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1 Johdanto

Omavalvonta on Vankiterveydenhuollon yksikdn ensisijainen valvonnan muoto. Oma-
valvonta pohjautuu tietoon, se on osa tiedolla johtamista, organisaation paivittaista
toimintaa ja osa jokaisen tyontekijan tyota. Omavalvonta on terveydenhuollon palve-
luiden (ml ostopalvelut) ja potilasturvallisuuden varmistamista, palveluiden kehitta-
mistd ja johtamisen tukemista.

Omavalvontaohjelmassa maaritelldan (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

268), miten seuraavat asiat kokonaisuutena jarjestetdan ja miten niiden toteutuminen

varmistetaan:

1. tehtdvien lainmukainen hoitaminen

2. tehtyjen sopimusten noudattaminen

3. palvelujen saatavuuden, jatkuvuuden, turvallisuuden ja laadun sekd yhdenvertai-
suuden varmistaminen

4. havaittujen puutteellisuuksien korjaaminen

5. seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtavien (korjaavien)
toimenpiteiden julkaiseminen

Omavalvonta kohdistuu esimerkiksi hoidon ja palvelujen vaikuttavuuteen, potilaan oi-
keuksiin liittyviin kysymyksiin, potilastietojen kirjaamisen ja kasittelyn asianmukaisuu-
teen seka ladkehoidon toteutukseen palveluyksikdissa. Omavalvontaan kuuluvat myds
tilojen, ladkinnallisten laitteiden, valineiden ja tietojarjestelmien asianmukaisuuden
varmistaminen.

Omavalvontaan liittyvalla ohjauksella ja neuvonnalla varmistetaan potilaiden perusoi-
keuksien toteutuminen. Ohjauksen avulla tuetaan palveluyksikkda kehittamaan toi-
mintaansa siten, etta se on lainmukaista ja laadukasta seka tayttaa potilasturvallisuu-
den vaatimukset. Vaikuttava valvonta edellyttaa aktiivista ja avointa yhteisty6ta Van-
kiterveydenhuollon yksikon omavalvontaa ohjaavien, palvelutuotannon esihenkil6i-
den ja tyontekijoiden seka valvovien viranomaisten valilla. Viranomaisvalvonnan teh-
tavana on edistaa ja varmistaa omavalvontaa seka puuttua asioihin silloin, kun oma-
valvonta ei ole ollut riittavaa.

Vankiterveydenhuollon palveluyksikot (avohoitopalvelut ja sairaalapalvelut) rekiste-
roidaan palveluntuottajia koskevaan valtakunnalliseen Sosteri -rekisteriin 1.1.2028 al-
kaen. Tama omavalvontaohjelma paivitetdan vuosittain tai toiminnan oleellisesti
muuttuessa. Tassd omavalvontaohjelmassa on otettu huomioon Lain sosiaali- ja




terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 lisaksi soveltuvin osin STM:n terveydenhuol-
lon valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023-2026 sekad STM:n asiakas- ja potilasturval-
lisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma vuosille 2022-2026.

Helsingissa 13.2.2023

Jussi Korkeamaki, VTH:n johtaja



2 Omavalvonnan jarjestaminen ja
toteuttaminen

2.1 Omavalvonnan lainsaddannéllinen perusta
ja vastuut

Vankiterveydenhuollon yksikén omavalvonnan lainsdadanndllisen perustan muodos-
tavat laki Vankiterveydenhuollon yksikdstd (1635/2015 ja 1310/2021), laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta (741/2023), terveydenhuoltolaki (1326/2010 51-52§ ja
54-558) seka vankeuslaki (121/2023) ja tutkintavankeuslaki (122/2023) hoitotakuun
osalta, laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (739/2023) seka laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 23§:ssa saddetaan, etta palvelunjar-
jestdjan on varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdviensa
lainmukainen hoitaminen. Palvelunjarjestdjan on varmistettava omien seka hankki-
miensa palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. 24§:ssa saadetdan, etta
palvelunjarjestdjan on ohjattava ja valvottava sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa pal-
velutuotantoa.

Vankiterveydenhuollon yksikdn tyojarjestyksessa ei ole erikseen maaritelty vastuita
liittyen omavalvontaan, laatutyohon, riskienhallintaan, varautumiseen, sopimusten
valvontaan tai potilasturvallisuuteen. Ko. vastuualueet on kirjattu yksittdisten virka-

miesten tehtavankuviin. Omavalvontaan kuuluvat tehtavat, vastuut ja johtosuhteet
tulee maaritella. Samoin tulee maaritella, kenelle omavalvontaa ohjaava ja toteuttava
henkilostd raportoi organisaatiossa seka heidan suhde johtoryhmiin.

Omavalvontaohjelmaa toteutetaan ja seurataan palveluyksikkdjen omavalvontasuun-
nitelmien avulla. Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista 10§:ssad saddetaan,
ettd palveluntuottajan on nimettava palveluyksikk6on vastuuhenkilo tai eri palvelu-
aloille vastuuhenkil6ita, joiden on johdettava palvelutoimintaa ja valvottava, etta pal-
velut tayttavat niille sdadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan.
Vastuuhenkil6lld on oltava toiminnan edellyttama, asianmukainen koulutus, kokemus
ja ammattitaito. Vankiterveydenhuollon yksikdssa palveluyksikkdjen (avohoitopalve-
lut ja sairaalapalvelut) vastuuhenkilo on vastaava yliladkari. Lisaksi sairaalapalveluiden
psykiatrisen hoidon palvelualasta vastaa psykiatrian ylildadkari ja somaattisen hoidon
palvelualasta ylildakari seka avohoitopalveluiden suun terveydenhuollon palvelualasta
ylihammaslaakari. Vastuuhenkilollda on oikeus kasitelld salassapitosdadanndsten



estamatta sellaisia palveluntuottajan toiminnassa muodostuvia potilas- ja asiakastie-
toja sekd muita tietoja, jotka ovat valttamattomia hanelle kuuluvien johto- ja valvon-
tatehtavien hoitamiseksi. Lisdksi 27§:ssa 4. momenttissa sdaddetdan, etta palvelun-
tuottaja ja vastuuhenkil vastaavat siita, ettd omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan
paivittdisessa toiminnassa palveluja tuotettaessa. Palveluyksikbn omavalvontaan si-
saltyvaa palvelujen laadun ja potilasturvallisuuden varmistamista ja palvelujen kehit-
tdmista toteuttaa palveluntuottajan henkilokunta.

Omavalvontaa ohjaa Vankiterveydenhuollon yksikon arvot ja strategia seka strategi-
asta johdettu kehittdmisohjelma. Henkilostoon liittyvéat strategiset linjaukset (osaava
ja motivoitunut henkilékunta) ovat osa VTH:n strategiaa. Kehittdmisohjelman mukaan
omavalvonnan avulla varmistetaan, ettd Vankiterveydenhuollon yksikko terveyden-
huollon palveluita tuottavana organisaationa on suunnitellut, linjannut ja ohjeistanut
toiminnassaan lainsdadanndn, valtakunnallisten suositusten seka hyvien hoitokaytan-
tojen asettamat vaatimukset. Omavalvonnan ohjauksen avulla tarkastetaan, toimi-
vatko organisaation palveluyksikot ja palvelupisteet siten, miten organisaation johto
on edelld mainitut terveydenhuollon toimintaan liittyvdt vaatimukset ohjeistanut.
Omavalvonnan kaytossa olevia eri menetelmia ovat esimerkiksi SHQS-
itsearviointikriteeristd, ohjaus- ja valvontakdynnit, poikkeamien ilmoitusmenettely
seka erilaiset potilaspalautteet ja niiden kasittelymenettely. Omavalvonnassa hyédyn-
nettavia ohjelmistoja ovat esimerkiksi IMS (Integrated Management System), Laatu-
portti, LOVe (Ldakehoidon osaaminen verkossa) ja Oppiportti.

Vankiterveydenhuollon yksikkd laatii vuosittain kehittdmisohjelmasta johdetun toi-
mintasuunnitelman ja raportoi sen toteutumisen tunnuslukuineen toimintakertomuk-
sena. Johtamisen ja omavalvonnan toteutumista varmistetaan myds vuosikellojen
avulla. Vankiterveydenhuollon toimintakertomuksessa raportoidaan talla hetkella en-
sisijaisesti kaynteja, suoritteita, hoitopaivia ja hoitojaksoja. Omavalvontaohjelman liit-
teessd kuvataan, milla mittareilla ja miten usein omavalvonnan eri osa-alueiden toi-
mintoja seurataan ja kenelle niistd raportoidaan. Omavalvontaan kuuluvien doku-
menttien kohdalla kuvataan laadunhallinnan hyvien tapojen mukaisesti, mika taho val-
mistelee kyseessa olevan dokumentin ja mika taho hyvaksyy sen sekda dokumenttien
omistaja- ja paivitystiedot. Dokumentit tallennetaan ja versioidaan IMS-ohjelmistoon.
Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta luvussa 3 seka pykalissa 52 ja 56 on
saadetty palveluntuottajan rekisterdintivelvoitteesta ja rekisterdinnin edellytyksista.
Vankiterveydenhuollon yksikkdé valmistautuu palvelujen jarjestdjand ja tuottajana
tayttamaan rekisterodintivelvoitteen ennen 1.1.2028. Rekisterdinnin jalkeen palvelun-
tuottajan on tarkistettava ja paivitettava vuosittain viimeistddan 31. paivana maalis-
kuuta omat tietonsa rekisterissa sahkdisen asiointitilin kautta.




2.2 Omavalvonnan tavoitteet ja ohjaavat
periaatteet

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta tarkoituksena on 1§:n mukaan varmis-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuus, laadultaan hyvat sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut seka edistaa valtion, hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin, HUS-yhtyman, Kansaneldkelaitoksen, palveluntuottajan ja viranomaisen
vdlistda yhteistyotda. Omavalvonnan tavoitteena on osaltaan varmistaa palveluiden
saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus, laatu ja yhdenvertaisuus.

Omavalvontaa ohjaavat periaatteet Vankiterveydenhuollon yksikdssa ovat:

e Omavalvonnassa korostuu palveluntuottajan oma vastuu toiminnan asianmukai-
suudesta ja palvelujen laadusta seka potilasturvallisuudesta.

e Omavalvonta ja sen ohjaus on samanlaista sekd omalle toiminnalle ettad ostopal-
veluille.

e Valvonnan vastuut tullaan maarittelemaan joko VTH:n tyojarjestyksessa ja/tai yk-
sittdisissa tehtdavankuvissa.

e Valvontaa tekee valvontatyohon koulutettu ja sen osaava henkildkunta.

e Valvontaa koordinoi keskitetysti Vankiterveydenhuollon yksikdssa omavalvonta-
tyoryhma, joka myos valmistelee omavalvontaohjelman ja omavalvontasuunnitel-
mien rakenteen. Omavalvontaohjelma hyvaksytdan VTH:n strategisessa johtoryh-
massa ja esitellddn VTH:n johtokunnalle. Omavalvontaohjelma saatetaan kayttoon
operatiivisen johtoryhman kautta.

e Valvottavat kohteet, niiden erityispiirteet ja valvontamenettely kirjataan Vankiter-
veydenhuollon erilliseen vuosittaiseen valvonta- ja arviointisuunnitelmaan.

e Omavalvonta on oikein kohdennettua ja oikeasuhteista. Se voi perustua esimer-
kiksi palveluyksikon tai palvelutapahtuman riskiarviointiin.

