuus

3) Osaava ja motivoitunut henkildkunta

4) Turvallinen toiminta ja toimintaymparisto

5) Vaikuttava sisainen ja ulkoinen viestinta

6) Tiedolla johdettu paatdksenteko

7) Moniammatillisuutta tukeva ja kumppanuuksia kohti vieva yhteistyé sidosryhmien kanssa

VTH:n toiminnassa huomioidaan lainsdadantd, valtakunnalliset suositukset ja hyvat hoitokaytannot.
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Toiminta-ajatus/ Perustehtéava

Vankiterveydenhuollon yksikdn tehtdva on maaritelty laissa Vankiterveydenhuollon yksikdsta:
"Vankiterveydenhuollon yksikdn tehtdvana on jarjestda vankien ja tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoito
siten kuin vankeuslain (767/2005) 10 luvussa ja tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvussa saadetaan.”

Avohoidon poliklinikoiden perustehtavana on edistaa, tukea ja yllapitaa vankien terveytta, hyvinvointia seka
toimintakykya tarjoamalla terveyden- ja sairaanhoidon palveluita.

Suun terveydenhuollon perustehtavana on jarjestda Suomen vangeille kiireellinen hoito seka ennaltaehkaisevan ja
perushammashoidon palvelut normaalisuusperiaatteen mukaisesti.

Psykiatrisen vankisairaalan perustehtava on akuutin psykiatrisen hoidon tarpeessa olevia vankien hoitaminen,
kuntoutus seka oikeuspsykiatriset tutkimukset. Vankisairaalan perustehtdvana on somaattisten sairauksien hoito ja
kuntoutus.

3. PALVELUT JA PALVELUIDEN LAADULLISET EDELLYTYKSET
(Valviran maarays 4.1.3 ja 4.2.1)

Avohoidon ja sairaalapalveluiden palvelut

Avohoidon poliklinikoiden perustehtavana on edistaa, tukea ja yllapitaa vankien terveytta, hyvinvointia seka
toimintakykya tarjoamalla terveyden- ja sairaanhoidon palveluita. Avohoidon palvelut muodostuvat
sairaanhoidollisista palveluista, 1a8ketieteellisista palveluista ja laboratoriopalveluista. Sairaanhoitaja tekee
hoidon tarpeen arviointia ja ohjaa potilaan tarvittaessa laakarin vastaanotolle.

Suun terveydenhuollon perustehtavana on jarjestdda Suomen vangeille kiireellinen hoito seka
ennaltaehkaisevan ja perushammashoidon palvelut normaalisuusperiaatteen mukaisesti. Suuhygienistien
vastaanotoilla painopiste on omahoidon ohjaamisessa ja terveyden edistdmisessa seka iensairauksien
hoidossa.

Sairaalapalveluiden tehtdvana on tuottaa somaattisia ja psykiatrisia sairaalapalveluita vankipotilaille.
Psykiatrisen vankisairaalan perustehtava on akuutin psykiatrisen hoidon tarpeessa olevia vankien
hoitaminen, kuntoutus seka oikeuspsykiatriset tutkimukset. Vankisairaalan perustehtadvana on somaattisten
sairauksien hoito ja kuntoutus.

Vankiterveydenhuollossa hyédynnetdan laajasti etdvastaanottomahdollisuutta kaikissa palvelupisteissa.

Osa vankiterveydenhuollon palveluista tuotetaan ostopalveluina paaasiassa ladkari, hammaslaakari ja
erityistyontekijapalveluita. Myds kuvantamis- ja laboratoriopalveluita ostetaan organisaation ulkopuolelta.

Avohoidon palveluja tuotetaan 28 poliklinikalla ja 12 suun terveydenhuollon palvelupisteessa.

Sairaalapalveluiden psykiatrinen hoito toteutetaan Psykiatrisessa vankisairaalassa Turun ja Vantaan
palvelupisteissa. Somaattinen sairaalahoito tuotetaan Vankisairaalassa Hameenlinnassa.

Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluyksikdn palveluiden laatuvaatimuksena on VTH:n strategian mukaisesti jarjestda terveydenhuollon
palvelut potilaslahtbisesti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti. Terveydenhuollon palveluiden laatuun
maaritellaan kuuluvan VTH:n omavalvontaohjelman mukaisesti vaikuttavien Iadke- ja hoitotieteellisen
palveluiden ja palvelurakenteiden lisaksi asiantunteva johtaminen, henkiléstdon osaaminen ja sujuvat
palveluprosessit.
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Palveluyksikdn laadunhallinnan toteuttamistavat ovat suunnittelun ja mittaamisen tasolla. Laadunhallinnan
systemaattista toteuttamista palveluyksikdssa ei ole, silld laadun varmistamismenettelyt ja jatkuva
parantaminen puuttuvat osin. Tavoitteena on toteuttaa ja kehittda laadunhallintaa vuosikellon mukaisesti
(arvioi, kehita, seuraa).

Palvelunarvioinnissa kaytdssa olevia laadunhallinnan tydkaluja ovat soveltuvin osin johtamista, voimavaroja
ja prosesseja arvioiva SHQS-laadunhallintajarjestelma (esim sisaiset auditoinnit) seka erilaiset itsearvioinnit
(esim riskien arviointi) ja palautejarjestelmat (esim potilastyytyvaisyyskyselyt). My0Os potilasasiavastaavan ja
potilasturvallisuusvastaavan toiminnan avulla pyritddn varmistamaan palveluiden laatua.

Palvelunarvioinnissa kaytdssa olevat laadunhallinnan mittarit ovat talla hetkella potilastyytyvaisyys (sisaltaa
hoidon vaikuttavuuden), potilasoikeudelliset yhteydenotot seka henkildston, omaisten ja sidosryhmien
palaute palveluiden kehittamiseksi. Myos poikkeamien ja epakohtien ilmoittamis- ja kasittelymenettely seka
vakavien tapahtumien tutkintamenettely varmistavat seké ennakollisesti etta reaktiivisesti palveluiden laatua.

Palveluiden laatu varmistetaan arvioimalla edelld mainittujen mittareiden tuloksia asetettuihin tavoitetasoihin,
raportoimalla tuloksista, asettamalla tulosten seurauksena kehittamis- ja parantamistoimenpiteita seka
seuraamalla toimenpiteiden toteutumista ja vaikutuksia. Ko. arviot tehdaan vahintaan kolmesti vuodessa
valvontalain edellyttamalla tavalla.

Palveluiden laatuvaatimuksia VTH:ssa saatelevana erityislainsdddanténa ovat laki Vankiterveydenhuollon
yksikosta (=palveluiden jarjestdminen ja tuottaminen), mielenterveyslaki (esim itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen) ja vankeuslaki (esim alaikaisen erillaan pitaminen).

Palveluyksikdn palveluiden potilasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti huolehtimalla henkildkunnan
riittdvyydesta (rekrytointi, palveluiden poikkeusolojen priorisointi), ammattitaidosta ja osaamisesta
(patevyydet, tdydennyskoulutukset), |1aakitysturvallisuudesta (lddkehoitosuunnitelma, 1ddkehuollon
ohjauskaynnit, sisdiset auditoinnit, Iadkehoidon luvat, [ddkehoidon lisdlaatuvaatimukset), laiteturvallisuudesta
(laiteturvallisuussuunnitelma, laitepassit) ja infektioiden ehkaisysta (infektioidentorjuntasuunnitelma,
hygieniahoitajat, ohjeet). Vaaratapahtumien ilmoittamis- ja kasittelymenettely seka vakavien
vaaratapahtumien tutkintamenettely varmistavat seka ennakollisesti etta reaktiivisesti palveluiden
potilasturvallisuutta.

