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1. Ylioppilaiden Terveydenhoitosaatiota koskevat tiedot

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS)

Palvelujen tuottajan Y-tunnus: Y-0202637-8

Toimipaikan nimi: Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS)
Toimipaikan postiosoite: Téolonkatu 37 A

Postinumero: 00260

Postitoimipaikka: Helsinki

1.1 Palveluista vastaavat johtajat

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja, johtajayliladakari Teija Kulmala

Puhelin: 041 7319 420

Suun terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja, johtajahammaslaakari Krista Brander-Aalto
Puhelin: 041 7322 165

Postiosoite: Tédl6nkatu 37 A

Postinumero: 00260

Postitoimipaikka: Helsinki

1.2 Palveluyksik6én perustiedot

Palveluyksikén nimi: YTHS Mikkeli

Yhteystiedot: Tarkk’ampujankuja 6, F-rakennus, 50100 Mikkeli

Vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot: aluejohtaja Anu Vaananen, anu.vaananen@yths.fi,
yleisterveyden alueylilddkari Mirka Rénkkd, mirka.ronkko@yths.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

YTHS:n perustehtdvana on tehda tyota opiskelijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja opiskelukyvyn
edistémiseksi ja tarjota vahva tuki valmistumiselle.

YTHS jarjestaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston hyvaksymalla tavalla korkeakoulujen
perustutkinto-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon lakisaateiset palvelut. YTHS:n palvelut linjataan
terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja laissa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
(695/2019). Omavalvonnasta on lisaksi saadetty sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa
laissa (741/2023, valvontalaki).
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1.4 Palvelualueet ja palveluyksikdt

YTHS palveluverkko jakautuu viiteen palvelualueeseen, jotka pohjautuvat sairaanhoidon
erityisvastuualueisiin. YTHS:n omien yhteistydkumppaneiden palveluyksikdiden yhteystiedot [6ytyvat
yths.fi-verkkosivustolta.

YTHS tarjoaa lahipalveluja kaikilla korkeakoulupaikkakunnilla omana tai alihankkijapalveluna.
Etavastaanottopalvelua tarjotaan digitaalisten palvelukanavien kautta valtakunnallisesti.

Mikkelin palveluyksikdssa palveluja tarjotaan noin 5000 opiskelijalle, jotka ovat paasaantoisesti
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (XAMK) opiskelijoita. Lisaksi Mikkelissa on vahainen maara
Aalto yliopiston opiskelijoita. Mikkelissa opiskelevan on mahdollista kayttaa kaikkia YTHS:n omia
palveluyksikkéja. Kelan kriteeristdn mukaisesti Mikkelissa tuotetaan yleis- ja mielenterveyden palvelut
omana toimintana ja suunterveyden palvelut alihankintana.

2. Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

YTHS ja Kela ovat yhdessa sopineet palvelujen laatuvaatimukset ja toteuttamistavat, jotka kuvataan
palvelusopimuksessa. Palvelun kuvaus on Kelan ja YTHS:n vélisen korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta tehdyn sopimuksen liite, jonka tarkoitus on tarkentaa sopimuksen ehtoja.
Lisaksi palvelun kuvauksessa sovitaan osapuolten valilla noudatettavista jarjestelyista seka palveluiden
jarjestamisen ja tuottamisen menettelytavoista ja kdaytannodista. Palvelun kuvauksessa sovittuja ehtoja
noudetaan kuten sopimuksen ehtoja.

Palveluiden laatu varmistetaan jatkuvalla omalla seurannalla, sisaisilla auditoinneilla ja Kelan tekemilla
ulkoisilla auditoinneilla, jotka kuvataan tarkemmin palvelusopimuksessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta seurataan vaaratapahtumailmoituksista, jotka kasitellaan silla alueella,
johon ilmoitus kohdistuu. Aluejohtaja tai esihenkilo kasittelee ilmoituksen aluejohdon kokouksessa,
jossa sovitaan tarvittavat toimenpiteet, vastuuhenkilét ja seuranta tarvittaessa.

2.2 Omavalvonnan organisointi ja johtaminen

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja on nimittanyt Mikkelin palveluyksikkdé6n vastaavan
alueylilddkarin, jonka tehtdvana on vastata laaketieteellisesta laadusta ja potilasturvallisuudesta tdman
omavalvontasuunnitelman mukaisesti palveluyksikdssa.

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavissa Mikkelin palveluyksikdssa ja edellda mainitut laakarit
vastaavat sen paivittamisesta.

Mikkelin palveluyksikdn tydntekijoiden esihenkildt johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja
valvovat, ettd palvelut tayttavat niille sdadetyt edellytykset perehdyttamalla uudet tyontekijat sovitulla
tavalla uusiin tyotehtaviin ja seuraamalla ja ohjaamalla tydntekijoita toimimaan saatiéssa kunkin
ammattiryhman tehtdvankuvan sovittujen toimintamallien mukaisesti (mm. YTHS arvojen mukainen
toiminta, asiakkaiden hoito, tehtavat potilasasiakirjamerkinnat jne.).
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2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon tapahtuu hoidon tarpeen arvion kautta, jossa
hoitoon paasy toteutuu hoitotakuulainsdddanndn maarittamissa ajoissa. Palvelun tuottamista
suhteessa palvelukysyntaan ja budjettiin seurataan ja tehdaan tarvittavia muutoksia
ajanvarauspohjiin.

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa siten, etta hanelle kerrotaan ymmarrettavasti hanen
terveydentilastaan ja sen hoidosta ja siihen liittyvista riskeistd. Potilas my0s itse osallistuu
hoitosuunnitelman tekoon seka sen toteutukseen.