2.3 Omavalvonnan kohteet ja muodot

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 23§:ssa sdadadetaan, etta palvelunjar-
jestdjan on varmistettava omien seka hankkimiensa palvelujen saatavuus, jatkuvuus,
turvallisuus, laatu ja yhdenvertaisuus. Palvelunjarjestdjan on seurattava myos tervey-
denhuollon palvelujen henkiléston riittavyytta seka tilojen ja laitteiden turvallisuutta
ja soveltuvuutta palvelujen toteuttamisessa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta korostaa palvelunjarjestajan ja valvon-
taviranomaisten yhteisty6ta. Viranomaisvalvonnan tehtavdana on puuttua asioihin



erityisesti silloin, kun omavalvonta ei riita. Vankiterveydenhuollon yksikdn toimintoja
valvovat viranomaiset ovat Lupa- ja valvontavirasto, Eduskunnan oikeusasiamiehen
kanslia sekd Fimea.

Ennakoiva ja suunnitelmallinen valvonta

Ennakoiva valvonta on parhaimmillaan silloin, kun palveluyksikét itse seuraavat aktii-
visesti prosessejaan ja palvelujensa laatua, tunnistavat laatua uhkaavat riskit seka toi-
mivat nopeasti riskien poistamiseksi tai mahdollisten haittojen minimoimiseksi. Enna-
koiva riskien arviointi suoritetaan osana toimintaan kohdistuvan muutoksen suunnit-
telua tai osana toiminnan normaalia kehittamista. Ennakoivalla riskien arvioinnilla py-
ritddn varmistamaan riittdva varautuminen mahdollisiin riskeihin siten, ettd vaarata-
pahtumat voidaan valttda ennalta. Valvovan viranomaisen suorittama ennakoiva val-
vonta on palvelujen tuottajan ja valvovan viranomaisen valista vuorovaikutusta, oh-
jausta, arviointia ja tiedonvalitysta.

Suunnitelmallinen valvonta kohdistetaan riskiperusteisesti sinne, missa Vankitervey-
denhuollon yksikon omavalvonnan ja/tai valvontaviranomaisten asiantuntemuksen
mukaan on palvelujen saatavuudessa, laadussa tai oikea-aikaisuudessa suurimmat
puutteet. Valvottavien kohteiden valvontahistoria on olennainen osa riskiperusteisen
valvonnan kohdentamista. Sunnitelmallista valvontaa tekevat seka palvelunjarjestajan
omavalvonta etta valvova viranomainen.

Vankiterveydenhuollon yksikdn ennakoivan ja suunnitelmallisen omavalvonnan kay-
tossa olevia menetelmia ovat mm SHQS-itsearvioinnit, omavalvonnan ohjaus- ja val-
vontakadynnit, ladkehuollon ohjauskdynnit, ladkehuollon sisdiset auditoinnit, vali-
nehuollon ohjauskaynnit, tietosuojan ja tietoturvan, laiteturvallisuuden, laakitystur-
vallisuuden ja infektioiden torjunnan itsearvioinnit, sateilyturvallisuuden itsearvioinnit
seka tydn vaarojen ja kuormitustekijoiden riskiarvioinnit. Itsearvointimenetelmat vali-
taan kokonaisarvioinnin perusteella tai riskiperusteisesti tai maarayksiin perustuen
(esim Fimean maaradys 6/2012 Sairaala-apteekin ja lddkekeskuksen toiminta ja Sateily-
laki 859/2018, 1188§). Ennakoiva ja suunnitelmallinen omavalvonta dokumentoituu
muistioina IMS:iin seka raportteina ja kehittamistehtavina Laatuporttiin.
Vankiterveydenhuollon yksikdssd laaditaan tdman omavalvontaohjelman liitteeksi
vuosittainen valvonta- ja arviointisuunnitelma, jossa maaritelldan, mita kohteita val-
votaan, milla aikataulutuksella, teemoilla ja menetelmilld sekd kuka kokonaisuutta
koordinoi ja siita vastaa.




Reaktiivinen valvonta

Reaktiivinen valvonta kohdennetaan jalkikateisesti esimerkiksi ilmoitusperusteisesti
epadkohtailmoituksen tai riskiluokan 4 tai 5 poikkeamailmoituksen perusteella. Reak-
tiivinen riskien arviointi suoritetaan osana yksittdisen poikkeaman kasittelya tai osana
toistuvien poikkeamien tarkastelusta esiin nousevan ongelman kasittelya. Vankiter-
veydenhuollon yksikon kaytdssa on reaktiivisen valvonnan menettelyna vakavan ta-
pahtuman tutkinta, joka voidaan kohdentaa potilasturvallisuuden lisdksi muihinkin
mahdollisiin korkean riskiluokin poikkeamiin. Vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta
vastaa potilasturvallisuusvastaava kokoamansa tutkintaryhman kanssa. Muiden vaka-
vien tapahtumien tutkinnasta (tyoturvallisuusilmoitukset, epakohtailmoitukset, tieto-
turva- ja -suojailmoitukset) vastaa vastuuvirkamies. Tutkinnasta laaditaan muistio ke-
hittamissuosituksineen.

Valvontaviranomainen kdynnistda reaktiivisia tarkastuksia tai pyytda selvityksia oma-
aloitteisesti tai muiden viranomaisten yhteydenottojen perusteella. Tarkastukset ovat
joko ennalta ilmoitettuja tai niitd voidaan tehda myos ennalta ilmoittamatta. Valvo-
van viranomaisen reaktiivinen valvonta dokumentoituu valvontapaatoksina ja tarkas-
tuspoytakirjoina. Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta luvussa 5 on saan-
nelty viranomaisvalvonnan tyonjaosta ja oikeuksista. Pykalissa 38 ja 39 on kuvattuna
valvovan viranomaisen keinovalikoima havaitun puutteen, virheellisyyden, laiminlyon-
nin tai muun epakohdan korjaamiseksi. Naita keinoja ja seuraamuksia ovat hallinnolli-
nen ohjaus, maardys puutteiden korjaamisesta tai epakohtien poistamisesta, toimin-
nan keskeyttdminen/kieltdminen taikka rekisteréinnin poistaminen.

Reaktiivisen omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan johdosta asetetut kehittamissuo-
situkset ja toimenpidepyynnot kasitelldan ja toimeenpannaan organisaatiotasoisesti
VTH:n omavalvontaty6ryhmassa ja/tai johtoryhmassd epakohtien korjaamiseksi ja
vastaavien tapahtumien ennaltaehkaisemiseksi jatkossa.

3 Omavalvonnan sisaltd

3.1 Tiedolla johtamisen varmistaminen

Vankiterveydenhuollon yksikdn tavoitteena on kerata tietoa potilaiden hyvinvoinnin
tilasta, palveluiden saatavuudesta, laadusta, vaikuttavuudesta ja kustannuksista.

Tietojohtamisen kokonaisuus koostuu ensivaiheessa tiedolla johtamisesta, jolla tarkoi-
tetaan ajantasaisen ja laadukkaan tiedon systemaattista hyodyntamista paatoksente-
ossa. Tiedolla johtamisessa keskitytadn tiedon kayttdmiseen arvioinnin,



paatoksenteon ja ohjauksen vadlineena. Se kasittaa kaikki maaritellyt vastuut, tehtavat
ja toimenpiteet, jotka tukevat oikeaan tietoon perustuvaa paatoksentekoa. Toisessa
vaiheessa ryhdytaan tarkastelemaan tiedon johtamista, jolla tarkoitetaan tietoresurs-
sien hallintaa ja kasittelya tiedon kayttdjan tarpeiden mukaisesti. Tiedon johtamiseen
kuuluu tiedon maarittely, tuottaminen, validointi, sdilyttdminen, yhdistely, analysointi
ja raportointi. Tama tiedon johtamisen kokonaisuus on jatkuvasti kehittyva, vuorovai-
kutteinen prosessi, jonka pdamaardana on tuottaa optimaalista tietoa tiedolla johta-
mista varten.

Tiedolla johtamisessa huomioidaan Vankiterveydenhuollon yksikolle osoitetut lakisaa-
teiset tehtavat. Vankiterveydenhuollon yksikkd huolehtii siitd, etta sen tietojarjestel-
mat ovat toiminnalle riittavat ja asianmukaiset (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon val-
vonnasta 8§). Tiedolla johtamisen jarjestelmatydkaluja Vankiterveydenhuollon yksi-
kossd ovat potilastiedon osalta LifeCare -potilastietojarjestelma, asiakirjahallinnan
osalta Helmi asianhallintajarjestelma, HR-tiedon osalta Kieku henkiléstéhallinnon jar-
jestelma, talouden osalta SoftCo ja M2 taloudenhallintajarjestelmat, sopimushallin-
nan osalta SoftCo Asana sopimushallinnan jarjestelma seka riskienhallinnan, poik-
keamien, laatutydn ja omavalvonnan osalta Laatuportti -ohjelmisto ja johtamis- ja toi-
mintajdrjestelman osalta IMS-ohjelmisto.