4. MONIALAINEN YHTEISTYO JA PALVELUN KOORDINOINTI
(Valviran maarays 4.2.7)

Vankiterveydenhuollon paayhteistydtahoja ovat: Rikosseuraamuslaitos, erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yksikot.

Rikosseuraamuslaitoksen kanssa tehdaan paivittain yhteystyota kaytdnnon tyon kautta. Taman lisaksi
Rikosseuraamuslaitoksen ja vankiloiden kanssa on saanndéllisia yhteisty6foorumeja.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palveluita kdytetaan paivittain osana potilaan hoitoa.

Kanta- ja vankitietojarjestelma (Roti) ovat osana varmistamassa yhteistyon ja jatkuvuuden toteutumista.

5. VALMIUS- JA JATKUVUUDEN HALLINTA
(Valviran maarays 4.3.5)

Vastaava yliladkari vastaa palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
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6. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN
(Valviran maarays 4.2.2)

Kuvaus palveluyksikon menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava yliladkari
huolehtii laissa sdadetyista velvollisuuksista.

VTH:n tydjarjestyksen mukaan (22.12.2022) johtaja vastaa Vankiterveydenhuollon yksikon lakisaateisten
tehtavien tayttamisesta saadosten mukaisesti. Palveluyksikdn vastaava ylildakari vastaa palveluiden
tuottamisesta ja palvelutuotannon mitoittamisesta. Lisaksi sairaalapalveluiden psykiatrisen hoidon
palvelualasta vastaa psykiatrian ylilaakari ja avohoitopalveluiden suun terveydenhuollon palvelualasta
ylihammaslaakari. Palveluyksikon vastaavan ylilaakarin alaisuudessa toimii liséksi alueylilaakarit
(avohoitopalveluissa), ylihoitaja ja ylihoitajan alaisuudessa osastonhoitajat.

Tyojarjestyksessa ei ole erikseen maaritelty vastuita littyen omavalvontaan, laatutyéhén, riskienhallintaan,
varautumiseen, sopimusten valvontaan tai potilasturvallisuuteen. Ko. vastuualueet ovat linjajohdon mukaiset
ja lisaksi joitakin tehtavia on kirjattu yksittaisten virkamiesten tehtavankuviin. Hallinto- ja tukipalvelujohtajan
suorassa alaisuudessa toimivat omavalvonnan koordinointia tekeva erikoissuunnittelija, kilpailutuksia ja
sopimuksia tekeva erikoissuunnittelija, tietosuojan ja tietoturvan erikoissuunnittelijat, 1ddkehuollosta
vastaava Laakekeskuksen johtaja ja potilasasiavastaava. Potilasturvallisuusvastaavana ja laakinnallisten
laitteiden ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkildona toimii ylihammaslaakari vastaavan ylilaakarin
alaisuudessa. Lisaksi valmiuspaallikkdna ja tartuntatautien valvonnasta vastaavana 1adkarina toimii
vastaava yliladkari VTH:n johtajan alaisuudessa.

Palveluyksikdssa on linjajohdon mukaiset rakenteet (johtoryhmat ja henkilkuntakokoukset), joiden kautta ja
avulla vastuuhenkil6t johtavat palvelutoimintaa ja vastaavat, etta palvelut tayttavat niille saadetyt
edellytykset. Johtaminen perustuu tietoon, jota mm. hallinto- ja tukipalvelut tuottavat johtamisen tueksi.

Suunnitelma henkiloston perehdyttimisesta ja kouluttamisesta seka osallistumisesta
omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Jokaiselle uudelle tyodntekijalle ja opiskelijalle jarjestetdan perehdytys. Perehdyttdmisesta vastaa lahin
esihenkild tai hanen nimedmansa henkild / henkilét. Perehdytysohjelma paivitetaan vuosittain ja yksittaisia
asioita tarpeen mukaan muutostilanteissa. Perehdytysohjelmassa on osuus omavalvonnasta. Uusi
tyéntekija kuittaa perehdytysohjelman lapikaydyksi (sailytetddn 6 vuotta) ja antaa sahkdisen
perehdyttdmispalautteen. Tydntekijdilld on velvollisuus tutustua paivitettyyn perehdytysohjelmaan.

Kehityskeskusteluissa kartoitetaan tyontekijoiden koulutus- ja tydnohjaustarve. Lahin esihenkild seuraa
koulutussuunnitelman toteutumista taydennyskoulutusvelvoitteen toteutumiseksi. Tydntekijaa velvoittavia
koulutuksia, jotka liittyvat omavalvontaan, ovat mm. ladkehoidon koulutukset, laitekoulutukset,
potilasturvallisuuskoulutus ja tietosuojakoulutukset.

Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain ja muutokset kdydaan lapi henkiléston
kanssa. Vuoden 2025 toukokuuhun mennessa paivitetdan omavalvontasuunnitelma Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen mallipohjan mukaisesti ja siten edelleen varmistetaan, etta Valviran
maarayksen mukaiset velvoitteet ovat kaikilta osin omavalvontasuunnitelmaan kirjattu. Samassa yhteydessa
jarjestetaan henkildstolle tydpajoja, joissa kasitellddn uuden omavalvontasuunnitelman mukaisesti seuraavat
teemat: palveluiden saatavuuden ja jatkuvuuden varmistaminen, henkiléston riittdvyyden ja osaamisen
varmistaminen, potilasturvallisuus, laadunhallinta ja palautejarjestelmat seka tiedonhallinta. Muita
omavalvontaan osallistavia menetelmia ovat mm. 1ddkehuollon ohjauskaynnit vuosittain ja riskiarvioinnit
parillisina vuosina. Myo6s valinehuollon omavalvontakaynnit ja sateilynkayton itsearvioinnit tehdaan
suunnitellusti.
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7. HENKILOSTO
(Valviran maarays 4.2.5)

Kuvaus henkil6ston maarasta ja rakenteesta

Avohoito, potilastyo:

- Laakarit 13, lisaksi ostopalveluna 24 (ladkariresurssi yht 12,5 htv)
- Sairaanhoitajat 90, liséksi ostopalveluna 2
- Lahihoitajat 1

Suun terveys, potilastyo:

- Hammaslaakarit 3,66 htv, liséksi ostopalveluna 0,6 htv
- Suuhygienistit 2,3 htv, lisdksi ostopalveluna 0,05 htv
- Hammashoitajat 3,55 htv, lisdksi ostopalveluna 0,2 htv

Sairaalapalvelut, potilastyo:

- Psykiatrian ylildakari 1, asiantuntijaylildakari, ylildakari 1

- Osastonylilaakari 1, oikeuspsykiatriaan erikoistuva osastonyliladkari 3, liséksi ostopalveluna oyl 2
- Psykologi 4

- Sosiaalityontekija 2

- Sairaanhoitaja 61

- Toimintaterapeutti 2, lisaksi ostopalveluna 1

- Fysioterapeutti 2

- Laboratorionhoitaja 1

- Lahihoitaja 2

Sairaalapalvelut, muu yksikossa tyoskenteleva henkilosto:

- Siivoustyonjohtaja 1
- Laitoshuoltajat 8, lisdksi ostopalveluna 1

RISE:n valvontahenkilosto on saatavilla.