Potilaan asiallisessa kohtelussa noudatetaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista. Taman mukaan
asiakkaan ja potilaan asiallinen ja kunnioittava kohtelu on keskeinen toimintaa ohjaava arvo.

Potilaalla on mahdollisuus antaa palautetta valittémasti palvelutapahtumassa hanta hoitaneelle
henkildkunnalle tai sen jalkeen tekstiviestina lahetettavalla NPS-asiakaskokemuskyselylla. Potilas voi
olla yhteydessa hoitaneeseen henkil6dn myods Self-verkkopalvelussa. Avointa palautetta voi antaa
yths.fi-sivujen palautelomakkeella tunnistautuneena tai nimettémasti. Palaute ohjautuu kasiteltavaksi
sille alueelle, johon se on kohdistettu ja palautteeseen vastataan, mikali ilmoittaja on jattanyt
yhteystietonsa. Asiakaspalautteista tunnistetaan ne palautteet, jotka tayttavat muistutuksen
tunnusmerkit. Talldin asiakaspalaute kasitellaan kuin muistutus.

Asiakkaan ja potilaan informointi hdnen kaytettdvissa olevista oikeusturvakeinoista on kerrottu YTHS:n
verkkosivuilla, jossa on ohjeet palautteen antamiseen ja muistutuksen tekemiseen.

Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta on aina kunnioitettava. YTHS:n palvelut perustuvat
vapaaehtoisuuteen, ovat polikliinisia avohoitopalveluita, jonne asiakas/potilas varaa itse
vastaanottoajan. Asiakkaalla/potilaalla on oikeus paattaa itsedan koskevista asioista. Potilaalla on
oikeus myds kieltdytya tarjotusta hoidosta, jolloin hanta pyritéan hoitamaan muulla, ladketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.

Potilaslain mukaan potilaan hoidon tulee olla suunnitelmallista. Hoitosuunnitelmaan kootaan hoidon
suunnittelun kannalta tarpeelliset tiedot. Hoitosuunnitelmassa on luettavissa diagnoosi, hoidon tarve ja
tavoite, tydnjako, hoidon toteutus ja keinot, seuranta ja arviointi seka laakitys. Hoitosuunnitelma
laaditaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja se kirjataan potilastietojarjestelmaan

Tyobntekijat perehdytetaan YTHS:n palvelumalliin ja henkilékunta osallistuu taydennyskoulutukseen.
Hoitosuunnitelman seuraaminen ja paivittdminen on osa hoitoprosessia.

Hyvinvointialueet vastaavat potilasasiavastaavan toiminnan jarjestdmisesta. Potilasasiavastaavien
toiminnan jarjestémisesta vastaava hyvinvointialue maaraytyy sen mukaisesti, minka
hyvinvointialueen alueella YTHS:n palvelua tuotetaan. Potilasasiamiehen tehtavana on:

e neuvoa potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992), jaljempana
potilaslaki, soveltamiseen liittyvissa asioissa

e neuvoa ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan laillista edustajaa, omaista tai muuta
l[aheista potilaslain 10 §:ssa tarkoitetun muistutuksen tekemisessa

¢ neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai
lddkevahinkoa koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan terveydenhuollon oikeusturvaan
liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa

e tiedottaa potilaan oikeuksista

¢ koota tietoa potilaiden yhteydenotoista ja seurata potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta

e toimia 1-5 kohdassa saadettyjen tehtdviensa lisaksi muutenkin potilaan oikeuksien
edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

e Ajantasaiset potilasasiavastaavan yhteystiedot ovat saatavilla YTHS:n verkkosivuilla.
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2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusten kasittelysta vastaa saation johtava laakari, suunterveyden ylildakari seka yleis- ja
mielenterveyden ylildakari.

Muistutuksen ohjeistus ja lomake on potilaille saatavilla YTHS:n verkkosivuilla. Lomake lahetetaan
terveydenhuollon palveluista vastaaville johtajille. He pyytavat kirjallista selvitysta muistutukseen
liittyen kyseisen palvelupisteen vastaavalta laakarilta tai vastaavalta hammaslaakariltd. Opiskelija saa
muistutukseen kirjallisen vastineen, joka annetaan yleensa kuukauden kuluessa muistutuksen
saapumisesta. Muistutukset ja vastaukset arkistoidaan. Yhteistyokumppaneiden tuottamissa
alihankintapalveluissa toimittajalla on selkedt sisdiset toimintamallit poikkeamien seurantaan ja
muistutusten, kanteluiden seka potilasvahinkojen kasittelyyn.

Epdkohdat ja puutteet kasitellddan YTHS:n eri organisaatiotasoilla asian vaatimalla tavalla.
Potilasvahinkotapauksissa tai niita epailtdessa potilas ohjataan tekemaan potilasvahinkoilmoitus
Potilasvakuutuskeskukseen. Potilasta neuvotaan ottamaan yhteytta potilasasiavastaavaan, mikali han
tarvitsee lisdneuvoja tai apua. Henkilékunta ohjeistaa potilasta myos tarvittaessa.

2.5 Henkilosto

Mikkelin palveluyksikdssa tuotetaan yleis- ja mielenterveyden palvelut. Palveluyksikéssa tyoskentelee
seuraavia ammattiryhmia (lukumaara suluissa):

Mikkelin palvelupisteessa on yleis- ja mielenterveyden palvelut. Palvelupisteessa tydskentelee
seuraavia ammattiryhmia (lukumaara suluissa):

o yleislaakari (1)
e terveydenhoitaja (2)
o fysioterapeutti (1)
e psykiatrinen sairaanhoitaja (1)
e psykologi (1)
Henkildkuntaa on yhteensa 6.