Tiedolla johtamista tapahtuu kaikkialla organisaatiossa johtajien ja muun henkil6ston
toimesta. Laadukkaiden ja turvallisten palveluiden johtaminen seka epakohtien kor-
jaaminen omavalvonnan seurantatiedon perusteella on erityisesti palvelutuotannon
linjaorganisaation vastuulla (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 258§). Poti-
lasturvallisuusstrategian tavoitteen 2.3 (parannamme turvallisuutta aktiivisella johta-
misella) mukaisesti potilasturvallisuuden tilannekuva kuuluu osaksi jokaisen esihenki-
I6n ja johdon raportointia. Palvelunjarjestajan luottamuselimia ja -henkil6ita kannus-
tetaan seuraamaan ja arvioimaan saannollisesti turvallisuuden ja tyohyvinvoinnin to-
teutumista. Lisaksi potilasturvallisuusstrategian tavoitteen 3.1 (avoin ja saatavilla
oleva tieto ohjaa toimintaamme ja lisda turvallisuutta) mukaisesti raportoinnissa on
pyrittdva reaaliaikaisuuteen etenkin vakavimpien vaara- ja haittatapahtumien ja kriit-
tisen laatutiedon seurannassa. Tama edellyttdaa toiminnan muutoksia paivittadisjohta-
misessa ja turvallisuuspoikkeamien kasittelyssa. Vankiterveydenhuollon yksikko ke-
hittaa tiedolla johtamisen rakenteita luomalla tiedolla johtamiselle teknista ja toimin-
nallista perustaa, jonka pohjalta voidaan tuottaa arvokkaita tydkaluja ja analyyseja tie-
don hyodyntajille. Vankiterveydenhuollon strategiasta johdetussa kehittdmisohjel-
massa tiedolla johtamisen kehittamiskohteiksi on tunnistettu tietopohja ja sen kehit-
tdminen, raportoinnin kehittaminen seka johtamisen kehittdminen ja paatoksenteko
eri tasoilla.
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3.2 Tehtyjen ostopalvelusopimusten
noudattaminen

Lain sosiaali- ja_terveydenhuollon valvonnasta 23§:n mukaisesti palvelunjarjestdjan
omavalvontaan kuuluu valvoa oman palvelutuotannon lisdksi eri palveluntuottajien
kanssa tekemiensa sopimusten noudattamista sekd ohjata ja valvoa yksityisia palve-
luntuottajia ja ndiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa. Palvelunjarjes-
tajan on varmistettava omien seka hankkimiensa palvelujen saatavuus, jatkuvuus, tur-
vallisuus ja laatu.

Valvontalain omavalvontasadantely, joka velvoittaa toisaalta palvelunjarjestajaa ohjaa-
maan ja valvomaan sen jarjestamisvastuulla olevia palveluita, ja toisaalta palvelun-
tuottajaa ilmoittamaan vaaratapahtumista, poikkeamista ja epakohdista seka niiden
kasittelysta jarjestdjalle, soveltuu myos ostopalveluihin. Ostopalvelutoimittajia hyvak-
syttdessa on varmistuttava siitd, etta palvelunjarjestdjan ohjauksen ja valvonnan to-
teuttamiseksi ostopalvelun tuottaja sitoutuu yhteisiin menettelytapoihin.

VTH:n hankintapalvelut varmistavat palveluiden kilpailutusvaiheessa, ettd tarjous-
pyyntojen hankinta-asiakirjoissa on madritelty ja aukikirjoitettu tarkasti palvelutuo-
tannon kriteerit (palvelukuvaus) ja sanktiot sekd muu tarkoituksen mukainen infor-
maatio hankittavasta ostopalvelusta.

Ostopalveluntuottajat sitoutuvat tarjousta antaessaan palveluntuotannon lisaksi
myos tarjouspyynndssa esitettyihin muihin ehdottomiin vaatimuksiin koskien hankit-
tavan palvelun juridisia velvoitteita, ammatillista osaamista ja sen laillisuutta, talou-
dellista ja rahoituksellista tilannetta, tilaajavastuulain mukaisia velvoitteita seka mm.
rikosrekisteriotteiden toimittamista. Tarjouspyyntdasiakirjoihin on lisatty myo6s ehtoja
venajapakotteista seka tarvittaessa riippuen tulevan palvelun luonteesta, sopimuseh-
toja poikkeus- ja hairidtilanteisiin varautumisesta.

Ostopalvelusopimusten omistajat (palveluyksikdiden vastaava yliladkari ja palvelualo-
jen muut vastuuhenkildt) valvovat, ettd ostopalveluntuottajat noudattavat hankinta-
kauden aikana lainsaadannon lisaksi tarjouspyynnoissa ja sopimuksissa asetettuja ju-
ridisia, kaupallisia ja raportointivelvoitteita. Valvontavastuu kattaa oman palvelutuo-
tannon ja ostopalvelutuotannon lisaksi myds alihankkijoiden tuottaman ostopalvelun.
Ostopalveluissa ilmenneissd epdkohdissa kaytetdan selvityspyynnon lisdksi sopimus-
oikeudellisia toimenpiteitd, joita ovat esimerkiksi sanktio, sakko tai ostopalvelu-sopi-
muksen irtisanominen. Ostopalvelun tuottajien kanssa sovitaan esim. saannollisia ja
systemaattisia seuranta- ja arviointikokouksia.
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3.3 Palvelujen saatavuuden ja jatkuvuuden
varmistaminen

Palvelujen saatavuus

Omavalvonnan tehtdavana on varmistaa, etta suunniteltava ja toteutettava vankien
terveydenhuolto on sisdlléltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin potilaiden
tarve edellyttda. Vankiterveystutkimus 2023 (Wattu |V) tuo osaltaa seka uutta tutkit-
tua tietoa erilaisten terveystarpeiden esiintyvyyksistd vankien joukossa mutta myds
siitd, mika on vankipotilaiden kokema palveluiden tarve suhteessa tuotettuihin palve-
luihin. Yksityisilta palveluntuottajilta hankittujen palvelujen seuranta tapahtuu Vanki-
terveydenhuollon yksikén ja palveluntuottajan valisen sopimuksen kautta. Vankiter-
veydenhuollon yksikdn palvelukartta ja palvelut sekd palveluketjuanalyysit kuvataan
loppuun tai paivitetdan tarvittavilta osin. Ennen sitd palveluketjujen systemaattinen
arviointi, kehittdaminen ja seuranta on haastavaa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen laissa sdddettyja odotusai-
katietoja seka niiden enimmais- ja maardaikojen toteutumista seurataan kiireettéman
palveluntarpeen osalta (terveydenhuoltolaki 1326/2010 51-52§ ja 54-55§ sekd van-
keuslaki 121/2023 ja tutkintavankeuslaki 122/2023). Perusterveydenhuollossa hoidon
tarpeen arvio tulee tehda saman arkipaivan aikana, kun potilas ottaa yhteytta palve-
lupisteeseen. Arvion hoidon tarpeesta tekee laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkild. Suun terveydenhuollossa arvion voi tehda muukin terveydenhuollon ammat-
tihenkil, esimerkiksi hammashoitaja. Perusterveydenhuoltoon tulee paasta alle 23-
vuotiaiden osalta 14 vuorokauden kuluessa ja 23 vuotta tdyttaneiden osalta kolmen
kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista. Suun terveydenhuoltoon alle 23-
vuotiaiden osalta kolme kuukauden enimmaisajan kuluessa hoidon tarpeen arvioin-
nista ja 23 vuotta tayttaneiden osalta kuuden kuukauden kuluessa. Vankiterveyden-
huollon yksikén Vankisairaalaan tullaan aina jatkohoitoa varten, eika se ole ensimmai-
nen hoitotapahtuma. Vankisairaalassa annettava potilaan kiireeton hoito on jarjestet-
tava korkeintaan kolmen kuukauden kuluessa lahetteen saapumisesta. Erikoissairaan-
hoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa lahetteen saapu-
misesta. Arvioinnin edellyttamat tutkimukset ja erikoisladkarin arviointi on tehtava
kolmessa kuukaudessa lahetteen saapumisesta. Jos tutkimuksissa todetaan, etta poti-
las tarvitsee erikoissairaanhoitoa, se on aloitettava viimeistdan kuudessa kuukaudessa
hoidon tarpeen toteamisesta.

Vankiterveydenhuollon yksikdn linjaorganisaation mukaisesti palvelutoiminnasta vas-
tuussa olevat esihenkilot (alueyliladkarit, ylihammaslaakari ja vastaava yliladkari seka
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osastonhoitajat ja ylihoitajat) seuraavat odotusaikatietoja ja kdynnistavat tarvittavat
korjaustoimenpiteet. Hoitoon padsya seurataan myods omavalvonnan ja viranomais-
valvonnan yhteydessa. Odotusaikoja koskevat tiedot julkaistaan Vankiterveydenhuol-
lon yksikdn internetsivustolla ja palvelupisteiden potilasilmoitustauluilla perustervey-
denhuollon osalta kuukausittain ja erikoissairaanhoidon osalta neljan kuukauden va-
lein (vankeuslaki 121/2023 ja tutkintavankeuslaki 122/2023).

Palvelujen jatkuvuus

Palvelujen jatkuvuutta arvioidaan koko palvelutapahtuman lapi: ennen vankeutta to-
teutunut hoito, vankeuden aikainen hoito ja jatkohoidon jarjestyminen vapautumis-
vaiheessa. Palvelujen suunnittelu ja toteutus yhdessa vankipotilaan ja hanta hoitavien
tahojen kanssa varmistavat sen, ettd palveluketjut ovat sujuvia. Tiedonkulun jatku-
vuutta varmistetaan silla, etta potilasta koskeva tieto siirtyy katkeamatta Vankitervey-
denhuollon eri palvelupisteiden vililla (potilastietojarjestelma) ja ulkopuolisten palve-
luntarjoajien jarjestelmasta toiseen (Kanta -yhteensopivuus).

Valmiussuunnitelmilla seka muilla ennakoivilla toimenpiteilld varaudutaan hairiétilan-
teisiin ja poikkeusoloihin. Jos Vankiterveydenhuollon yksikon sisdiset jarjestelyt eivat
ole riittdvia, varautumisessa on varmistettava palvelujen jatkuvuuden turvaaminen
hyvinvointialueilta ja/tai yksityisilta palveluntuottajilta. Vankiterveydenhuollon yksi-
kon valmiussuunnitelmat palveluiden jatkuvuuden turvaamiseksi on tehty avohoito-
palveluista ja sairaalapalveluista seka Ladgkekeskuksesta.

Henkilosto ja osaaminen

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 9§:ssa saddetaan palveluntuottajan
vastuusta henkilostonsa osalta, mika tarkoittaa mm. riittdvasta henkilostomaarasta
sekd henkilostolta vaadittavista ammattipatevyyksista ja taydennyskoulutusvelvolli-
suudesta huolehtimista.

Vankiterveydenhuollon yksikon henkiléstosuunnittelun (osana toiminnan ja talouden
suunnittelua) tavoitteena on, ettd palveluyksikdissa ja palvelupisteissa tyoskentelee
aina oikea maara henkildita oikeissa tehtavissa. Henkilostésuunnittelulla varmiste-
taan, etta palveluyksikéilla ja palvelupisteilld on kaytossaan riittdva maara sen tarvit-
semaa osaamista seka ennakoidaan henkiloston kehittamistarvetta ja -kustannuksia.
Vankiterveydenhuollon yksikon palveluyksikdt seuraavat oman henkiléston osaamista
(suoritus- ja kehityskeskustelut) ja riittavyytta (virkapaikkojen tayttoaste, sairaspois-
saolojen ma&ard). Toiminnan kannalta kriittiset henkilostoresurssit pyritaan
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varmistamaan tyonjohdollisesti esimerkiksi tehtavien jaolla, varahenkilo- ja sijaisjar-
jestelyin seka erilaisin tavoitettavuusjarjestelyin.