Kuvaus henkiléston rekrytoinnin periaatteista.

Kelpoisuusvaatimuksena terveydenhuollon ammattihenkildn tehtaviin on oikeus toimia terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 2 §:ssa tarkoitettuna laillistettuna tai nimikesuojattuna
ammattihenkiléna. Opiskelijan toimiessa sairaanhoitajan sijaisena hanen tulee suorittaa hyvaksytysti
l&adkehoidon teoriat (LOP 1-3 ja tarv PKV) seka ko. lddkehoitoihin vaadittavat naytot. Sijaisena toimivalle
opiskelijalle nimetaan kirjallisesti ohjaaja. Sairaanhoitajaopiskelija voi tilapaisesti toimia sairaanhoitajan
tehtavassa, kun han on suorittanut kaksi kolmasosaa (140 op) kyseiseen tutkintoon johtavista opinnoistaan
eika opintojen aloittamisesta ole kulunut yli 10 vuotta. Valtioneuvoston asetuksessa Vankiterveydenhuollon
yksikosta (1737/2015) on saadetty johtavien virkamiesten kelpoisuusvaatimukset. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden kelpoisuudet varmistetaan julkiterhikista ja rekisterdintinumero kirjataan
nimittAmiskirjaan. Lisaksi esihenkild tarkastaa kelpoisuuden kerran vuodessa kehityskeskustelun yhteydessa
ja kirjaa tarkastuksen kehityskeskustelulomakkeelle. Kaikista tyontekijoista, ml. ostopalveluhenkildstd ja
opiskelijat, tehdaan turvallisuusselvityslain (726/2014) mukainen turvallisuusselvitys ennen tyéssa
aloittamista.
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Kuvaus henkiloston ja opiskelijoiden perehdyttamista. Erityistd huomiota on kiinnitettava
ladkehoitosuunnitelmaan, potilasasiakirjakdytantoihin ja latteiden- ja tarvikkeiden kayttéon.

Uusille tydntekijoille/opiskelijoille on perehdytysohjelma ja sen arviointiin on sovittu menettelytapa.
Perehdytysohjelma ja ldakehoitosuunnitelma péivitetdan vuosittain. Tydntekija vastaa allekirjoituksellaan, etta
on lukenut ja ymmartanyt perehdytysohjelman sisallén, ja terveydenhuollon henkildsto lisdksi sahkoisella
kuittauksella 1ddkehoitosuunnitelman sisallén. Esihenkilot vastaavat perehdytyksen toteutumisesta.
Perehdytettavalle nimetdan oma perehdyttaja.

Perehdytysohjelmassa on huomioitu mm. potilasasiakirjakdytannét seka laitteiden ja tarvikkeiden kaytto.
Yhteisen potilastietojarjestelman kayttda ohjeistaa paakayttaja, rekisterinpitajana on VTH.

Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja tyéhyvinvoinnin yllapitamisesta ja
osaamisen johtamisesta. Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt,
osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut.

Taydennyskoulutuspaivat vahintdan 3 pv/v/hlé. Viranomaisten maaraadmat / suosittelemat koulutukset
osaamisen vahvistamisen suunnitelmassa olevan erillisen taulukon mukaisesti (esim. EA-koulutus,
alkusammutuskoulutus jne). Laakehoitoon liittyvat luvat (teoria, tentti, naytto, lupa) ja
lisdlaatuvaatimukset ovat kuvattuna VTH:n ladkehoitosuunnitelmassa. Laitepassimenettely on kaytdssa.
Lisaksi jokainen terveydenhuollon tyontekija velvoitetaan suorittamaan PEDA-Safety potilasturvallisuuden
digitaalinen koulutuskokonaisuus (4 h).

Toimipisteen esihenkild seuraa koulutussuunnitelman ja tdydennyskoulutusvelvoitteen toteutumista.
Virkistaytymispaiva 1 pv/v ja kehittdmispaiva 1pv/v. Liikunta-, kulttuuri-, hyvinvointi ja matkasetelit
(ePassi). Tybnohjaus osaamisen vahvistamisen suunnitelmassa olevien tydnohjaussuositusten ja
VTH:n taloussuunnitelman mukaisesti. Tulos- ja kehityskeskustelut 1-2 x v. Kehityskeskustelu sisaltaa
osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seurannan. Yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa.

Potilasty6hon osallistuvan henkiléston riittdvyyden seuranta
(Valviran maarays 4.2.6)

Vankiterveydenhuollon palveluita ei kosketa erityislainsdadanndsta tulevat henkildstomitoitusta ja
resursointia koskevat vaatimukset, koska julkinen terveydenhuolto ei ole talla hetkella luvanvaraista
toimintaa. Vankiterveydenhuollon palveluiden toimintaedellytyksid ohjaavat palvelujen jarjestdminen ja niiden
saanti riittavalla tavalla siten, ettad toiminta on mahdollista toteuttaa hoidon laadun, potilasturvallisuuden ja
tyoturvallisuudesta muodostuvien nakodkulmien kautta.

Vankiterveydenhuollon yksikdn henkildstdsuunnittelu on osa toiminnan ja talouden suunnittelua, josta viime
kadessa vastaa VTH:n johtaja ja palveluyksikon vastaava ylilaakari. Henkildstosuunnittelun tavoitteena on,
ettd palveluyksikéissa ja palvelupisteissa tydskentelee aina oikea maara henkil6ita oikeissa tehtavissa.
Henkildston riittavyyttd seurataan mm. virkapaikkojen tayttdasteen ja sairaspoissaolojen maaran avulla.
Toiminnan kannalta kriittiset henkildstdresurssit varmistamaan tyénjohdollisesti esimerkiksi tehtavien jaolla
(esim. kiireellisyysohjeistus), varahenkil®- ja sijaisjarjestelyin seka erilaisin tavoitettavuusjarjestelyin.

Ostopalvelut
(Valviran maarays 4.3.4)

Henkiléstévuokrausfirmojen sopimusten omistaja on 1d3karien osalta vastaava ylilaakari, hammaslaakarien
ja -hoitajien osalta ylihammaslaakari ja hoitohenkilokunnan osalta ylihoitajat palveluyksikdn mukaisesti.

Tybajan seuranta on fyysisesti paikan paalla ty6ta tekevilla Timecon-tydajanseurannan kautta. Laskutus
perustuu ohjelman leimoihin. Kuukausittain kuun ensimmaisella viikolla ajetaan Timecon-raportit alueen
osastonhoitajien toimesta ja lahetetdan sahképostitse henkildstdvuokrausfirmaan sovitulle yhteyshenkildlle.
Osasforkiisagitaxan kdpimgaanlistdesinistaikdenkioiatiistis e rapatth gietaan dvikélilditvlezoridrjaamosta
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jarjestelmasta ei I0ydy vuokrahenkildlle tydjaksolle leimoja, sopimuksen omistaja ottaa yhteytta
yhteyshenkil6n asian korjaamiseksi. Talldin tyypillisesti varmistetaan leimauslatkan toimivuus seka
varmistetaan tydntekijan osaaminen leimaamisessa alueylildaakarin, ylihammaslaakarin tai osastonhoitajien
toimesta. Ne tyontekijat, jotka tekevat etatdita, ilmoittavat tunnit vuokrafirmalle seka suoraan alueylilaakarille,
joka tarkastavat tunnit potilastietojarjestelmasta pistokoetyyppisesti.