Mikkelin palveluyksikkd voi kayttaa vuokrahenkildstoa paikkaamaan henkildstévajauksia satunnaisissa
ja tilapaisissa tydévoimatarpeissa. Mikkelin palveluyksikdssa hankitaan ostopalveluita tdydentamaan
omaa palvelutuotantoa tarpeen mukaan. YTHS:n omaa palveluverkkoa varten on madaritetty
resursoinnin prioriteettijarjestys, jonka tarkoitus on tukea kustannustehokasta toimintaa ja turvata
omaan palveluverkkoon tehtyjen investointien kannattavuus. Vuokratydvoiman kaytdsta ja
alihankinnan kaytdsta vastaavat aluejohtajat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet varmistetaan siten, etta
tyontekijalta pyydetaan Valviran rekisterdintinumeroa ja yksildintitunnusta tydpaikkahakemuksen tai
aloitustietolomakkeen yhteydessa. Esihenkil6 tarkistaa oikeudet rekrytointiprosessin yhteydessa.

Henkiloston tydtehtavan mukainen koulutus, riittdva osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito
varmistetaan rekrytointivaiheessa. Esihenkild tarkistaa tutkintotodistuksen rekrytointiprosessin
yhteydessa ja haastattelee hakijat kielitaidon toteamiseksi.

Esihenkil® sopii johdettavansa kanssa henkilékohtaisista koulutustarpeista kehityskeskustelun
yhteydessa. Koulutukset kirjataan Sympa - henkil6tietojarjestelmaan, jonne muodostuu tydntekijan
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koulutusrekisteri. YTHS:IIa laaditaan sdatiotasoinen koulutussuunnitelma osaamisen varmistamiseksi.
Koulutussuunnitelma tehdaan henkildstéhallinnon ja palvelukehityksen seka saation esihenkildiden
yhteistyona.

YTHS:IId on kaytdssa sahkdinen oppimisalusta YTHS Akatemia, jonne on rakennettu kaikille
tyontekijoille yhteinen perehdytyspolku. Lisdksi YTHS Akatemiassa on ammattiryhmakohtaiset
perehdytysohjelmat. Esihenkilé vastaa uuden tydntekijéan perehdytyksen jarjestamisesta.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapdisesti toimivien opiskelijoiden oikeus tyéskennella
YTHS:IIa varmistetaan siten, etta esihenkild yhdessa aluejohtajan kanssa varmistaa, etta YTHS:IIa ja
oppilaitoksella on voimassa oleva harjoittelusopimus. Vastuuhenkild harjoittelun jarjestdmisessa on
yleisterveyden alueosastonhoitaja. Ennen harjoittelun alkamista esihenkilé nimeaa harjoittelijalle
ohjaajan. Ohjaaja sitoutuu perehdyttamaan opiskelijaa, ohjaamaan opiskelijaa tydssa, jakamaan
tyétehtavia ja arvioimaan hanen oppimistaan koko harjoittelujakson ajan. Harjoitteluihin liittyva
ohjeistus l6ytyy intranet Santran sivulta.

Henkildstdn osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Esihenkild
asettaa tyontavoitteet kehityskeskustelussa, ohjaa tydsuoritusta ja antaa ajantasaisesti palautetta
tyén etenemisesta. Havaittuihin epakohtiin puuttumiseen YTHS:Il& on kaytdssa varhaisen valittamisen
malli. Mallia hyddynnetaan matalalla kynnyksella, mikali esim. tydntekijan tydsuoritus heikkenee,
ilmenee ristiriitoja tai tyékykyhaasteita.

2.6 Asiakas- ja potilasty6hdn osallistuvan henkiléstdn riittdvyyden seuranta

Palveluyksikdn henkiléstomitoitus perustuu paikkakunnalla olevien korkeakoulujen opintoaloihin ja
asiakastarpeisiin. Henkiléstomitoitusta suhteessa asiakastarpeisiin seurataan hoitotakuun mukaisesti.
Suuren kysynnan aikoina ja tilapaisissa poissaoloissa kdytetaan palvelualueen toisen toimipisteen
henkildstda tai vuokratydntekijoitda. Vuokratydvoiman kaytosta ja alihankinnan kaytdsta vastaa
aluejohtaja.

2.7 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

Itaisen aluejohtoryhman edustajat tekevat alueellista yhteisty6ta Etela-Savon hyvinvointialueen ja
alihankintakumppaneiden kanssa. Vastuuhenkilét tavataan sovitusti ja tarpeen mukaan. Tapaamisissa
kaydaan lapi palvelukokonaisuuksiin, vastuihin ja lahettamiskaytanteisiin liittyvia asioita seka muita
asiakkaan nakdkulmasta ajankohtaisia asioita.

YTHS:n sisdinen yhteistyd toteutuu toimimalla yhteisesti sovittujen toimintamallien mukaisesti.
Yhteisty6ta ja vuoropuhelua kdydaan erityisesti, jos asiakaspalautteen tai henkildstdon havaitseman
toimintamallin perusteella néhdaan tarvetta asian yhdessa ratkaisemiseen.

2.8 Toimitilat ja valineet

Mikkelin toimitilat

Mikkelin toimitilat sijaitsevat XAMK:n kampusalueella erillisessé rakennuksessa yhdessé tasossa.
Toimitilat on vuokrattu YTHS:n kayttédn laajentumisen mydta vuonna 2021. Hoitohuoneita on
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yhteensa 6, pinta-ala on noin 223m2. YTHS:n alivuokralaisena tiloissa on toiminut Synlabin
naytteenotto vuodesta 2023 lahtien

YTHS vastaa tilojen soveltuvuudesta kayttoon ja tarvittaessa niita remontoidaan toimintaan
soveltuvaksi. Kulunvalvonta, murto- ja palosuojauksesta vastaa YTHS itse. YTHS toimii Mikkelin
palveluyksikdssa vuokratiloissa. Palveluyksikdn toimitilat on suunniteltu ja peruskorjattu
potilasturvallisuuden kannalta kayttétarkoitukseensa sopiviksi.