Johtavien virkamiesten kelpoisuusvaatimuksista on sdddetty asetuksessa Vankitervey-
denhuollon yksikostda (1737/2015). Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1994) ja laki sosiaalihuollon ammattihenkilosta (817/2015) saatelevat Vankiter-
veydenhuollon yksikdn henkildstén ammattitaitoa. Henkildstén osaaminen muodos-
tuu perusammattitaidon ja taydennyskoulutusten lisaksi mm. perehdytyksesta. Kaik-
kien tyontekijoiden osalta kelpoisuus todennetaan rekrytoinnin yhteydessa. Henkil6s-
ton aiheuttamia riskeja ehkaistaan ennalta huolellisella rekrytointimenettelylld, johon
kuuluvat kelpoisuusvaatimusten tayttymisen lisaksi turvallisuusselvitykset.

Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaan riittdva maara sosiaali- ja tervey-
denhoitoalalla on 3—10 tdydennyskoulutuspaivaa henkil6a kohti vuodessa. Vastuu tay-
dennyskoulutuksen mahdollistamisesta ja sen rahoittamisesta on padosin tyénanta-
jalla. Esihenkil® huolehtii ja seuraa koulutussuunnittelun avulla, ettd henkilosto osal-
listuu riittavasti taydennyskoulutuksiin. Vankiterveydenhuollon yksikéssa on hankittu
henkilostdhallinnon ohjelmisto, jolloin tdaydennyskoulutustietojen ja erilaisiin lupiin
liittyvien tietojen seuranta on nykytilannetta helpompaa ja laadukkaampaa. VTH:n
koulutuslinjaukset on kirjattu osaamisen vahvistamisen suunnitelmaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamisestd annetun lain (612/2021) 59 §:n mukaan hyvinvoin-
tialueen tulee seurata sen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston, mukaan lukien
sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevan henkiloston, jolta hyvinvointi-
alue hankkii palveluja, ammatillista kehittymista ja huolehtia siita, ettad henkildsto osal-
listuu riittavasti oman alansa taydennyskoulutukseen. Henkiloston taydennyskoulu-
tuksessa on otettava huomioon henkiléstoon kuuluvien peruskoulutuksen pituus, tyon
vaativuus ja tehtavien sisalto. Jarjestamislain 59 §:n mukaan sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella voidaan antaa tarvittaessa tarkemmat sddannokset taydennyskoulu-
tuksen sisdllosta, laadusta, maarasta, jarjestamisestd, seurannasta ja arvioinnista.
STM:n asetus on tullut voimaan 1.4.2024 ja Vankiterveydenhuollon yksikké huomioi
siind olevat saannokset tarvittavilta osin, vaikka asetus on annettu jarjestamislain no-
jalla ja jarjestamislakia ei sovelleta Vankiterveydenhuollon yksikkéon.

Potilasturvallisuusstrategian tavoitteen 2.1 (varmistamme turvallisuusosaamisen ja
sen lisdantymisen lapi tyouran) mukaan Vankiterveydenhuollon yksikolla tulee olla
kattava perehdytysohjelma, joka sisdltdd omavalvontasuunnitelman ja ldakehoito-
suunnitelman lapikdaynnin seka organisaation tyétapoihin ja -kulttuuriin tutustuttami-
sen. Suunnitelmallinen ja riittava perehdytys uusiin tyotehtaviin, uuteen tydymparis-
toon ja tydpaikan laitteisiin ja tietojarjestelmiin on turvallisen tyoskentelyn edellytys.
Kaikkia potilastyota tekevia tyontekijoita velvoitetaan suorittamaan PEDA-Safety poti-
lasturvallisuuden digitaalinen koulutuskokonaisuus. Lisdksi lddkehoidon toteutta-
miseksi on erillinen lupamenttely (kuvattuna lddkehoitosuunnitelmassa) ja
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ladkinnallisten laitteiden kdyttamiseksi on erillinen osaamismenettely (kuvattuna oh-
jeessa "Laiteosaamisen yllapito”). Vankiterveydenhuollon yksikdssd on maaritelty
osana osaamisen vahvistamisen suunnitelmaa myds toteutustavat liittyen suoniveri-
naytteen ottoon, pikatestien ottoon, sateilysuojelukoulutuksiin, ensiapukoulutuksiin,
alkusammutuskoulutuksiin, turvallisuuskoulutuksiin, hygieniakoulutuksiin, tietosuoja-
koulutukseen ja potilastietojen kasittelykoulutukseen.

Potilasturvallisuusstrategian tavoitteen 2.2. (luomme turvallisuutta tukemalla tyéhy-
vinvointia) mukaan hyvinvoivat ammattilaiset varmistavat potilasturvallisuuden to-
teutumista. Tyohyvinvointi koostuu monesta osatekijasta. Sita ei voi synnyttaa arki-
tyosta irrallisena, vaan siihen vaikuttavat jokapaivaisen tyon kuormitus, tyéolosuh-
teet, tyoyhteison tuki ja arvostava ilmapiiri, hyva ja kannustava johtaminen ja tyon
merkityksellisyys. Ty6hyvinvoinnin edistaminen on seka tyontekijéiden etta tyonanta-
jien yhteinen vastuu. Vankiterveydenhuollon yksikkd huolehtii henkildstonsa tydhy-
vinvoinnista ja tyoturvallisuudesta tyohyvinvointisuunnitelman ja tydsuojelun toimin-

tasuunnitelman mukaisesti.

Vankiterveydenhuollon omavalvonnasta vastaa VTH:n johtaja. Valvontatyota tekee
valvontatyohon koulutettu ja sen osaava henkilékunta. Valvontaa koordinoi keskite-
tysti Vankiterveydenhuollon yksikén omavalvontatyoryhma. Vankiterveydenhuollon
palvelutuotannossa valvonnasta vastuussa olevat virkamiehet ovat perusterveyden-
huollon avopalveluissa vastaava yliladkari ja ylihammaslaakari seka sairaalapalveluissa
vastaava ylildadkari, somaattisen hoidon ylilaakari ja psykiatrian yliladkari, joiden teh-
tdvana on varmistaa omavalvontasuunnitelman toteuttaminen paivittaisessa toimin-
nassa. Palveluyksikon omavalvontaan sisaltyvaa palvelujen laadun ja potilasturvalli-
suuden paivittaista varmistamista ja palvelujen kehittamista toteuttaa laaketieteen,
hammaslaaketieteen ja hoitotyon lahiesihenkilot yhdessa henkilokuntansa kanssa.

Tietoturva ja tietosuoja

Potilasturvallisuusstrategian tavoitteen 4.2 (huolehdimme laitteiden ja tietojarjestel-
mien kdyton turvallisuudesta) mukaan tietojarjestelmien hairi6ton toiminta on miel-
letty kiintedksi osaksi potilasturvallisuustyota vasta viime vuosina. Laiteturvallisuus on
palveluntuottajan vastuulla ja osa palvelunjarjestdjan tekemaa turvallisen toiminnan
edellytysten omavalvontaa. Potilasturvallisuusstrategian tavoitteen 3.2 (varmis-
tamme kaikille turvalliset eta- ja digipalvelut) mukaan uudet teknologiat lisdadvat pal-
veluiden saatavuutta ja parantavat potilaiden kokemusta. Turvalliset etdana tuotetta-
vat ja digitaaliset palvelut vaativat kuitenkin ammattilaisilta uudenlaista osaamista.
Uusia teknologioita kdyttoon otettaessa ja kdytdssa olevia arvioitaessa on huomioi-
tava korostettu tarve yhtenaisten linjausten noudattamiselle ja omavalvonnalle tyo-
yhteistssa. Kdytettavien tyovalineiden on oltava luotettavia ja mahdollistettava sujuva
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ja tietoturvallinen tyoskentely. Tietosuoja- ja tietoturvapuutteet voivat aiheuttaa inhi-
millista karsimysta potilaille ja mainehaittaa niin organisaatioille kuin asiakkaillekin.
Etdpalveluiden kdytdsta vankiterveydenhuollon potilastydssa on laadittu erilliset oh-
jeet.

Vankiterveydenhuollon yksikdssa palveluiden jatkuvuutta varmistetaan osaltaan tie-
toturvallisella toiminnalla tietoturvasuunnitelman ja tiedonhallintasuunnitelman mu-
kaisesti. Tietoturvaa ja tietosuojaa turvataan kayttovaltuushallinnalla, saanndllisella
lokivalvonnalla seka tietoisuutta lisadmalla koulutuksin ja ajankohtaisin ohjeistuksin.
Jokainen vankiterveydenhuollossa tyoskenteleva on turvallisuusselvitetty ja allekirjoit-
tanut salassapitositoumuksen. Tietoturva- ja tietosuojapoikkeaman ilmoittamisesta
on ohjeistettu organisaatiossa. Vankiterveydenhuollossa tietosuoja huomioidaan pe-
rehdytysohjelmassa, koulutuksissa seka mahdollisuuksien mukaan myos tyoskentely-
pisteen tilaratkaisuissa ja tyoolosuhteissa. VTH:n osaamisen vahvistamisen suunnitel-
man osana on maaritelty tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat koulutukset, jotka jokai-
sen tyontekijan on suoritettava.

3.4 Potilaan oikeuksien varmistaminen

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, luku 2) mukaisesti potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaalla on oikeus hyvaan koh-
teluun siten, etta potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioitetaan. Kan-
salliset Kdypa hoito -suositukset tdydentdvat lakia potilaan asemasta ja oikeuksista.
Vankiterveydenhuollon yksikdssa on kaytossa potilastyytyvaisyyskysely, joka mittaa
potilaan omaa kokemusta saamastaan hoidosta. Lisdksi potilaalla on mahdollisuus
tehdad muistutus tai kantelu. Vankiterveydenhuollon yksikéssa on SHQS (= Social and
Health Quality Standard) -laatujarjestelman kayttdoikeus. Katso tarkemmin hoidon
laadusta ja potilaan oikeusturvakeinoista kappale 3.6.

Terveyspalveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisid aseteta eri ase-
maan esimerkiksi ian, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on saa-
tava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta. Potilaan aidinkieli, yksil6lliset tar-
peet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa.

Hoito tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Hoidon aloittamiseksi hanki-
taan aina kun mahdollista potilaan suostumus. Alaikdisen potilaan mielipide hoitotoi-
menpiteeseen otetaan huomioon silloin, kun alaikdinen on kyllin kehittynyt sen ilmai-
semaan. Alaikdisen kehitystason arvioi ladkari tai muu terveydenhuollon ammattihen-
kilo. Alaikdisen huoltajalla ei ole oikeutta kieltda hoitoa, jota tarvitaan alaikdisen hen-
kea tai terveytta uhkaavan vaaran torjumiseksi.
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Potilaalle annetaan tiedot hdanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvistd sei-
koista. Potilas saa tutustua hanesta talletettuihin tietoihin ja pyytda virheellisten tie-
tojen korjaamista tietosuojaselosteen mukaisesti. Hoitoa jonottamaan joutuvalle il-
moitetaan hoitoon paasyn ajankohta erillisen ohjeistuksen mukaisesti. Terveyden- ja
sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, ldakinnal-

listd kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta
potilaan hoidon jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa.