Vuokratydntekijdiden potilasasiakirjamerkintéja seurataan aluksi sdanndllisesti ja myéhemmin pistokokein
alueylilddkareiden, ylihammaslaakarin ja osastonhoitajien toimesta ammattiryhmakohtaisesti.

Mikali tydn suorittamisessa on jotain poikkeamaa, osastonhoitajan ja poliklinikan sairaanhoitajien kanssa on
sovittu, ettéd he ilmoittavat tasta alueylildaakareille, ylihammaslaakarille tai osastonhoitajille. Lisaksi he
seuraavat mahdollisia poikkeamailmoituksia ostopalveluihin liittyen ja informoivat sopimuksen omistajaa
tarpeen mukaan. Poikkeamien selvittelyssd huomioidaan, onko perehdytys ollut riittavaa. Mikali
lisdohjauksesta huolimatta tydnteossa on puutteita tai moitittavaa, alueylilaakarit, ylihammaslaakari tai
osastonhoitajat ottavat yhteytta vuokrafirman yhteyshenkil66n. Asia kasitellaan ja paatetaan korjaavista
toimenpiteista. Viime k&dessa suorittaja voidaan vaihtaa toiseen sopimuksen mukaisesti. Mikali korvaavaa
tekijaa ei sovitussa maaraajassa l16ydy, sopimus irtisanotaan.

Mikali laskutuskaytanto ei ole sopimuksen mukainen, sopimuksen omistaja ottaa yhteytta yhteyshenkil6on.
Yhteistyokokouksia pidetdan tarpeen mukaan kummankin sopimusosapuolen aloitteesta.

Ostopalvelutydntekijoilté edellytetdan hyvien hoitokaytanteiden mukaista hoidon laatua ja tasoa, joka vastaa
VTH:ssa tehtya hoitoa.

Seurattavat tiedot:

e palvelukuvausten toteutuminen

e ostopalveluhenkildstén ammattioikeuksien tarkistaminen
o ostopalveluhenkiléstdon ammatillinen osaaminen

e ostopalveluihin kohdentuneet poikkeamailmoitukset

e pidetyt seuranta- ja arviointikokoukset

e sopimusjuridisten toimenpiteiden maara ostopalveluissa

Poikkeamat raportoidaan omavalvontatyéryhmalle seka tarvittavien toimenpiteiden osalta myds VTH:n
ylimmalle johdolle.

8. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET
(Valviran maarays 4.2.8 ja 4.2.9)

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta
kayttotarkoitukseensa.

Laakarien ja sairaanhoitajien vastaanottotilat sekd hammashoitolat soveltuvat paasaantdisesti
kayttotarkoitukseensa. Ladkehuoneiden kalusteita uusitaan tarpeen mukaan. Potilaille on erilliset odotustilat.

Psykiatrisen vankisairaalan Turun palvelupisteen tilat ovat riittavat ja tukevat turvallista psykiatrista hoitoa.
Psykiatrisen vankisairaalan Vantaan palvelupisteen tilat eivat tdyta nykyaikaisen psykiatrisen sairaalahoidon
tarpeita. Peruskorjaus toteutunee vuoden 2025 aikana.

Vankisairaalan tilat ovat paasaantoisesti ahtaita hankaloittaen potilaiden avustamista. LVI-jarjestelma on
vanha, ja viemareissa tukoksia esiintyy ajoittain. llmanvaihto ja viilennys ovat riittdmattdmia. Tiloja on
peruskorjattu vuoden 2024 aikana.

Palve,l_lgk_sikéssé on ki%téssé Lifecare-_potiIastietojéré'estelmé. Valtori vastaa tietoverkkojen turvallisuudesta.
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kayttdoikeuksien saaminen edellyttaa kirjallista tietoturva- ja tietosuojasitoumusta. Henkiltietoja on
kasiteltdva lainmukaisesti, asianmukaisesti ja 1apinakyvasti. Késittelylle on aina oltava lain mukainen peruste
eikd henkildtietoja saa kayttaa vaarin.

Kuvaus tilojen jarjestamisestd, kulunvalvonnasta seka murto- ja palosuojauksesta. Erityista
huomiota kuvauksessa tulee kiinnittaa ladkehuolto- ja laboratoriotiloihin.

Vankilat huolehtivat kaikista laitosturvallisuuteen liittyvista asioista. Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus
tutustua vankilan turvallisuuskaytantdihin seka palo- ja pelastussuunnitelmaan. Valvonnalla on paasy
ladkehuoneisiin palo- ja pelastustilanteissa. Laakkeet sailytetaan ladkehuoneissa ladke- ja
l3akejadkaapeissa sailytysmaaraysten mukaisesti. Osassa lddkehuoneita on tallentava videovalvonta.
Vankisairaalassa on laboratorio.

Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja vaarallisten jatteiden kasittelyyn liittyvista menettelyista. Erityista
huomiota on kiinnitettava tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kaytéantoihin.

Siivous- ja jatehuoltopalvelut tuottavat RISE (paristot, akut, lasi, pahvi, paperi). Siivouksen laatua tarkkailee
talousmestari. Terveydenhuoltohenkil6std antaa palautetta siivouksen laadusta. Vankisairaalalla ja Turun
psykiatrisessa vankisairaalassa on oma laitoshuolto. Vantaan psykiatrisessa vankisairaalassa laitoshuolto on
jarjestetty ostopalveluna. Viiltdva ja pistava jate laitetaan valittdmasti viilto/sarmajateastiaan.
Viilto/sarmajatteet toimitetaan havitettavaksi Ladkekeskukseen. Tietosuojattava jate havitetaan
asianmukaisesti silppuriin tai tietosuojajateastiaan. Tarpeettomat ladkkeet palautetaan Laakekeskukseen ja
pyritaan siihen, etta Iadkkeet saadaan kiertoon ennen vanhenemista. Amalgaamijate toimitetaan myds
Ladkekeskukseen.

Ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot:

Maija Kinos-Jehkonen (ylihammaslaakari), puh 029 524 5777, maija.kinos(at)vth fi

Toiminnanharijoittajan velvollisuuksista on sdadetty laitelain (2017/2021) 4 luvussa.

Vankiterveydenhuollolle on nimetty Iaakinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild, joka
huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.
Lisaksi jokaisessa palvelupisteessa (= poliklinikoilla, hammashoitoloissa ja osastoilla) on nimetty laitevastaava.

Kuvaus palveluyksikéssa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Vankiterveydenhuollossa on kaytdssa laajahko kirjo erilaisia |aakinnallisia laitteita. Ne on kirjattu
jatkuvasti yllapidettaviin laiterekisteihin. Palvelupisteiden |dakelaiterekisterit on tallennettu VTH:n IMS-
ohjelmistoon. Laakelaiterekisterissa jokaiselle terveydenhuollon laitteelle on nimetty vastuuhenkild.
Laakelaiterekisterissa |0ytyvat tiedot huolto- ja kalibrointivaleista. Laitteisiin liittyvia saanndllisia
laadunvarmistustoimenpiteitd ja kalibrointeja tehdaan ja dokumentoidaan laitevastaavien toimesta.
Laakelaiterekisterit paivitetdan ajantasaisesti osastonhoitajan ja laitevastaavan toimesta.
Verenpainemittareiden ja verensokerimittareiden kalibroinnista on ohje IMS-ohjelmistossa.
Potilastietojarjestelman paakayttajana toimii Olli-Pekka Tillman ja ICT-asiantuntijana Lucia Jakobsson.