Tyo6suojelun tai muiden toimijoiden havaitsemat puutteet korjataan yhteistydssa vuokranantajan
kanssa. Aluehallintovirasto on tarkastanut toimitilat, ennen niiden kayttéénottoa. Ennen tilojen
kayttoonottoa YTHS on hakenut toimiluvan toiminnan aloittamisesta. Tarkastuskertomus
kayttoonottotarkastuksesta on tallennettuna YTHS:n tietojarjestelmaan.

Tarkastuskertomuksessa todetaan toimitilojen omavalvonnan kannalta keskeiset havainnot seka
toimitilojen ja valineiden kayttdéon liittyvat riskit ja asiakkaan ja potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden
hallintakeinot.

Mikkelin palveluyksikdlle on nimetty ammattimaisesti kdytettavien laitteiden ja tarvikkeiden
turvallisuudesta vastaavaksi henkild, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden
laitteisiin liittyvien maardysten noudattamisesta.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytté

YTHS:ssa@ noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain ja EU-asetuksen (EU
2017/745) ldakinnallisia laitteita koskevia vaatimuksia ja velvoitteita.

Terveydenhuollon palveluista vastaavat johtajat huolehtivat YTHS:II& siitd, ettd kdytdssa olevat laitteet
tayttavat lainsaadannodssa asetetut vaatimukset ja etta niita huolletaan ja kaytetaan laitteiden
valmistajien ohjeiden mukaisesti. Mikkelin palveluyksikkéén on nimetty vastuuhenkildksi
alueosastonhoitaja, joka vastaa vaaratilanteita koskevien ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin
ja tarvikkeisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta. Lisaksi esihenkilét huolehtivat ammattimaisen
kayttajan velvollisuuksien tayttymisesta palveluyksikossa.

YTHS:IId on lain mukainen seurantajarjestelma (IDR-laiterekisteri), johon kirjataan
palveluyksikkékohtaisesti kaytdssa olevista laitteista lainmukaiset tiedot. Palveluyksikkddn on nimetty
laiterekisterin vastuuhenkild. Laitteiden ja niiden kdyton turvallisuuden varmistamiseksi vastuuhenkildt
vastaavat laitteiden seuraamisesta ja jaljitettavyystietojen kerdé@misesta seurantajarjestelmaan ja sen
jatkuvasta yllapidosta. Tydntekijat seuraavat laitteiden kuntoa paivittdisessa kaytdssa ja ilmoittavat
havaitut poikkeamat annettujen ohjeiden mukaisesti. Laitteiden kunnosta huolehditaan
maaraaikaishuolloilla.

Laitteiden kayttajat koulutetaan uusien laitteiden kayttéon. Esihenkildt vastaavat henkiléston
riittdvasta perehdytyksesta ja sen merkitsemisesta laitekohtaisesti YTHS:n laiterekisteriin.
Kayttédnottoasennukset ja huollot kirjataan palvelupisteissa laiterekisteriin.

YTHS yllapitaa sahkdisia potilasasiakirjoja. Jarjestelma on Acute-WinHit, jonka toimittajat ovat Vitec
Acute Oy ja InNet Oy. YTHS:n potilasasiakirjat siirtyvat Kanta-arkistoon kaikkien palveluiden osalta.
Tietoturvaryhma seuraa saannollisesti, vahintaan kahdesti vuodessa, potilastietojarjestelmien
vaatimustenmukaisuustodistusten voimassaoloa.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja, johtava ylildékari on tehnyt kirjalliset ohjeet
Potilasasiakirja-asetuksen (94/2022) ja lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
(703/2023, 78) mukaisesti potilasasiakirjoihin sisédltyvien tietojen kasittelysta ja menettelytavoista.
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Potilasasiakirjat muodostavat EU:n tietosuoja-asetuksessa (2016/679) tarkoitetun yhden yhteisen,
ajantasaisen potilastietorekisterin.

Esihenkild huolehtii kayttooikeuksista tietojarjestelmiin tydsuhteen alkaessa, paattyessa tai
muutoksien yhteydessa. Potilastietojarjestelman kayttajaryhmakohtaiset kayttooikeudet maaraytyvat
terveydenhuollon palveluista vastaavien johtajien hyvaksymien perusperiaatteiden mukaisesti.
Mahdollisesti tarvittavia laajennettuja jarjestelmaoikeuksia aluejohtaja pyytaa tietohallintopaallikolta
tyésuhteen alkaessa. Esihenkilon pyynndstd laajennetutkin kdyttdéoikeudet poistetaan tarpeen
paattyessa. Kayttajatunnukset tietojarjestelmiin mydnnetaan tyotehtavien hoidon kannalta tarpeellisiin
sovelluksiin esihenkildn hyvaksymalla ja allekirjoittamalla kayttdoikeuslomakkeella. Kayttajatunnusten
yllapito on sopimuskumppanin vastuulla.

Tietoturva ja tietosuoja-asiat kaydaan lapi tyontekijan perehdytyksessa. Riittavasta perehdytyksesta
vastaa esihenkild. Tietoturvaan ja tietosuojaan liittyva ohjeistus l6ytyy YTHS Intrasta. Sahkdisen
asioinnin ohjeessa kuvataan YTHS:ssa asiakastydssa kaytettavat yhteydenottotavat seka
ammattilasten valiset asiakastydhdn liittyvat yhteydenottotavat.