3.5 Palvelujen turvallisuuden varmistaminen

Omavalvontasuunnitelma

Omavalvonnalla varmistetaan, etta palveluiden turvallisuuden varmistamiseksi Vanki-
terveydenhuollon yksikon kaikilla tasoilla tehdaan systemaattista tyota, joka tukee laa-
dukkaan ja turvallisen palvelun kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6ta seka
toimintatapojen kehittamista. Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 27§:n
mukaan palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin paivittaisen toiminnan
laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi seka potilastyéhon osal-
listuvan henkiloston riittavyyden seurantaa varten omavalvontasuunnitelma, joka kat-
taa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut palvelut. Omaval-
vontasuunnitelmaan on sisallytettava kuvaus vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimis-
menettelystd. Omavalvontasuunnitelmissa on lisaksi kuvattava, miten potilaiden, |-
heisten, henkiloston ja valvovan viranomaisen antaman palaute otetaan huomioon
palveluita kehitettdessa. Vankiterveydenhuollon yksikdssa on uudistettu omavalvon-
tasuunnitelman rakenne vuonna 2025. Palveluyksikkdtasoisia omavalvontasuunnitel-
mia laadittaessa on kiinnitettava erityista huomiota henkilston osallistamiseen.

Riskienhallinta

Vankiterveydenhuollon yksikossa tulee huomioida niin strategisen kuin kaytannon toi-
minnan riskienhallinta. Strategisella tasolla arvioidaan palvelujen tarvetta, saata-
vuutta ja laadun varmistamista pitkalla aikajanteelld. Operatiivisten riskien hallinta on
osa jokapaivaista toiminnan seurantaa, arviointia ja kehittamista. Riskienhallinta on
kokonaisvaltainen ja jatkuva prosessi, jossa riskeja tunnistetaan ja analysoidaan, jotta
niiden aiheuttamat seuraukset pystytaan minimoimaan. Riskienhallinta on organisaa-
tion kaikilla tasoilla tapahtuvaa toimintaa, jota jokainen toteuttaa omassa roolissaan.
Riskienhallinnan avulla varmistetaan, ettd organisaatiolla on riittavasti tietoa toimin-
nan, toimijoiden ja toimintaympariston riskeista. Riskienhallinta edellyttaa selkeaa
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prosessia, jonka mukaan organisaatiossa jarjestelmallisesti arvioidaan riskeja ja paa-
tetdan riittdvasta varautumisesta haitallisten poikkeamien ehkaisemiseksi.

Riskienhallinta on kokonaisuus, johon kuuluu riskien tunnistaminen, tunnistettujen
riskien arvioiminen ja riskienhallintakeinojen valinta. Riskien tunnistaminen ja arvi-
ointi eivat ole tavanomaisesta toiminnasta erillisia toimintoja, vaan ne ovat osa toi-
minnan  suunnitteluprosesseja sekd paivittdisia toiminta- ja tyoOketjuja
(Riskienhallinnan toimintaohje). Tassa omavalvontaohjelmassa ja palveluyksikdiden
omavalvontasuunnitelmissa riskienhallinta kohdistuu nimenomaan potilaan saamaa
palvelua uhkaaviin riskeihin.

Palveluyksikoissa tulee tunnistaa riskeja, joissa potilastyolle asetettujen tavoitteiden
ja vaatimusten toteutuminen on vaarassa. Palveluyksikdn potilaiden saamaa palvelua
uhkaavat riskit tulee kuvata omavalvontasuunnitelmaan ja suunnitelmaan kootaan
toimintaohjeet, joilla riskien toteutumista ennaltaehkaistaan tai seurauksia minimoi-
daan. Vuonn 2025 laaditun omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan riski-
perusteisesti: miten tunnistetaan, arvioidaan ja hallitaan palveluyksikén keskeisimpia
palveluita ja hoitoon paadsya koskevia riskeja, jatkuvuutta, turvallisuutta ja laatua kos-
kevia riskeja, henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevia riskeja seka yhdenvertai-
suutta, osallisuutta ja potilaan asemaa ja oikeuksia koskevia riskeja. Potilasturvalli-
suusstrategian tavoitteen 3.3 (turvallisuuskulttuuri on toimintamme perusta) mukai-
sesti osaamista tarvitaan riskien tunnistamisessa, riskien arvioimisessa, luokittelussa
ja korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa seka toimenpiteiden vaikuttavuuden ar-
vioinnissa.

Laatuportin riskien arviointi ja riskien ilmoittaminen seka poikkeamailmoitukset ovat
tarkea palvelujen turvallisuuden varmistamisen valine esihenkiléille. Vankiterveyden-
huollossa hyddynnetdan Laatuportin ilmoituksia ja tehtyja kehittdamistoimenpiteita
osana tietoon perustuvaa omavalvontaa.

Laakitysturvallisuuden varmistaminen

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 26 §:n mukaan omavalvontaohjelman
tulee sisaltdad mm. omavalvonta- ja lddkehoitosuunnitelmat. Potilasturvallisuusstrate-
gian tavoitteen 4.1 (lissdmme lddkehoidon turvallisuutta yhteisilla toimintatavoilla)
mukaisesti omavalvonnan osana on valvottava lddkehoitosuunnitelmien toteutumista
omissa palveluyksikdissa ja ostopalveluissa. Palveluntuottajien on huolehdittava, etta
palveluyksikéilla ja palvelupisteilld on riittava tuki turvallisen ldakehoidon suunnitte-
luun, ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen ja moniammattillisten |ddkehoidon ar-
viointien tekemiseen.
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Laakitysturvallisuuden johtaminen on johdon ja esihenkildiden tehtava ja osa potilas-
turvallisuutta. Vankiterveydenhuollon yksikon toiminnasta vastaa VTH:n johtaja. Poli-
klinikoiden toiminnasta vastaa vastaava yliladkari yhdessa ylihoitajan ja osastonhoi-
tajien kanssa. Suun terveydenhuollosta vastaa ylihammaslaakari yhdessa osastonhoi-
tajan kanssa. Vankisairaalasta ja Psykiatrisesta vankisairaalasta vastaa vastaava yli-
laakari, somaattisen hoidon yliladkari ja psykiatrian ylilaakari yhdessa ylihoitajan ja
osastonhoitajien kanssa. Nama esihenkilot vastaavat osaltaan siita, etta laakitystur-
vallisuus toteutuu palveluyksikodissa ja palvelupisteissa. Tama edellyttaa, etta hoito-
henkilokunta on koulutettua ja heiddan osaamistaan seurataan ja arvioidaan (mm |aa-
keluvat ja ladkehoidon lisdlaatuvaatimukset). Vankiterveydenhuollon henkilokunnalle
mahdollistetaan taydennyskoulutus. Tyétilojen, valineiden ja henkilékuntaresurssien
tulee mahdollistaa myds turvallinen ladkehoito.

Vankiterveydenhuollolla on oma Ladkekeskus Hameenlinnassa, joka on valtakunnalli-
nen yksikko. Ladkekeskuksen toiminnasta vastaa Ladakekeskuksen johtaja. Ladkekes-
kuksen toiminnan pohjana on rationaalinen lddkehoito, jolla taataan turvallinen, laa-
dukas ja taloudellinen seka yhdenvertainen ladkehoito. Perusladkevalikoimalla taa-
taan taloudellisen hyodyn lisdksi yhdenvertainen ja tasa-arvoinen hoito kaikille vanki-
potilaille riippumatta siita, missa he vankeustuomiotaan suorittavat. Ladkekeskuksella
tehddan annosjakelua, joka parantaa ladkitysturvallisuutta, vapauttaa hoitohenkil6-
kunnan muihin tehtaviin ja tukee vankipotilaan omaa vastuunottoa ladkityksestaan
rangaistuksen aikana seka valmentaa turvallisen ladkehoidon toteutumiseen rangais-
tuksen jalkeen.

Ladkekeskuksella suoritetaan vahintadn vuosittain sisdista- tai vertaisauditointia laaki-
tysturvallisuuden ja Ladkekeskuksen laadukkaan toiminnan varmistamiseksi. Vuosit-
tain Ladkekeskuksen Vankiterveydenhuollon palvelupisteille suorittamilla ladkehuol-
lon ohjauskaynneilla tarkastellaan laakitysturvallisuuden toteutumista seka valvotaan
ja opastetaan havaittujen puutteiden korjaamisessa. Laakitysturvallisuuden paranta-
miseksi Vankiterveydenhuollon yksikon palvelupisteissa ladkekaapit on jarjestetty te-
rapiaryhmittdin ja varikoodeittain pyrkimyksena lisata sairaanhoitajien tietamysta laa-
keaineista seka vahentda ldadkkeiden sekaantumisen riskia esim. riskilddkkeiden ja
LASA (look alike, sound alike) ladkkeiden kohdalla.

Vuosittain paivitettavalla ja STM:n turvallinen lddkehoito -oppaaseen (2021) perustu-
valla [ddkehoitosuunnitelmalla, joka toimii ladkitysturvallisuuden ja turvallisen ladke-

hoidon osana, vaikutetaan ladkitysturvallisuuden toteutumiseen. Hyvin laadittu ja pai-
vitetty ladkehoitosuunnitelma vahentdd poikkeamia seka vaaratapahtuma. Ndiden
tunnistaminen ja ennen kaikkea toiminnan kehittaminen tunnistettujen poikkeamien
ja tapahtumien pohjalta parantaa potilasturvallisuutta. Paivitetty ladkehoitosuunni-
telma toimii myds hyvana pohjana perehdytettdessa uusia tyontekijoita. Ladkehoito-
suunnitelmassa on maaritelty myo6s riskiladkekaavio, jossa on kuvattuna
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Vankiterveydenhuollon yksikdssa tunnistetut ja kdaytossa olevat riskiladkkeet seka kei-
not, joilla ldakityspoikkeamat voitaisiin estda. Riskilddkkeet ovat ladkkeitd, joiden kayt-
toon liittyy riski, joka tulisi aina huomioida ladketta maarattaessa, kayttokuntoonsaat-
tamisessa, annostelussa, seurannassa ja varastoinnissa. Pahimmillaan nama laakkeet
voivat vaarin kdytettyna johtaa vakavaan vaaratapahtumaan tai jopa potilaan vam-
mautumiseen tai kuolemaan. Ladkehoitosuunnitelman lisaksi Vankiterveydenhuollon
yksikossa vaikutetaan ladkitysturvallisuuteen kirjoittamalla ja paivittamalla vankiter-
veydenhuollon yhteisia toimintaohjeita, joiden avulla yhtendistetaan toimintaa ja var-
mistetaan, etta kaikkialla vankiterveydenhuollossa toteutetaan samantasoista ladke-
hoitoa ja ladakehuoltoa.