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

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (719/2021) velvoittaa ammattimaisen kayttajan

tekemaan ilmoituksen laitteen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen

ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairidsta, riittamattomasta merkinnasta,
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Fimeaan Laatuportin rajapinnan avulla. Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava vaaratilanteesta
niin pian kuin mahdollista. Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava 10 vuorokauden kuluessa ja
muista vaaratilanteista viimeistaan 30 vuorokauden kuluessa. Ammattimaisen kayttajan
vastuuhenkild kirjaa Fimeaan tehdyt ilmoitukset seurantajarjestelmaansa. Laitteisiin liittyvista vaara-
tai haittatapahtumasta tehdaan Laatuporttiin ilmoitus. Potilaan tekeman vaaratilanneilmoituksen
viennista Laatuporttiin vastaa osastonhoitaja.

Lain edellyttama laitteiden jaljitettavyys toteutuu Idakelaiterekisterin ajantasaisella paivittamisella.
Potilaalle haltuun luovutettujen laakinnallisten laitteiden jaljitettavyys on kuvattu Potilaalle luovutetut
ldakinnalliset laitteet -ohjeessa. Laakinnallisten laitteiden kdytdn vaatima osaaminen varmistetaan
laitteita kayttavien laitepassisuorituksilla.

Laitehankinnat tehd&an hankintasdantéjen mukaisesti, ja kilpailutuksien suunnittelussa ja hallinnassa
on keskeista laaketieteellinen ja hammaslaaketieteellinen seka hoitotydn asiantuntijuus.
Kilpailutuksessa tulee myds huomioida kaytto- ja laiteturvallisuus kuten suomenkieliset kayttdohjeet,
riittdva kayttajakoulutus sekd mahdollisuus hankittavan laitteen kaytettavyysarviointiin.

Sateilyn kaytto terveydenhuollossa.

lonisoivan sateilyn kayttd terveydenhuollossa edellyttaa Suomessa sateilylain (859/2018) 48 §:n mukaista
Sateilyturvakeskuksen turvallisuuslupaa, ellei kaytettavat toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta
sateilylain 49 §:ssa.

Toimintayksikdssa kaytdssa olevat hammaskuvaukseen tarkoitetut rontgenlaitteet [6ytyvat
Sateilyturvakeskuksen (STUK:in) yllapitamista laiterekistereista. Laitekannassa tapahtuvat muutokset
iimoitetaan STUK:iin sateilyturvavastaavan eli ylihammaslaakarin toimesta. Réntgenlaitteiden kaytosta
vastaa hoitotilanteessa ao. terveydenhuollon ammattilainen, jolla on sdadetty jatkuva sateilyturvakoulutus.
Roéntgenlaitteiden laadunhallintaa tehdaan ja dokumentoidaan puolivuosittain/vuosittain

Sateilyturvallisuuskeskuksen suun terveydenhuollon turvallisuuslupa mydnnetty nro 8033, turvallisuusarvio
hyvaksytty 24.4.2020.

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoimintaa ei ole VTH:ssa

9. POTILASASIAVASTAAVA
(Valviran maarays 4.2.3)

Potilasasiavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Sari Koskue, c/o Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, PL 30, 00271 Helsinki, puhelin: 029 524 5888, sahkdposti:
potilasasiamies(at)vth.fi

Kuvaus menettelytavoista potilasasiavastaavan tehtédvien asianmukaisesta maarittelysta:
neuvontatehtavd, avustustehtava, tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta ja
palautteen antaminen.

Potilasasiavastaava antaa ensisijaisesti tietoa potilaan oikeuksista ja auttaa tarvittaessa tekemaan
muistutuksen tai kantelun hoidosta tai korvaushakemuksen hoitovirheesta. Han ei tee paatdksia eika voi
muuttaa viranomaisten tekemia paatoksia. Rooli on ohjaava ja avustava. Yhteystiedot ovat potilaiden
saatavilla vankiloiden ilmoitustauluilla ja VTH:n internetsivustolla. Yhteytta otetaan kirjeitse, soittamalla
tai sahkopostilla. Yhteytta ottavat potilaat, heiddn omaisensa tai asianajajat. Potilasasiavastaava pitaa
tilastoa yhteydenotoista.

SAHKOISESTI ALLEKIRJOITETTU. Allekirjoituksen voi tarkistaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kirjaamosta
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10. POTILAAN ASEMA JA OIKEUDET
(Valviran maarays 4.2.3)

Vankiterveydenhuollon yksikdssa on kaytdssa potilastyytyvaisyyskysely, joka mittaa potilaan omaa
kokemusta saamastaan hoidosta. Lisaksi potilaalla on mahdollisuus antaa palautetta kirjallisena
palvelupisteeseen, jossa on ollut hoidossa, tai tehda muistutus tai kantelu.

Vankiterveydenhuollon palveluja tuotetaan yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisia aseteta eri asemaan
esimerkiksi ian, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on saatavilla sijoituspaikasta
riippumatta. Potilaan aidinkieli, yksildlliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mukaan
huomioon hoidossa ja kohtelussa.

Hoito tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Alaikaisen potilaan mielipide
hoitotoimenpiteeseen otetaan huomioon silloin, kun alaikdinen on kyllin kehittynyt sen ilmaisemaan.
Alaikdisen kehitystason arvioi laakari tai muu terveydenhuollon ammattihenkil®. Alaikdisen huoltajalla ei
ole oikeutta kieltda hoitoa, jota tarvitaan alaikaisen henkea tai terveytta uhkaavan vaaran torjumiseksi.

Potilaalle annetaan tiedot hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista. Potilas saa tutustua hanesta
talletettuihin tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista tietosuojaselosteen mukaisesti. Hoitoa
jonottamaan joutuvalle ilmoitetaan hoitoon p&asyn ajankohta erillisen ohjeistuksen mukaisesti.

Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa tarvittaessa laaditaan tutkimusta, hoitoa, laakinnallista
kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta ilmenee potilaan hoidon
jarjestdminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessa potilaan, hanen
omaisensa tai laheisensa taikka hanen laillisen edustajansa kanssa.

11. LAAKEHOITO
(Valviran maarays 4.2.10)

Palveluyksikon ladkehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
vastaa vastaava ylilaakari yhteistydssa Laakekeskuksen johtajan, ylihoitajan ja osastonhoitajien kanssa.
Laakekeskus tekee vuosittain palvelupisteisiin l1ddkehuollon ohjauskaynteja (palvelun jarjestajan valvonta)
varmistaakseen palvelupisteiden menettelytapojen ja omavalvonnan asianmukaisuuden Iadkehoidon ja
ldakehuollon osalta. Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten 1addkehoidon osaaminen varmistetaan,
millaiset 1adkelupakaytanndt yksikdssa on, miten ladkkeiden tai rokotteiden haittavaikutusilmoitus tehdaan
palveluyksikdssa seka millaiset toimintamallit yksikdssa on ladkevarkauksien varalta.