Tietoturva-asiantuntijat jarjestavat tietoturvaan ja -suojaan liittyvaa koulutusta henkilostélle. YTHS:n
oppimisymparistdsta (YTHS Akatemia) 16ytyy Tietosuojan ja -turvan kurssi. Kaikkien uusien
tyéntekijoiden tulee opiskella Tietosuoja- ja -turvakurssi. YTHS Akatemiaan on linkitetty Terveysportin
tietosuojakurssi ja sen suorittamista seurataan.

Mikkelin palveluyksikéssa alueosastonhoitaja vastaa vuosittain tehtavasta tietosuojakavelysta.
Tietosuojakavelyn tarkoituksena on havainnoida palveluyksikdssa tydntekijéiden toimintaa tietosuojan
ja tietoturvan mukaisesti. Tietosuojakavelyn pohjalta henkilostdlle annetaan seka hyvaa palautetta
ohjeistuksen mukaisesta toiminnasta ettd toimintaohjeita havaituista puutteista. Etatyéta tekeva
henkildstd osallistuu myds virtuaaliseen tietosuojakavelyyn, jonka tarkoituksena on arvioida
tietosuojan toteutumista etatyopisteella. Tietosuojakavelyn yhteenveto raportoidaan saatittasoisesti ja
tulokset kasitellaan tietoturvaryhmassa ja johtoryhmassa.

YTHS:n tietoturvaan ja —suojaan liittyvat asiat on dokumentoitu omaan erilliseen 14.3.2023 laadittuun
ja 7.5.2024 paivitettyyn tietoturvasuunnitelmaan (asiakastietolaki (703/2023)), jota tietoturvaryhma
paivittaa vuosittain seka oleellisten muutosten yhteydessa. Tietoturvasuunnitelman liitteena on listaus
kaytdssa olevista potilastietoja sisaltavista jarjestelmista. Sen paivityksesta vastaa tietohallinto.

Esihenkilét varmistavat, ettd henkilékunta hallitsee kaytdssaan olevien tietojarjestelmien kaytdn ja
osaa ottaa huomioon asiakas- ja potilastietojen salassapitoon ja tietoturvaan liittyvat vaatimukset.

Kaikkien YTHS:n tietojarjestelmien tuottaman tai tallentaman tiedon tulee tayttaa tietoturvallisten
jarjestelmien peruskriteerit kuten tiedon luotettavuus, saatavuus, muuttumattomuus ja
kiistamattomyys. Saation keskeiset jarjestelmat on toteutettu siten, ettd tuotettava tieto tallentuu
palvelimille. Kriittisia potilas- tai hallintotietoja ei tallenneta ty6asemille pysyvasti.

Tietohallinto vastaa siita, ettd toimintaohjeet sisdisen verkon, palvelinlaitteiden, jarjestelmien ja
ty6asemien turvallisuuden osalta ovat ajan tasalla. Henkil6std on tietoinen ja huolehtii siitd, etta jos
havaitaan poikkeamia, niista tehddaan ilmoitus.

Sisdiseen verkkoon ei ole sallittua liittaa laitteita ilman tietohallintoyksikdn lupaa. Saatiéssa palvelimet
on sijoitettu lukittuihin tiloihin ja ulkoistettujen palvelinten sijoituksesta ja tietoturvallisuudesta on
sovittu erikseen. Palvelinten kayttdjarjestelmatasoiset kayttéoikeudet on rajattu vain
ylldpitohenkilékunnalle. Palvelimet ja jarjestelmat varmistetaan saanndllisesti. Tydasemissa on
kdytdssa virus- ja vakoiluohjelmien suojausohjelmistot kiintolevyjen salauksen liséksi.

Jarjestelmien yllapito-oikeudet on rajattu vain jarjestelmien paakayttajille, joilla on tietojarjestelmien
ylldpitoon, asentamiseen ja paivittamiseen riittdva ammattitaito ja asiantuntemus. Tietojarjestelmia
ylldpidetaan ja paivitetaan valmistajan antaman ohjeistuksen mukaisesti. Tietojarjestelmiin liitettavat
integraatiorajapinnat ja ohjelmistot auditoidaan, jotta ne eivat vaaranna tietojarjestelmien
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suorituskykya eivatka niiden tietoturva- ja tietosuojaominaisuuksia. Kaikkien saation tietojarjestelmien
ja tybasemien kayttdon vaaditaan kayttajatunnukset ja salasanat. Saatién sisdisen verkon ja
ulkopuolisten verkkojen (mm. Internet) valista rajapintaa valvotaan ulkoistetuilla palveluilla kuten
sahkoisissa palveluissa palomuurilla ja liikenteen seurannalla, tietoliikenteen virustarkistuksilla,
sahkopostin roskapostisuodatuksella ja vahvalla sahkdisella tunnistamisella. Kayttéymparisté soveltuu
tietojarjestelmien asianmukaiseen seka tietosuojan etta tietoturvan varmistavaan kayttéon.

Asiakkaalle kerrotaan vastaanottoaikaa annettaessa ammattilaisen ehdottama palvelun muoto seka
kenelle ammattilaiselle aika annetaan. Tama hyvaksyessaan asiakas on antanut suostumuksensa.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Mikkelin laakehoitosuunnitelma on laadittu 30.4.2021 ja paivitetty 28.8.2023. Siita vastaa
yleisterveyden alueylildakari.

Palveluyksikdén ladkehoidon suunnittelusta, organisoinnista, tehtavajaosta ja ladkehuollon
toimivuudesta palveluyksikdn laakehoitosuunnitelman mukaisesti vastaa palveluyksikén alueylilaakari
tai alueylihammaslaakari, jotka toimivat palvelupisteen ladkehoidosta vastaavina ladakareina.
Esihenkilét ohjaavat ja valvovat ladkehoidon toteutumista lddkehoitosuunnitelman mukaisesti.