Ladkitysturvallisuuden varmistamiseksi ladkityspoikkeamat kirjataan Vankiterveyden-
huollon yksikdssa kdytossa olevaan Laatuporttiin, jonka tarkoituksena on koota laaki-
tys- ja potilasturvallisuuteen liittyvat poikkeamat ja vaaratapahtumat yhteen. Laaki-
tyspoikkeamiin liittyvat virheet eivat tavallisesti johdu ihmisesta vaan ymparistosta,
jossa ihminen toimii ja tasta syysta onkin tarkedmpaa pohtia, miksi virhe tapahtui kuin
kuka sen teki, ja miten virhe voitaisiin jatkossa valttaa. Toiminnan kehittamisen ja po-
tilasturvallisuuden parantamisen edellytys on, ettd poikkeamat ja vaaratapahtumat
tunnistetaan ja tarvittaviin toimenpiteisiin ryhdytdan virheen valttamiseksi jatkossa.
Kokonaisvaltaisen ja turvallisen ladkehoidon varmistamiseksi tulisi hyodyntaa entista
enemman moniammatillista tyéryhmaa ja hyodyntaa tdssa eri ammattikuntien osaa-
mista potilaan laakitysasioiden parantamiseksi. Tulevaisuudessa vankipotilaiden laa-
kehoitoa voitaisiin parantaa laakityslistojen ajantasaistamisella. Vankiterveys-tutki-
muksen (Wattu 1V) tulosten perusteella |lddkeinformaatiossa olisi myds vield parannet-
tavaa.

Infektioiden torjunnan varmistaminen

Potilasturvallisuusstrategian tavoitteen 4.3 (yhtendistdmme hyvét infektiotorjunnan
kdytannot) mukaisesti infektioiden torjunta ei keskity pelkastaan infektioiden leviami-
sen ehkaisyyn potilaiden valilla, vaan my6s potilaista henkilokuntaan, henkilokunnasta
potilaisiin ja henkil6kunnan jasenten valilla. Oleellinen osa torjuntaa on myos huoleh-
tia mikrobiladkkeiden jarkevastad ja ndyttoéon perustuvasta kaytosta. Palveluntuotta-
jien tulee jarjestaa saannollista taydennyskoulutusta osaamisen yhtendistamiseksi ja
osaamistason vakiinnuttamiseksi. Palvelunjarjestdjien ja -tuottajien on sisallytettava
hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumisen seuranta osaksi omavalvontaa.
Potilasturvallisuusstrategia suosittaa, ettd poikkeamista raportoidaan THL:n infektio-
torjuntayksikolle. Poikkeamien ensisijainen korjaaminen tapahtuu koulutuksen kei-
noin. Nama, kuten muutkin potilasturvallisuuden havainnot, on raportoitava julkisesti
ja avoimesti.
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Vankiterveydenhuollon yksikdssa tartuntatautien torjuntaa ja valvontaa koordinoi tar-
tuntatautiyksikko, johon kuuluvat tartuntataudeista vastaava laakari ja hanen sijai-
sensa seka hygieniahoitajat. Tartuntatautiyksikdn lisaksi paikallisesta infektioidentor-
junnasta vastaavat alueelliset hygieniayhdyshenkilot. Yhdessa tartuntatautiyksikko,
osastonhoitajat, Ladkekeskuksen johtaja ja siivoustydnjohtaja muodostavat hygienia-
tyoryhman.

Infektioidentorjunnan kulmakivend on huolehtia henkilostén perusosaamisesta (ta-
vanomaiset ja muut varotoimet sekd rokotukset). Koko henkiléstén ml. ostopalvelu-
henkilostdn tulee tutustua VTH:n ja THL:n verkkosivujen koulutus- ja muuhun materi-
aaleihin:

VTH:n infektioidentorjuntasuunnitelma

Suun terveydenhuollon hygieniasuunnitelma

Sosiaali- ja terveysalan henkil6ston rokotukset

VTH:n infektioidentorjuntaohjeet

Vankiterveydenhuollossa tulee tunnistaa epidemiat ja vakavat infektiotapaukset. On-
gelmatilanteissa ja epidemiatilanteissa konsultoidaan hoitavaa ladkaria ja VTH:n hy-
gieniahoitajia, jotka tiedottavat ja tarvittaessa konsultoivat VTH:n tartuntataudeista
vastaavaa ladkaria.

Laakinnallisten laitteiden turvallisen kayton varmista-
minen

Lain sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonnasta 8§:n mukaan palveluntuottajan toimiti-
lojen, laitteiden, valineiden ja tietojarjestelmien on oltava toiminnalle riittavat ja asi-
anmukaiset. Laki ladkinnallisista laitteista (719/2021) maarittelee laiteturvallisuuteen
liittyvia velvoitteita. Ne koskevat niin organisaatiota kuin laitteita kdytavia ammattilai-
siakin. Potilaille luovutettavien apuvalineiden osalta toimintaa ohjaa my6s Opas apu-
valinety6td tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille (STM 2023:13).

Lakisdadteisenda ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkilona (Laki laakinnallisistd lait-
teista 719/2021) toimii ylihammaslaakari. Han vastaa siita, ettd Vankiterveyden-huol-
lon yksikdssa noudatetaan laitehallintaan liittyvaa lainsadadantoa. Jokaisen palveluyk-
sikdn esihenkild puolestaan vastaa oman yksikkdnsa laiteturvallisuuden toteutumi-
sesta. Tdman lisaksi jokaisessa palvelupisteessa tulee olla laitevastaava.
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Potilasturvallisuusstrategian tavoitteen 4.2 mukaan (huolehdimme laitteiden ja tieto-
jarjestelmien kadyton turvallisuudesta) palveluyksikdissa on oltava suunnitelma laakin-
nallisten laitteiden hallintaan ja turvallisen kdaytdén varmistamiseen. Vankiterveyden-
huollon yksikolla on laiteturvallisuussuunnitelma. Tydntekijat perehdytetdan yleiseen
laiteturvallisuusosaamiseen sekd varmistetaan ja dokumentoidaan laitekohtainen
osaaminen. Kaytdssa on henkilokunnan laiteosaamisen varmistamista, yllapitamista
seka dokumentointia varten laitepassit avohuollossa, sairaalaloissa, suun terveyden-
huollossa, Ladkekeskuksessa seka laboratoriossa. Laitehankintojen kilpailutusvai-
heessa huomioidaan laitetoimittajien rooli turvallista kdyttda tukevan, ammattilaisille,
asiakkaille ja potilaille suunnatun opasmateriaalin tuottamisessa.

Ladkinnalliset laitteet rekisterdidaan ja tarvittavat elinkaaritiedot tallennetaan palve-
lupistekohtaisiin laiterekistereihin, jotka sdilytetaan IMS:ssa. Laitehuolloissa noudate-
taan laitevalmistajien huolto-ohjelmia (Laki lddkinnallisista laitteista 719/2021). L&a-
kinnallisia huolto- ja korjauspalveluja ostetaan suoraan laitetoimittajilta. Palvelujen si-
salto ja laatu varmistetaan sopimustasolla.

Toimitilojen turvallisuuden varmistaminen

Julkisen palveluntuottajan on annettava valvontaviranomaiselle rekisteréintia varten
Lain _sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 16 §:ssa tarkoitetut tiedot ennen
1.1.2028. Lisaksi 20§:n mukaan valvontaviranomaisen on tarkastettava sairaala ja vaa-
tivaa sosiaalihuoltoa tuottava palveluyksikké ennen palveluyksikén rekisteriin merkit-
semista. Valvontaviranomainen voi tehda ennakkotarkastuksen myo6s palveluyksik-
koon, jos se on tarpeen toimintaedellytysten tai potilasturvallisuuden varmista-
miseksi. Ennakkotarkastuksen tarpeellisuuden arvioinnissa on otettava huomioon eri-
tyisesti palveluntuottajan toiminnan sisdlto ja potilasryhma, jolle palvelu on tarkoi-
tettu.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 8§:n mukaan palveluntuottajan toimiti-
lojen, laitteiden, valineiden ja tietojarjestelmien on oltava toiminnalle riittavat ja asi-
anmukaiset. Toimitilan ja toimintaympariston on oltava terveydellisilta ja muilta olo-
suhteiltaan asiakkaalle tai potilaalle annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle
huolenpidolle tai tutkimukselle sopiva ja turvallinen. Toimitilojen on tuettava potilai-
den yleistd hyvinvointia ja sosiaalista vuorovaikutusta. Vankiterveydenhuollossa tilo-
jen esteettomyys ja potilaiden yksityisyydensuoja otetaan huomioon uusien toimitilo-
jen suunnittelussa ja vanhoja tiloja remontoidessa. Vastaanottohuoneet ja potilaiden
odotustilat suunnitellaan siten, ettd niihin on esteetén paasy vankilan tiloista. Erilai-
silla tilateknisilla ratkaisuilla, esimerkiksi ovien ja lapivientien suunnittelulla, pyritdan
estdmaan keskustelun ja puheen vuotaminen eri huoneiden valilla.

22



Tilojen strateginen kaytto- ja turvallisuussuunnittelu tapahtuu osana Rikosseuraamus-
laitoksen tilasuunnittelua. Toimitilojen turvallisuutta tulee jatkuvasti omavalvoa. Toi-
mitilat tarkastetaan aina viranomaisten ohjaus- ja arviointikdayntien seka tarkastus-
kdyntien yhteydessa. Omavalvonnan ohjaus- ja valvontakadynneilld voidaan tarkastaa
esimerkiksi tilojen koko, ilmanvaihto, danieristys, valaistus, materiaalit, siisteys, sii-
voustaso, kdsienpesupisteet, turvallisuus ja lukitukset. Lisdksi yhteistyOpalavereissa
vankiloiden ja VTH:n palvelupisteiden kanssa kdaydaan lapi kahdesti vuodessa toimitilat
ja niissa mahdollisesti esiintyvat puutteet.

3.6 Palvelujen laadun varmistaminen

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 10 §:ssa sdaadetdan palvelujen laadul-

lisista edellytyksista. Ko. pykdlan mukaan terveydenhuollon palvelun on oltava laadu-
kasta, asiakaskeskeista, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Lisaksi
toiminnan johtamisessa on oltava sellaista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja
turvallisen hoidon ja huolenpidon seka palvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien
yhteisty6ta seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista. Vankiterveydenhuollon yksi-
kossa terveydenhuollon laatuun maaritelldan kuuluvaksi vaikuttavien ladke- ja hoi-
totieteellisen palveluiden ja palvelurakenteiden lisaksi asiantunteva johtaminen,
henkilostén osaaminen ja sujuvat palveluprosessit. Laatu terveydenhuollossa ilme-
nee potilaslahtoisend, yhdenvertaisena ja turvallisena toimintana, prosessien oikea-
aikaisuutena ja toimivuutena seka toiminnan tehokkuutena ja tuottavuutena. Vanki-
terveydenhuollon toiminta ja siihen liittyvat sisdiset ohjeet perustuvat Kaypa Hoito -
suosituksiin.