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelma:

Laadittu Paivitetty Paivittdmisesta Toteutumisesta Seurannasta
vastaa vastaa vastaa

22.9.2021 5.11.2024 Ladkekeskuksen Vastaava ylildakari | Ylihoitaja
johtaja Osastonhoitaja

SAHKOISESTI ALLEKIRJOITETTU. Allekirjoituksen voi tarkistaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kirjaamosta
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12. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET
(Valviran maarays 4.3.1, 4.3.2, 4.3.3)

Kuvaus menettelysta, jolla riskit, kriittiset tyovaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti.

Palveluyksikdssa ja/tai alueellisesti palvelupisteissa tehddan vahintaan joka toinen vuosi (parilliset
vuodet) riskien arviointi seka arvioinnin perusteella riskirekisteri. Riskien arviointi Laatuportissa sisaltaa
seuraavat arviointialueet (yht 72 kriteeriad): potilasturvallisuus, henkildturvallisuus, palo- ja
kemikaaliturvallisuus, rikos- ja toimitilaturvallisuus, tydsuojelu, tietoturvallisuus, tuotanto- ja
toimintaturvallisuus seka ymparistoturvallisuus. Arviointialueita voidaan valita ja kohdentaa tarpeen
mukaisesti. Riskien arvioinnin osalta kirjataan riskiluokitus seka miten riskeihin pyritdan varautumaan.
Arvioinneissa todetuille kehittdmiskohteille nimetdan vastuuhenkildt ja toteuttamisaikataulu. VTH:n
johtoryhma ja yhteistoiminta- ja tydsuojelutoimikunta seuraavat tyésuojelupaéallikén koordinoimana
arviointien tuloksia ja vaadittavien toimenpiteiden toteutumista. Arviointiprosessi on kuvattuna IMS-
ohjelmistossa ja vuosikellossa.

Kuvaus menettelysta, jolla lahelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitellaan.

VTH:lla on kaytdssa poikkeamailmoitusohjelma (Laatuportissa), jossa potilasturvallisuuteen ja
tyoturvallisuuteen seka laatupoikkeamiin liittyvat tilanteet ja poikkeamat ilmoitetaan. Laatuportissa tehdaan
myds epakohtailmoitukset seka tietoturva- ja tietosuojapoikkeamat. Myds potilaiden on mahdollisuus tehda
vaaratapahtumailmoitus paperiselle lomakkeelle, joka siirretaan Laatuporttiin merkiten ilmoittajaksi potilas.
Valvontahenkiléston tekemat potilasturvallisuusilmoitukset (Iahinnd ladkehoitoon liittyvat) tehdaan
paperiseille lomakkeelle, jonka tiedot VTH:n henkildstd siirtdd Laatuporttiin merkiten ilmoittajaksi
Rikosseuraamuslaitoksen tydntekijan.

Esihenkildiden tehtavana on selvittaa kaikki ilmoitetut potilasturvallisuusilmoitukset ja
tyésuojeluilmoitukset seka ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin. Laatupoikkeamat esiselvittdd omavalvonnan
koordinointia tekeva erikoissuunnittelija, epakohtailmoitukset potilasasiavastaava seka tietoturva- ja
tietosuojapoikkeamat IT-erikoissuunnittelija ja tietosuojavastaava. Poikkeamailmoitusten teko ja
kasittely on kuvattuna IMS-ohjelmistossa.

Vakavista tapahtumista aloitetaan erillinen tutkinta potilasturvallisuusvastaavan tai muiden menetelmaan
koulutettujen toimesta. Henkildkuntaan kohdistuneista vékivalta- ja uhkatilanteista tehdaan
tyoturvallisuusilmoitus Laatuportissa ja henkildilmoitus ROTI-ohjelmistossa, jonka kasittely tapahtuu
valvontahenkiléston toimesta.

Kuvaus menettelysti, jolla todetut epakohdat korjataan.

VTH:n johtoryhma ohjaa, valvoo ja seuraa potilas- ja tyoturvallisuuden seka omavalvonnan
kokonaisuutta. Palveluyksikdssa kokonaisvastuu toiminnasta ja sen epakohtien korjaamisesta on
vastaavalla ylilaakarilla sen lisaksi, etta jokaiselle kehittdmiskohteelle on nimetty vastuuhenkild ja
aikataulu (Laatuportin toimenpiteet). VTH:ssa tyon riskien seuranta kuuluu tydsuojelupaallikélle ja
potilasturvallisuuteen liittyva riskien seuranta potilasturvallisuusvastaavalle. Omavalvonnan
koordinoinnista ja laatupoikkeamien esikasittelya tekee erikoissuunnittelija. Poikkeamista seuranneet
koonnit kasitellddn kolmesti vuodessa VTH:n omavalvontatyéryhmassa (mukana VTH:n johtoryhma3) ja
tarvittavilta osin VTH:n yhteistoiminta- ja tydsuojelutoimikunnassa.

Kuvaus siita, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildstélle ja tarvittaessa
yhteistyotahoille.

Kts. edella. Kokonaisvastuu korjaavista toimenpiteista palveluyksikdssa on vastaavalla ylildakarilla.
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Poikkeamailmoitukset ja niistd seuranneet toimenpiteet kasitelldan tarvittaessa Iahimman esihenkilon
toimesta asianomaisten henkildiden tai koko henkildstdn ja/tai potilasyhteison kanssa.
Palvelupisteiden henkildkuntakokousten esityslistalla on oma kohtansa poikkeamailmoituksille.
Riskien arvioinnin tuloksia kasitellaan myds tyoterveyshuollon toimipaikkaselvityksissa. Riskien
arvioinnissa on mukana riittava edustus henkildstdsta.

Korjaavien toimenpiteiden julkinen raportointivelvoite toteutetaan valvontalain mukaisesti.
Menettelytapa on kuvattu organisaation omavalvontaohjelmassa. Omavalvontaohjelmassa ja erillisessa
toimintaohjeessa on kuvattu myds ilmoitusvelvollisuus ja siihen liittyva menettelytapa, jos epakohtia ja
puutteita ei pystytad korjaamaan omavalvonnan keinoin.

13. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY
(Valviran maarays 4.2.11)

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosaannosten noudattamisesta.
Lisdtietoa potilasasiakirjojen sailyttamisesta.

Vankiterveydenhuollon yksikdssa palveluiden jatkuvuutta varmistetaan osaltaan tietoturvallisella
toiminnalla tietoturvasuunnitelman seka tietoturvan ja tietosuojan hallintamallin mukaisesti. Tietoturva-
ja tietosuojapoikkeaman ilmoittamisesta on ohjeistettu organisaatiossa ja toimintamalli
tietoturvaloukkauksen osalta on laadittu.

VTH:ssa on kaytdssa sahkdinen potilastietojarjestelma (LifeCare). Tyontekijoilla, jotka kasittelevat
potilastietoja on henkildkohtainen kayttdjatunnus ja salasana jarjestelmaan. Kayttdoikeudet on rajattu
tydtehtaviin liittyen, jonka lisdksi potilastietojarjestelman kayttd on mahdollista vain tydkoneelta.
Organisaation tietojarjestelmia ja tietoliikenneyhteyksia saa kayttaa vain tyétehtavien mukaiseen tai
erikseen sovittuun tarkoitukseen ja niistd annettuja ohjeita noudattaen. Potilastietojen sekd muiden
luottamuksellisten tietojen katselu ja kasittely ilman tyétehtavien mukaista tarkoitusta on kielletty.
Jarjestelmista tehdaan saannénmukaista lokivalvontaa. Paperiset potilasasiakirjat sailytetaan
asianmukaisesti arkistoituna, erillisessa lukitussa tilassa. Muistutukset ja kantelut sailytetaan
potilaskertomuksesta erillddn olevassa Helmi- jarjestelméassa. Vankiterveydenhuollon asiakirjoja tai
tallenteita ei saa vieda pois toimitiloista, joissa niitd paaasiallisesti sdilytetaan, elleivat tydtehtavat sita
nimenomaisesti edellyta. Kaikki potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidettavia.