Henkiloston ladakehoidon toteuttamisessa tarvittava osaaminen varmistetaan perus- ja
taydennyskoulutuksella. Hoitohenkildsté suorittaa Iadkehoidon taydennyskoulutuksen ja tarvittavat
naytoét hyvaksytysti viiden vuoden valein. Alueosastonhoitaja Arja Makkonen seuraa naiden
toteutumista. Laakehoidon luvan hyvaksyy ladakehoidosta vastaava laakari
(alueylilaakari/alueylihammaslaakari). Lupa on voimassa YTHS:Ila.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023, asiakastietolaki) 7 §:n
mukaan palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaava johtaja
on johtajaylilaakari Teija Kulmala.

YTHS:n tietoturvavastaavana toimii tietohallintopaallikkdé Sauli Kleemola, joka toimii myds
tietoturvaryhman puheenjohtajana. Asiakastietolain ja EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen

(2016/679, 37. art) mukaisesti tietosuojavastaavina toimivat digitaalisten palvelujen yliladkari ja
saatidlle nimetty tietosuojavastaava. Tietosuojavastaavat ovat tavoitettavissa sahkdpostitse
YTHS.tietosuojavastaava@yths.fi tai vahvaa tunnistautumista vaativalla lomakkeella
Yhteydenottopyyntd tietosuojavastaavaan - YTHS.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja on tehnyt kirjalliset ohjeet Potilasasiakirja-asetuksen
(94/2022) mukaisesti potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen kasittelysta ja menettelytavoista.
Potilasasiakirjat muodostavat tietosuoja-asetuksessa tarkoitetun yhden yhteisen, ajantasaisen
potilastietorekisterin.

Jokaisen tyfasemaa kayttavan henkildn tulee tutustua YTHS:n tietoturvallisuuspolitiikkaan seka
allekirjoittaa kayttd- ja salassapitositoumus. Tietokone ja kaikki erilliset henkil6tietoa sisaltavat
tuotantojarjestelmat edellyttavat kayttadjatunnusten ja salasanojen kayttoa.

Perehdytyksella ja saannélliselld lisdkoulutuksella huolehditaan siita, ettd jarjestelmien kayttajilla on
kayttdédn vaadittava koulutus ja osaaminen ja etta tietojarjestelmia kaytetdan valmistajan antamien
ohjeiden mukaisesti. Tietojarjestelmien kdaytdn kannalta tarpeelliset kayttoohjeet I6ytyvat
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potilastietojarjestelman sisdlta seka YTHS koulutus- ja perehdytysportaalissa. YTHS:n
toimintakdytannot ovat henkiléston saatavilla intrassa. Tietoturvaryhma paivittda saanndéllisesti
YTHS:n tietoturvaohjeita.

Potilastietojen asianmukaista kayttéa seurataan myds saanndllisella lokivalvonnalla.
Potilastietojdarjestelmien kayttdlokitiedot siirretdan lokivalvontajarjestelmaan, jota tietosuojavastaavat
kayttavat.

Tietosuoja-asetuksen soveltamisen alusta |dhtien YTHS on yllapitéanyt selostetta henkildtietojen
kasittelytoimista. Selosteesta ilmenevat tietojen luovutuksen ja havittdmisen kaytannot seka rekisterin
suojaamiseksi toteutetut tekniset ja organisatoriset turvatoimet.

2.12 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Potilaalla on mahdollisuus antaa palautetta valittémasti palvelutapahtumassa suoraan hoitavalle
henkilékunnalle tai vastaamalla tekstiviestiin heti hoitotapahtuman jalkeen, jonka potilas saa
palautteen antamista varten. Han voi olla my&s yhteydessa hoitaneeseen henkil6én sahkodisessa
verkkopalvelussa tai antaa palautetta yths.fi-sivujen palautelomakkeen kautta tunnistautuneena tai
nimettomasti.

Verkkosivujen kautta tullut palaute ohjautuu kasiteltavaksi siihen palveluyksikké6n, johon se on
kohdistettu ja palautteeseen vastataan, mikali ilmoittaja on jattanyt yhteystietonsa.
Asiakaspalautteista tunnistetaan ne palautteet, jotka tayttdvat muistutuksen tunnusmerkit. Talldin
asiakaspalaute kasitellaan kuin muistutus.

Jyvaskylan palveluyksikkdon tulevat asiakaspalautteet kasitellaan itdisen alueen aluejohtoryhmassa
saanndllisesti. Tarvittaessa palaute kasitelldan myds kyseisen tydntekijan kanssa. Palautteiden
pohjalta ryhdytaan tarvittaessa valittémiin toimenpiteisiin ja toiminnan kehittdmiseen. Laajempia
kehittamiskohteita tuodaan toteutettavaksi myds saation ja palveluyksikdn vuosittaisiin
toimintasuunnitelmiin ja niiden edistymista seurataan.

Tekstiviestitse tulleet vapaamuotoiset palautteet ovat kunkin tydntekijan itsensa nahtavana. Niita
katsotaan saanndllisesti myos esihenkilon kanssa kehityskeskustelujen ja 1-2-1 tapaamisten
yhteydessa.