Vankiterveydenhuollon yksikolla on ollut oikeudet vuodesta 2010 l|ahtien SHQS-
laadunhallintajarjestelman kayttoon. Omavalvonta tulkitaan standardissa laadunhal-
linnan periaatteiden mukaisesti yhdeksi laadunhallintajarjestelman toiminnoksi.
SHQS-itsearvointikriteereilld ja sisaisilla auditoinneilla sekad johdon katselmuksilla voi-
daan varmistaa terveydenhuollon laatua ja sen jatkuvaa parantamista organisaation
eri tasoilla. Social and Health Quality Standard (SHQS) pohjautuu kansallisiin sosiaali-
ja terveydenhuollon ja pelastustoimen lainsdadanto- ja viranomaisvaatimuksiin seka
suosituksiin ja yleisiin laadunhallinnan periaatteisiin. SHQS -arviointikriteerit kohden-
tuvat strategiseen ohjaukseen, johtamisjarjestelmaan, tietojohtamiseen, ennakoivaan
laadunhallintaan, organisaation turvallisuuteen, voimavarojen hallintaan seka proses-
sien hallintaan. SHQS-standardin laadunhallinnan periaatteet ovat asiakaskeskeisyys,
jatkuva parantaminen, riskiperusteinen ajattelu, moniammatillinen prosessien johta-
minen, tietoon perustuva paatoksenteko ja henkiléston osallisuus. SHQS-standardin
kaytto tukee osaltaan:
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¢ organisaation asettamien tavoitteiden toteutumista

» kykya tuottaa potilas- ja sidosryhmavaatimukset tayttavia palveluja

¢ terveyspalvelujen laadun osoittamista lapinakyvasti

e tietoon pohjautuvaa ja lapindkyvaa johtamista ja paatdksentekoa

¢ laadunhallintaa ja kehitystyota

e kustannustehokkuutta

e potilasturvallisuuden varmistamista seka palvelujen lakisaateisten ja viranomaisvaa-
timusten huomiointia lapi palvelu- ja hoitoketjujen

¢ laatukulttuurin kehittymista

Talla hetkellda SHQS -itsearviointikriteeristd on kaytdssa Vankiterveydenhuollon yksi-
kossa osittain ja systemaattista, standardoitua laadun arviointia ei ole viime vuosina
tehty. Vankiterveydenhuollon yksikdssa tehddaan kokonaisarvointi siitda, mita itsear-
vointikriteeristoja laatutyon ja omavalvonnan tukena jatkossa kaytetdan (valvonta- ja
arvointisuunnitelma).

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 26§:ssa momentissa 3 ja 27§:ssd mo-
mentissa 2 sdddetdan, ettd omavalvontaohjelman ja omavalvontasuunnitelmien to-
teutumista on seurattava palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heiddan omaisiltaan
ja laheisiltadn seka palveluyksikon henkilostolta saanndllisesti kerattavan palautteen
perusteella. My0s potilasturvallisuusstrategian tavoitteen 1.3 mukaisesti potilaiden ja
laheisten kokemusten tulee ohjata palveluiden kehittamista. Potilailla on oltava mah-
dollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti ja saavutet-
tavissa olevin keinoin. Vaaratapahtumailmoitusten lapikayntiin potilaan kanssa tulee
luoda palveluyksikéssa yhtendinen toimintatapa. Havaituista puutteellisuuksista il-
moittaminen (epdkohta, puute, poikkeama, vaaratapahtuma) ja ko. ilmoitusten kasit-
tely kuvataan tarkemmin kappaleissa 4 ja 5.

Vankiterveydenhuollon yksikén potilaspalautejarjestelman on kehitetty mm THL:n

kansallisen asiakaspalautteen keruun mukaisesti. Henkilostd-, omais- ja sidosryhma-

palautejdrjestelmda on kehitetty henkilostotyytyvaisyyden mittaamisen (Tutka ja

Pulssi) lisaksi siten, ettd henkilostolla, omaisilla ja sidosryhmilld on kanava ja mahdolli-
suus antaa palautetta palveluiden kehittamiseksi.

VTH:n potilaspalautejarjestelma on ohjeistettu sekad henkilokunnalle etta potilaille.

Vankiterveydenhuollon yksikdssa palveluiden laatua pyritddn varmentamaan myds

tutkimusty6n avulla. Tuorein tutkimus on Vankiterveystutkimus 2023 (Wattu V),

jonka tavoitteena on:

e saada tietoa vankien terveydentilasta, mielenterveyden hairidista ja sosiaalisesta
asemasta

e edistaa vankien terveytta, toimintakykya, hyvinvointia ja paluuta yhteiskuntaan
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e vahvistaa hoito- ja palvelupolkujen jatkuvuutta
e tuottaa tietoa vankiterveydenhuollon palveluiden ja vankeinhoidon kehittdamisen
tueksi

Ko. tutkimustuloksia tulee hyodyntdaa omavalvonnan nakékulmasta palveluiden laa-
dun seka saatavuuden ja jatkuvuuden turvaamiseksi siten, etta vankipotilaiden tar-
peet ja tarjotut palvelut kohtaavat ja etta palveluketjut ovat mahdollisimman sujuvia.
Hoidon vaikuttavuutta potilaiden kokemana mitataan télla hetkelld Vankiterveyden-
huollon yksikdssa potilastyytyvaisyyskyselyn kahdella arvointikriteerilla: vointini en-
nen hoidon alkamista ja vointini talla hetkella. Arviointiasteikko on 3 (hyva) - 2 (kohta-
lainen) - 1 (huono). Vaikuttavuusluku on naiden arviointikriteereiden erotus. VTH:ss&
tulee tutkia tarkemmin eri vaihtoehtoja hoidon vaikuttavuuden mittaamiseksi seka
mittareiden avulla saatuja tuloksia ja kayttotapoja eri vertailuorganisaatioissa. Valitta-
van mittarin tulee olla riittdvan helppokayttdinen ja toteutettavissa oleva huomioden
potilasprofiilimme ja vaihtelevat hoidon kestot avohoidossa ja sairaalapalveluissa.

Palveluiden laadun varmistukseen kuuluu myos potilastiedon laadun seuranta. Van-
kiterveydenhuollon yksikdssa ei vield seurata systemaattisesti ja satunnaistettuna po-
tilasasiakirjoihin tehtyja merkint6ja. Potilastietojen kirjaamisen ja kasittelyn asianmu-
kaisuuden varmistamiseen tulee sopia menettelytapa vastuineen.

3.7 Palveluiden yhdenvertaisuuden
varmistaminen

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 23§:n mukaan palvelunjarjestdjan on
otettava toiminnassaan huomioon, ettad potilaiden palvelut toteutetaan yhdenvertai-
sesti. Vankiterveydenhuollossa pyritdan turvaamaan yhdenvertaiset palvelut kaikille
vangeille sijoitusvankilasta riippumatta. Palveluissa huomioidaan eri asiakasryhmien
tarpeet seka edistetdaan eri ryhmien yhdenvertaisuutta tavoitteellisesti ja suunnitel-
mallisesti. Potilasturvallisuusstrategian tavoitteen 1.1. (lisddmme osallisuutta turvalli-
suuden parantamiseksi) mukaisesti potilaslahtoisyyttd edistetdan lisaamalla potilai-
den osallisuutta oman hoidon suunnitteluun. Palvelumuotoilun keinoin, kuten kentta-
haastatteluilla, voidaan lisdtd myos potilaiden osallisuutta.

Palveluiden yhdenvertaisuutta varmistetaan myos yhtenevaisesti toteutettavalla hoi-
don tarpeen arvioinnilla ja hoitoon paasyn perusteilla seka alueellisena yhdenvertai-
suutena. Palvelujen saavutettavuus vaihtelee sijoitusvankilan maantieteellisesta si-
jainnista johtuen. Potilasturvallisuusstrategian tavoitteen 3.2 mukaisesti (varmis-
tamme kaikille turvalliset etd- ja digipalvelut) ladkéaripalvelujen saavutettavuuta
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lisataan tarjoamalla etdpalveluja niihin vankiloihin, joissa palvelujen saavutettavuus
on muutoin haasteellista.

Vankiterveydenhuollon yksikdssa turvataan, etta potilas saa tarpeensa mukaista hoi-
toa oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa. Potilaiden itsem&ardaamisoikeutta vahviste-
taan seka pyritaan kiinnittamaan erityista huomiota paljon palveluja tarvitsevien hen-
kiléiden palvelujen kehittamiseen. Terveyseroja kavennetaan seka edistetdan ja ylla-
pidetaan vankien hyvinvointia, terveytta seka toiminta- ja tyokykya.

Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi. Lisdksi saamelaisilla on perustuslain mu-
kainen oikeus kayttaa saamen kielta viranomaisessa. Kielellisten oikeuksien toteutu-
mista tuetaan ja vahvistetaan seka huomioidaan lisaksi muut kieliryhmat. Vankitervey-
denhuollon yksikossa on kaytossa tulkkauspalvelu ja potilasinformaatiota kddnnetaan
tarvittaville kielille.

Sukupuolten tasa-arvon tulee toteutua terveyspalveluissa ja tasa-arvoa tulee edistaa
aktiivisesti. Julkisella sektorilla tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta tulee edistda seka hen-
kilostopolitiikassa ettd organisaation toiminnassa ja palveluiden tuottamisessa. Toi-
minnallisella tasa-arvolla tarkoitetaan julkisen sektorin toiminnan ja palveluiden tasa-
arvoa. Talla nimitykselld erotetaan toiminnallinen tasa-arvo henkilostopoliittisesta
tasa-arvosta. Vankiterveydenhuollossa tulee valmistella toiminnallinen tasa-arvo-
suunnitelma (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014 58§) potilaiden yhdenvertaisuuden edis-
tamiseksi, syrjinnan ehkadisemiseksi ja siihen puuttumiseksi seka osallisuuden lisaa-
miseksi.