Kaikki Vankiterveydenhuollon yksikdssa toimivat henkildt antavat salassapitositoumuksen.
Salassapitovelvollisuus ei paaty palvelus- tai toimeksiantosuhteen tai muun sopimuksen paattymisen
jalkeen. Salassapito koskee virka- tai palvelussuhteessa olevia, tutkimus- tai harjoittelutyota tekevia,
ostopalveluhenkildita, vierailevia tutkijoita, laitoksen toimeksiannosta toimivia, alihankkijoita ja
yhteistydkumppaneita seka muita tahoja silloin, kun toiminnan tai yhteistydén luonteeseen saattaa liittya
salassa pidettavan tiedon kasittelya tai kayttdjatunnusten tai kulkuoikeuksien kayttoa.

Tilojen, laitteiden tai jarjestelmien kayttdon oikeuttavat kayttajatunnukset ja salasanat seka
kulunvalvonta ja muut avaimet ovat vain henkilékohtaista kayttéa varten. Niita tai nilden avulla avattua
tietoliikenneyhteytta ei saa luovuttaa muiden kayttéon. Turvallisuutta tai tietoturvaa vaarantavista
seikoista tulee ilmoittaa esihenkildlle iiman aiheetonta viivytysta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Tietosuojalaki
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https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2022/20220094
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2023/20230703#P101
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja
tietosuoja-asioihin.

Tietosuoja ja potilasasiakirjojen kasittely liittyy oleellisena osana VTH:n perehdytysohjelmaa.
Organisaatiossa on maaritelty jokaiselle tydntekijalle pakolliset tietoturva- ja tietosuojakoulutukset,
joiden suorittamista seurataan esihenkildn toimesta. Lisakoulutuksia kohdennetaan myds tyotehtaviin
littyen esim. esihenkildille ja hankinnoista vastaaville. IMS-ohjelmistosta 16ytyy koko henkildstélle
suunnattua tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvaa ohjeistusta mm. Tietoturvan- ja tietosuojan kasikirjasta.

VTH:n potilastietojarjestelma: LifeCaren paa- ja tukikayttajat on maaritetty. Heidan yhteystietonsa on
saatavilla IMS-ohjelmistossa olevassa sisdisessa dokumentissa. Potilastietojarjestelmaan liittyvissa
asioissa on kayttdonotettu yhteissahkdpostiosoite potilastietojarjestelma(at)vth.fi

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
Mari Pekkanen, p 029 524 5663, tietosuoja(at)vth.fi

Tietosuojaseloste henkilostolle

Tietosuojaseloste potilaille

14. POTILAAN, LAHEISTEN JA HENKILOSTON OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN SEKA
MUISTUTUSTEN KASITTELY
(Valviran maarays 4.2.12)

Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hanen laheisensa seka henkilokunta voivat antaa
palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta.

Potilas ja laheiset:

- potilaan asiointilomake hoidon ja kuntoutuksen tarpeen ilmaisemiseksi

- potilaan suullinen palaute henkiléstélle (IAheiset puhelimitse)

- potilaspalautelomake (ehdotus, kiitos, kysymys, valitus) palvelupisteeseen (I&heiset kirjeitse tai
sahkdpostilla)

- potilaan vaaratapahtumailmoitus (hoito tai palvelu on vaarantunut tai uhannut vaarantua)

- anonyymi potilastyytyvaisyyskysely

- muistutus VTH:n johtajalle tai vastaavalle ylilaakarille tarv. potilasasiavastaavan avustamana

- potilasvahinkoilmoitus Potilasvakuutuskeskukseen tarv. potilasasiavastaavan avustamana

- kantelu AVI:lle, Eduskunnan oikeusasiamiehelle tai Euroopan ihmisoikeustuomioistuimeen

Laheiset:
- kts edella
- laheisten palaute palveluiden kehittdmiseksi (VTH:n internetsivusto)

Henkilésto:

- poikkeamailmoitus Laatuporttiin (vaaratapahtuma, laatupoikkeama, epakohtailmoitus, tietosuojapoikkeama)
- henkiléston ja sidosryhmien palaute palveluiden kehittamiseksi (IMS ja/tai VTH:n internetsivusto)

- valvonnan laakepoikkeamailmoitus (lomake)

- vaarinkayttdepailysilmoitus webropoliin (yleisen edun vastainen toiminta)

Kuvaus palautteiden kéasittelysta toimipaikassa.

- asiointilomakkeen kasittely vastaanotolla (kiireellisyysarvion mukaan varataan vastaanottoaika) tai
annetaan kirjallinen vastaus, toimintaohje IMS:ssa "Asiointilomakkeeseen vastaaminen ja
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https://vth.fi/wp-content/uploads/sites/7/2023/03/Tietosuojaseloste-tyontekijat.pdf
https://vth.fi/wp-content/uploads/sites/7/2024/03/Tietosuojaseloste_potilaat_VTH-v4.pdf

esihenkildn kanssa, tarvittaessa mukana potilas

- vaaratapahtumailmoitukset, poikkeamat ja epakohtailmoitukset esihenkilé yhdessa
henkildstdn kanssa tai poikkeamatyypin mukaan yhdessa potilasturvallisuusvastaavan,
erikoissuunnittelijan, tietosuojavastaavan tai potilasasiavastaavan kanssa, vakavista
iimoituksista kdynnistetdan tarvittaessa vakavan tapahtuman tutkinta, organisaatiotasoinen
koonti ja raportointi kolmesti vuodessa valvontalain mukaisesti

- potilastyytyvaisyyskyselyt ja palautteet palveluiden kehittamiseksi kootaan ja raportoidaan
kolmesti vuodessa valvontalain mukaisesti

-muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset, kts kuvaus menettelytavoista
muistutuksiin vastaamisessa

Kuvaus palautteen kaytosta toiminnan kehittamisessa.

Kolmesti vuodessa raportoitava palaute sisaltdd myos kehittdmistoimien nimeamisen ja kirjaamisen
Laatuporttiin seka kehittdmistoimien seurannan. Raportointi ja sen seuranta on ajoitettu omavalvonnan
vuosikellossa. Sen lisaksi merkittavia poikkeamia ja vakavan tapahtuman tutkintoja kasitellaan
organisaatiotasoisesti potilasturvallisuusvastaavan koordinoimana yhdessa esihenkildiden ja
vastuuhenkildiden kanssa nelja kertaa vuodessa tapahtumista oppimiseksi ja hyvien kdytanteiden
kayttoon saattamiseksi. Myds potilastyytyvaisyyskyselyja kasitellaan vuosittain palveluyksikdn alueilla
jaltai palvelupisteissa, ja sovitaan tulosten perusteella kehittdmistehtavia.

Palveluyksikdssa on viela kehitettavaa siina, ettd varmistamme paremmin eri mittaustulosten ja
palautteiden perusteella sovitut keittdmistoimet ja kdytdmme tuloksia paremmin jatkuvan parantamisen
tietolahteena.