Palveluyksikdn kokouksissa on saanndllisena aiheena henkiléstdén nostot, jolloin henkiléstélla on
mahdollisuus ottaa esille tyéhdn liittyvia asioita, jotka voivat liittyd esimerkiksi tydprosessien
sujumiseen ja yhteistydhodn eri ammattiryhmien kanssa. Henkiléstd voi valittéa palautetta myds
esihenkildille, jotka tuovat ne kokouksiin anonyymisti. Henkildstdén hyvinvointia ja tydyhteisén
toimivuutta tiedustellaan tyéelédkeyhtid Elon toteuttamalla tydhyvinvointikyselylla vuosittain. Kyselyn
tulokset kasitellaan aluejohtoryhmassa ja ammattikohtaisissa kokouksissa ja niiden perusteella
tehdaan kehityssuunnitelmat yhdessa henkildéston edustajien kanssa.

3. Omavalvonnan riskienhallinta
3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja

arvioiminen

YTHS:n johtoryhmalla ja esihenkil6illd on vastuu riskienhallinnan ja turvallisuuden jarjestamisen
kokonaisuudesta. Palveluista vastaavat johtajat, aluejohtajat ja esihenkil6t vastaavat omien rooliensa
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mukaisesti siita, etta palveluyksikdssa olosuhteet mahdollistavat turvallisen tydskentelyn ja
asiakaspalvelun seka turvallisen ja laadukkaan hoidon. Riskienhallintaa toteutetaan organisaation
kaikilla tasoilla, jota jokainen toteuttaa omassa roolissaan. Johto ja henkildstd tuntevat keskeiset
ty6honsa vaikuttavat lait, ohjeet, sadannot ja menettelytavat.

Palveluyksikdssa tehdaan riskien arviointi vuosittain Santrasta 16ytyvan riskien arviointilomakkeen
mukaisesti. Riskien arvioinnista vastaavat esihenkilot vastuualueidensa mukaisesti. Asiakas ja
potilasturvallisuuden kannalta palveluyksikdssa on ajan tasalla olevat ohjeet, riskien arviointi suoritettu
suunnitellusti, henkiléstdén ensiaputaidot ajan tasalla, tietoturvan toteutumisesta ja tilojen
turvallisuudesta huolehditaan. Riskien arvioinnilla pyritdan tunnistamaan keskeiset riskit ja poistamaan
ne. (tdhan kuvaus miten se palveluyksikéssa toteutetaan)

Seuraavassa kuvassa on kuvattu riskien arvioinnin prosessi.

Arvioinnin suunnittelu
Vastuu kaynnistamisesta on arvioitavan alueen
esihenkilolla

Viestinta riskiarvion aikataulusta arvioitavan

alueen henkilostolle

Oikeiden* henkiliden osallistaminen
Vaarojen tunnistaminen

Riskien arviointi = riskien suuruuden Seuranta ja
maarittaminen palaute
seuraus * todennakoisyys

|

Dokumentointi => elava asiakirja

| Valittsmat toimenpiteet

Riskiarvion lapikaynti tyontekijoiden kanssa

" Riskien poistaminen tai minimointi —_

B YTHS

Esihenkil6illd on tyénantajan edustajina vastuu tydturvallisuuslain ohjeistamisesta, noudattamisesta ja
seurannasta. Vastuu on aina silla esihenkil6lld, joka on seka tietoinen vaarasta etta toimivaltainen
poistamaan vaaran tai vahentamaan sita.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja
puutteiden kasittely

Tietoturva- ja tietosuojariskeja arvioidaan kahden vuoden valein tehtavalla Traficomin Kybermittari-
tyokalulla yhteistydssa ulkoisen tietoturvakumppanin kanssa. Kartoituksen perusteella valitaan
kehittamiskohteet. Kybermittaritulokset ja suunnitelmat kehittamiskohteista esitelldan johtoryhmalle.
Riskienhallintatyota tehdaan saanndllisesti osana tietoturvaryhman tyéta (vuosikellon mukaisesti).
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Tietosuojapoikkeamien ilmoittamista varten on Santrassa tietosuojailmoituslomake.
Tietosuojavastaavat kasittelevat tyontekijoiden tekemat ilmoitukset. Asiat kasitelldan niiden
vaatimassa laajuudessa ilmoittajan, tietosuojapoikkeaman kohdehenkildn ja tarvittaessa laajemmankin
henkiléstdén kanssa. Tietosuojapoikkeamista koostetaan raportti Kelan seurantaan: kuukausittainen
lukumaara ja vuosikolmanneksittain tapahtumien luokittelu ja tehdyt toimenpiteet, Korkean riskin
poikkeamista tehdaan ilmoitus tietosuojavaltuutetulle ja naista ilmoitetaan erikseen johdolle seka
Kelaan.

Tyoturvallisuusriskit kartoitetaan ja arvioidaan vuosittain vaarojen tunnistamisen ja riskien
kartoitusprosessin avulla. Vaarojen tunnistaminen ja niiden perusteella tehty riskiarvio raportoidaan
Majakkaan, jossa tyodsuojelupaallikké hyvaksyy valmiit arviot. Havaitut vaarat pyritéan poistamaan tai
niiden aiheuttamaa riskia pienentamaan. Kartoituksen kaynnistanyt esihenkildé vastaa riskin
minimoimisesta tai vaaran poistamisesta siina maarin kuin se on hanen toimivaltansa puitteissa.
Tarvittaessa paatoksia asiassa tekee aluejohtaja tai saatién hallinnon asiasta vastaava johtaja.

Tyo6suojelun ennaltaehkaisevien toimien seuranta ja toteuttaminen ovat tyéturvallisuuden lisdksi osa
asiakas ja potilasturvallisuuden varmistamista. Toimintamallin mukaista toimintaa seurataan
palveluyksikdssa oheisen seurantataulukon avulla seka edelld mainitun vaarojen tunnistamisen ja
riskien kartoituksen avulla. Taulukko on apuvaline aluejohtajalle, joka seuraa, etta tarvittavat toimet
on tehty.