4 Havaittujen puutteellisuuksien kor-
Jjaaminen

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 25§:n mukaan palvelunjarjestdjan on
ohjattava palveluntuottajaa tai tarvittaessa pyydettava palveluntuottajalta ja tdman
alihankkijalta asiasta selvitystd asettamassaan riittdvassa maardajassa, jos palvelun-
tuottajan tai tdman alihankkijan toiminnassa ilmenee epakohtia tai puutteita. Epdkoh-
tien tai puutteiden ilmettya palvelunjarjestajan on vaadittava niiden korjaamista aset-
tamassaan kohtuullisessa maaraajassa. Jos on kyse potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavista epakohdista tai puutteista, palvelunjarjestdjan on vaadittava niiden va-
litonta korjaamista. Palvelunjarjestdjan on kirjattava toimenpiteensa asianmukaisesti.
Vankiterveydenhuollon yksikdssa on kdytossa talla hetkelld seuraavat ilmoituskanavat
epakohtien ja puutteiden ilmoittamiseksi:
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e ilmoitus vaarinkdyttoepailysta (ns whistleblowing)

e ohje potilasta koskevasta epdkohdasta ilmoittamiseksi

e ohje tietoturva- ja tietosuojapoikkeman ilmoittamiseksi

e poikkeamailmoitus (= potilasturvallisuus/epédkohtailmoitus, tydturvallisuusil-
moitus) tehddan Laatuportissa

Poikkeamien ilmoittaminen ja kasittely on ohjeistettu, ja tyontekijoille ja esihenkilille
on pidetty asiasta koulutusta. Poikkeamien ilmoitus ja kasittely tapahtuvat Laatupor-
tissa, muutoin paitsi whistleblowingin osalta (webropol). Potilasturvallisuusstaregian
tavoitteen 3.1 (avoin ja saatavilla oleva tieto ohjaa toimintaamme ja lisda turvalli-
suutta) yhtena mittarina on se, ettd palveluntuottajat ovat ottaneet kdyttéon palvelu-
yksikoidensa johtamisessa kuuman linjan indikaattorit haittatapahtumista, jotka aina
olisivat valtettavissa (ns. never events). Vankiterveydenhuollon yksikdssa on maari-
telty valtettdvissa olevat haittatapahtumat sekd ohjeistettu ja koulutettu henkilosto
valtettavissa olevien haittatapahtumien seuraamiseksi, ilmoittamiseksi ja kasittele-
miseksi.

Laatuportissa on myos ns. positiivinen turvallisuushavainto -ilmoitus, jolla tyontekija
voi antaa valitonta positiivista palautetta haluamalleen henkil6lle tai tyoyhteisolle.
Omavalvontasuunnitelmissa kuvataan konkreettisesti se, miten palvelujen saatavuu-
dessa, jatkuvuudessa, turvallisuudessa ja laadussa sekd potilaiden yhdenvertaisuu-
dessa havaitut epakohdat ilmoitetaan, analysoidaan ja korjataan seka raportoidaan.
Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29 §:ssa sadadetdaan henkilokunnan il-
moitusvelvollisuudesta palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan toimin-
nassa, jos henkilokunta tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan potilaan terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastai-
suuden. 34§:n mukaan palvelunjarjestdjan on ilmoitettava valittdmasti salassapito-
sdanndsten estamatta valvontaviranomaiselle palveluntuottajan tai tdman alihankki-
jan toiminnassa ilmenneet potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epdkohdat
seka potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilan-
teet seka sellaiset puutteet, joita ei ole korjattu annetusta ohjauksesta huolimatta tai
jos palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan naita puutteita omaval-
vonnallisin keinoin. 38§:n ja 39§:n mukaisesti valvontaviranomainen voi saattaa pal-
velunjarjestajan tai palveluntuottajan, palveluyksikdn vastuuhenkilon tai virheellisesta
toiminnasta vastuussa olevan henkilon tietoon kasityksensa, kiinnittdada huomiota, ke-
hottaa tai huomauttaa seka antaa maarayksen, sakon tai keskeyttda toiminnan. Val-
vontalain mukainen ilmoitusmenettely ohjeineen ja maardaikoineen on otettu kayt-
toé6n osana muuta Vankiterveydenhuollon yksikon kaytossd olevaa ilmoituskanavaa
(Laatuportti). llmoitusvelvollisuuteen liittyvat vastuukysymykset ja epakohtien kor-
jausmenettelytapa tulee kirjata myods osaksi omavalvontasuunnitelmia. Vankitervey-
denhuollon yksikdn henkilostod on tiedotettu ja koulutettu ilmoitusvelvollisuuden
kayttoon liittyviin kysymyksiin.
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Asiakastietolain (703/2023) 90§:n ja tulevan kyberturvallisuuslain (124/2025) mukai-
nen ilmoitusvelvollisuus tullaan kuvaamaan ohjessa tietoturva- ja tietosuojapoikke-
man ilmoittamiseksi.

Potilasturvallisuusstrategian tavoitteen 3.1 (avoin ja saatavilla oleva tieto ohjaa toi-
mintaamme ja lisda turvallisuutta) mukaan haitta-, vaara- ja epdkohtailmoitusten ka-
sittelyssa painopiste tulisi siirtdd tapahtuman arvioinnista tulevien poikkeamien esta-
miseen ja oppimiseen. Tarkeda on, etta ilmoitusten kasittely johtaa tilanteesta oppi-
miseen yksilo- ja tydyhteisotasolla, ja tarvittaessa toiminnan muutoksiin. Vankitervey-
denhuollon yksikén tarkein parantamisen kohde ilmoittamismenettelyn osalta on,
ettd poikkeama- ja epdkohtailmoitukset tulevat kasiteltya (riskiluokan 4 ja 5 ilmoitus-
ten kasittely on aloitettava kolmen vuorokauden kuluessa) ja koko organisaatiota kos-
kevat korjaustoimenpiteet levitettya kaikkiin palvelupisteisiin uusina menettelyta-
poina. Omavalvontaryhma tulee seuraamaan ja arvioimaan epakohtailmoitusten ja
riskiluokan 4 ja 5 poikkeamien toimeenpanoa.

5 Seurantaan perustuvien havainto-
jen ja niiden perusteella tehtavien
toimenpiteiden julkaiseminen

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 26§:ssd ja 27§:ssa sadadetaan, etta pal-
velunjarjestdjan on tehtava omavalvontaohjelma ja palveluntuottajan omavalvonta-
suunnitelma sahkaoisesti ja julkaistava se julkisessa tietoverkossa tai muulla sen julki-
suutta edistavalla tavalla seka pidettdava omavalvontaohjelma ja omavalvontasuunni-
telmat julkisesti nahtavana. Toiminnan toteutumista on seurattava ja seurannassa ha-
vaitut puutteellisuudet on korjattava. Seurannasta on tehtava selvitys ja sen perus-
teella tehtavat muutokset on julkaistava neljan kuukauden valein julkisessa tietover-
kossa tai muulla niiden julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettava julkisesti nahta-
vana. Salassapidettavia tietoja ei saa julkaista. Vankiterveydenhuollon omavalvonnan
seurantatiedot on kuvattu taulukossa 1. Tiedot ja kehittamistoimet julkaistaan Vanki-
terveydenhuollon yksikdn internetsivustolla ja myos palvelupisteiden potilasilmoitus-
tauluilla on tieto, miten raportin saa luettavaksi. Lisdksi hoitoon paasyn odotusaikatie-
dot julkaistaan internetsivustolla ja palvelupisteiden potilasilmoitustauluilla peruster-
veydenhuollon osalta kuukausittain ja erikoissairaanhoidon osalta neljan kuukauden
valein.
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Taulukko 1. Omavalvonnan seurantatiedot

Palveluiden saatavuus ja
jatkuvuus

Odotusaika

Hoitoon padsytietojen
seuranta

Hoitoon paasyn aika vrk:ssa
hoidon tarpeen arvioinnista
tai lahetteen saapumisesta

Avohoidossa
<3 kk
Suun terveydenhuollossa
< 6 kk
Erikoissairaanhoidossa
< 6 kk

Palveluiden laatu- ja
valvontatieto

Yook

Henkildstén,
sidosryhmien ja
omaisten palaute

omaisten palautteen
huomioiminen palveluiden
kehittamisessa

Henkilston, sidosryhmien ja

Arvio palveluista
kokonaisuutena, ka
asteikolla 1-5

Turvallisuusindeksi NSS
asteikolla -100 - +100

ka>3

NSS > 30

Omavalvonta- ja
viranomaisvalvonta

Omavalvonnan ja
viranomaisvalvonnan
ohjauksen huomioiminen
palveluiden kehittamisessa

Omavalvonnan ja
viranomaisvalvonnanohjaus-
ja valvontakayntien
lukumé&ard, omavalvontaan
kaannettyjen ilmoitusten
lukumaara

Omavalvonnan ohjaus- ja
valvontakaynteja vahintdan
7kpl / vuosi

Ei muita asetettuja
tavoitetasoja

Palveluiden turvallisuus

Vakavat poikkeama-
ilmoitukset

Potilasturvallisuuden

poistaminen

parantaminen ja epakohtien

Riskiluokan 4 ja 5
poikkeamailmoitusten %-
osuus kaikista poikkeamista
ja epakohtailmoitusten
lukumaara

<5%

Epdkohtailmoituksia
hoidosta ja kohtelusta
yhteensa alle 10kpl /v

Lahelta piti -ilmoitukset
ja haittatapahtuma-
ilmoitukset

Potilasturvallisuuden
parantaminen ja
haittatapahtumien
ehkaiseminen

Laheltd piti -ilmoitusten ja
haittatapahtumailmoitusten
%-osuudet

Léhelta piti -ilmoitusten %-
osuus on >30 %
kaikista potilasturvallisuus-
ilmoituksista

Vakavien tapahtumien
tutkinnat

Potilasturvallisuuden

parantaminen ja vastaavien

vahinkojen ehkdiseminen
tulevaisuudessa

Tutkintojen lukumaara, %-

osuus kaikista poikkeama-

ilmoituksista ja tutkintojen
tapahtumatyypit

Ei asetettuja tavoitetasoja

Potilaskokemus,
osallisuus
ja yhdenvertaisuus

Potilastyytyvaisyys

Potilastyytyvaisyyden
seuranta

Potilaiden suositteluindeksi
NPS asteikolla -100 - +100

NPS > 35

Hoidon vaikuttavuus

Potilaan kokeman
terveyshyodyn seuranta

Muutos voinnissa
potilastyytyvaisyyskyselyn
perusteella asteikolla 1-3

Potilasoikeudelliset
yhteydenotot

Potilaiden reklamaatioiden
seuranta

Vireille saatettujen

muistutusten, kanteluiden ja

potilasvahinkoilmoitusten
madra ja kasittelyaika

Lukumaéarille ei asetettuja
tavoitetasoja

Muistutusten kasittelyaika
<30 vrk

Potilasasiavastaavan
yhteydenotot

Potilaiden yhteydenottojen
seuranta

Yhteydenottojen maara,
aiheet ja toimenpiteet

Ei asetettuja tavoitetasoja
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6 Liitteet (sisaiseen kayttdon)

LIITE nro 1_omavalvonnan vuosikello — grafiikka - valmisteilla
LIITE nro 2_omavalvonnan vuosikello — selitysosa - valmisteilla
LIITE nro 3_valvonta- ja arvointisuunnitelma vuodelle 2026
LIITE nro 4_omavalvonnan seurantatiedot
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