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta.
(Valviran maarays 4.2.4)

Muistutukseen pitda antaa kirjallinen ja perusteltu vastaus noin kuukauden kuluessa. Sihteeripalvelut ja
vastaava ylilddkari huolehtivat vastausaikataulusta ja tarvittaessa pyytavat valvovalta viranomaiselta
lisdaikaa, mikali selvitysten saaminen kestaa odotettua pitempaan. Vastauksen laatija huolehtii selvitysten
laadunvalvonnasta ja tarvittaessa pyytaa uuden selvityksen.

Palvelualueiden ja toimintayksididen toimintaa koskevat muistutukset ja kantelut kdydaan alueittain lapi
kvartaaleittain, ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan valittémasti. Organisaatiotasoiset poikkeamat
tuodaan tiedoksi omavalvontatydéryhmaan, jossa kasittely tapahtuu.

Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan, etta palveluyksikdn tai ammattihenkilén toiminnassa on
asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantéja, asiaan puututaan heti antamalla
hallinnollista ohjausta.

Vastaava ylilaakari tilastoi kaikki organisaatioon tulleet muistutukset ja kantelut ja vastaa viime kadessa siit3,
ettd mahdollisesti annettu hallinnollinen ohjaus tai muut omavalvonnalliset toimenpiteet saatetaan kayttéon.

15. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, SEURANTA SEKA ARVIOINTI
JA PAIVITTAMINEN
(Valviran maarays kappale 5)

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) edellyttda 1.1.2024 alkaen, etta palveluyksikdn
omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista on seurattava ja seurannassa havaitut
puutteellisuudet on korjattava. Seurannasta on tehtava selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset on
julkaistava neljan kuukauden valein julkisessa tietoverkossa tai muulla niiden julkisuutta edistavalla tavalla
seka pidettava julkisesti nahtavana palveluyksikdssa.
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miten tietojen pohjalta tehdyt korjaustoimenpiteet raportoidaan.

Tama omavalvontasuunnitelma tullaan uudistamaan toukokuuhun 2025 menness3, ja uudistetussa
omavalvontasuunnitelmassa tullaan maarittelemaan, miten palveluyksikon toiminnan toteutumista seurataan
riskiperusteisesti: miten tunnistetaan, arvioidaan ja hallitaan palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja
hoitoon paasya koskevia riskeja, jatkuvuutta, turvallisuutta ja laatua koskevia riskeja, henkiloston riittavyytta
ja osaamista koskevia riskeja seka yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka potilaan asemaa ja oikeuksia
koskevia riskeja.

Omavalvonnasta syntyvan tiedon kayttdmiseksi johtamisen tukena ja kehittdmistehtavien seurannan
tehostamiseksi on perustettu omavalvontatyéryhma. Tavoitteena on perustaa omavalvontaan liittyva
hallinnollinen tukijarjestelma, ns. valvontayksikkd, jonka maarittelyssa kuvataan, kenelle
omavalvontaty6ta tekevat asiantuntijat raportoivat organisaatiossa, suhde johtoryhmiin seka
tehtdvakokonaisuudet.

Omavalvontaa tukee viranomaisvalvonta (AVI, Valvira, EOAK ja Fimea). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta (741/2023) 29§ edellyttda valvontaviranomaiselle ilmoittamista potilasturvallisuutta
vaarantavista epakohdista tilanteissa, joissa palveluntuottajan omavalvonta ei ole kyennyt iimenneita
puutteita korjaamaan. Tama menettelytapa on ohjeistettu omavalvontaohjelmassa ja erillisella
toimintaohjeella.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittimisprosessista.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) maarittaa, etta jokaisen palveluyksikon on
laadittava omavalvontasuunnitelma, jolla varmistetaan organisaation omavalvontaohjelman toteuttaminen
paivittdisessa toiminnassa.

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain (vuosikellon mukaan tammikuun
kuluessa) tai tarpeen mukaan myods viiveetta. Vastaava ylildakari valvoo paivitysta ja taydentaa osaltaan
omavalvontasuunnitelmaa. Paivitetty omavalvontasuunnitelma on palveluyksikdn henkil6stdon saatavilla
IMS-ohjelmistossa. Paivitysten jalkeen terveydenhuollon henkildstélla on velvollisuus lukea
omavalvontasuunnitelma, minka toteutumisen lahin esihenkildé varmistaa. Potilaille on ilmoitustauluilla tieto,
ettd omavalvontasuunnitelman saa pyydettaessa luettavaksi. Sen lisaksi omavalvontasuunnitelman uusittu
versio tullaan julkaisemaan VTH:n internet -sivustolla toukokuun 2025 kuluessa.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan
henkilokunnalle. Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi
tehtykaan.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa palveluyksikon terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.
SAHKOINEN ALLEKIRJOITUS

Hanna Hemminki-Salin
vastaava ylilaakari
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16. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LITTEET

e Asiointlomakkeeseen vastaaminen ja vastaanottoaikojen ilmoittaminen - ohje (ei julkaista - IMS)

e Epéakohtailmoitus - potilasta koskevan epakohdan ilmoittaminen - ohje (ei julkaista - IMS)

e Hygieniasuunnitelma - vankiterveydenhuollon suun terveydenhuollon hygieniasuunnitelma (ei
julkaista - IMS)

o Infektioidentorjuntaohjelma - vankiterveydenhuollon infektioidentorjuntaochjelma (ei julkaista -
IMS)

o Laiterekisteri - palvelupisteiden laiterekisterit (ei julkaista - IMS)

e Laiteturvallisuussuunnitelma - vankiterveydenhuollon laiteturvallisuussuunnitelma (ei julkaista -
IMS)

o Laakehoitosuunnitelma - palveluyksikén lIddkehoitosuunnitelma — avohoitopalvelut ja
sairaalapalvelut (ei julkaista - IMS)

e Muistutus- ja kantelukasittelyn prosessi — ohje (ei julkaista — IMS)

e  Ohjauskaynnit - Iadkehuollon ohjauskaynnit (ei julkaista - IMS)

o Potilasturvallisuuden muistilista — vankiterveydenhuollon suun terveydenhuollon muistilista (ei
julkaista - IMS)

o Tietosuojaseloste - potilasinformaatio tietosuojasta — julkinen VTH:n internetsivustolla

e Tietoturvasuunnitelma - vankiterveydenhuollon tietoturvasuunnitelma henkilostolle (salassa
pidettava - IMS)

e Vakavan tapahtuman tutkinta — ohje (ei julkaista - IMS)

¢ Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma - palveluyksikdn valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma — avohoitopalvelut sek& Psykiatrinen vankisairaala ja
Vankisairaala (salassa pidettava — IMS)

e Valvova viranomainen - Aluehallintoviraston ja Valviran ohjauskaynnit

e Valvova viranomainen - Eduskunnan oikeusasiamiehen tarkastukset

e Valvova viranomainen - Fimean tarkastukset
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https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/7923/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/6510/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/6389/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/2384/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=783&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/8236/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=225&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=225&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/6055/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=495&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/1064/approved/with_frames
https://vth.fi/wp-content/uploads/sites/7/2024/03/Tietosuojaseloste_potilaat_VTH-v4.pdf
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/8560/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=193&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=290&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=634&with_frames=