Tybsuojelun ennaltaehkaisevat toimet

Toimenpide

pvm |pvm |pvm |pvm [pvm |pvm |pvm [pvm |pvm |pvm

Sivitetaan vahintaan

tulze

kaikille

vuodessa)
Halytysiariestelman testaus
na testataan saanndllisests,
ran vuodessa)
ojen tunnistus ja riskien kartoitus
t tehdddn ken / ]

ittua riskii plenennetddn tai se on
poistas.)

Poistumisharjoitus

kerran vuodessa. )

Taulukossa olevien toimien vastuut:

e Pelastussuunnitelman paivittaa tydsuojelupaallikké geneerisin osin kerran vuodessa ja lisaksi
tarvittaessa ja palveluyksikkdkohtaisen pelastussuunnitelman paivittda palveluyksikkdon
nimetty suojelujohtaja kerran vuodessa tai aina kun se on muutosten vuoksi tarpeen.
Pelastussuunnitelma on nahtavissa Satrassa jokaisen palvelupisteen omilla sivuilla.

e Turvallisuuskavelysta vastaa palveluyksikkddn nimetty suojelujohtaja.

e Halytysjarjestelman testaamisen aikataulutuksesta vastaa alueosastonhoitaja.

e Vaarojen kartoituksen kdynnistamisesta ja lapi viemisesta vastaa alueosastonhoitaja.

e Poistumisharjoituksen aikataulutuksesta vastaa alueosastonhoitaja.

Omavalvonnassa ilmenevat tilanteet ja puutteet kasitelldan aluejohtoryhmassa, jossa todetaan
tarvittavat toimenpiteet ja niiden riittavyys. Samalla mietitdan, miten asia viestitéan henkildkunnalle ja
viedaanko se saatidtasoiseen kasittelyyn.
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Lahelta piti ja haittatapahtumat kirjataan vaaratapahtumailmoitukseen, joka on Santran sivuilla
Tyo6kalut valikon alla oleva lahelta piti- ja haittatapahtumailmoitus. Lomake on tallennettu IMS
tietojarjestelmaan, joka on Arterin yllapitama toimintajdrjestelma. Ilmoitus lahetetaan alueen
esihenkildlle kasiteltavaksi. Kasittelyssa esihenkild luokittelee tapahtuman ja maarittelee toimenpiteet.
Merkittavat lahelta piti- ja haittatapahtumat kasitelldan aluejohtoryhmassa ja tarvittaessa kaydaan lapi
tyéntekijan seka tydyhteisdn kanssa. Esihenkild lahettda kasitellyn ilmoituksen hallintoon
hyvaksyttavaksi.

Vaarinkaytdsepailyjen ilmoituskanava on YTHS:n ulkopuolisen tahon tuottama asiointipalvelu.
Ilmoituskanava on tarkoitettu henkildstdn ja yhteistydkumppaneiden kayttdéon tilanteissa, jos joku
epailee rikkomusta, epakohtaa tai vaarinkaytdésta YTHS:n toiminnassa. IImoituksen vaarinkaytoksen
epailysta voi tehda anonyymisti ja ilmoitukseen voi liittaa sahkoisia liitteita. Ilmoituksen tekemisen
jalkeen henkilé saa koodin, jonka avulla voi seurata oman ilmoituksen kasittelya. Ilmoitukset
ohjautuvat kasiteltavaksi YTHS:n lakiasioista vastaavalle ja siita tarpeen mukaan edelleen ilmoituksen
aiheesta vastaavalle.

Henkilostolle on tiedotettu ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden kaytosta henkildstdéinfossa
ja ohjeistettu Santran Laatu sivustolla kohdassa vaarinkaytésepailyjen ilmoituskanava.

Yleis- ja mielenterveyden seka suunterveyden palveluita koskeva viranomaisen antama ohjeistus tai
paatds tulee tiedoksi yleis- ja mielenterveyden ylilaakarille ja johtajahammaslaakarille. He kayvat ne
lapi esihenkildkokouksissa. Mikali ohjeistus poikkeaa aiemmasta YTHS:n kaytdssa olevasta
ohjeistuksesta, paivitetaan ohjeistusta ja omavalvontaa paatdksen mukaiseksi. Esihenkildt jalkauttavat
muuttuneet ohjeet henkiléstdlle ja seuraavat niiden toteutumista.

Johtajayliladkari, yleis- ja mielenterveyden yliladkari tai johtajahammaslaakari vastaa selvityspyynnoén
tekemisestd viranomaiselle.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan kasitellyista lahelta piti- ja
haittatapahtumailmoituksista, asiakaspalautteista, kanteluista ja muistutuksista ja niista tehtavista
toimenpiteistad. Tydsuojelullisten riskienhallintaa seurataan ennaltaehkaisevien toimien toteutumisella
ja toimissa tehdyilla havainnoilla. Tarvittaessa prosesseja parannetaan ja epakohdat korjataan.

Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan tiiviisti. Tama sisaltaa saanndlliset
hygienia- ja infektioidenhallintatarkastukset toimipisteissa. Mikkelin palveluyksikdssa on kaytdssa
itsearviointilomake, jonka tydntekija kady lapi vahintdan kerran vuodessa ja se kdydaan lapi viela
yhdessa esihenkilon kanssa. Henkildstdlle annetaan koulutusta hygieniakdytanndista ja he sitoutuvat
noudattamaan annettuja toimintaohjeita infektioiden ehkaisemiseksi.

Mikkelin palveluyksikdssa esihenkilét kadsittelevat ilmoitukset ja ne kasitellddn myods alueen
johtoryhmassa. Havaittujen vaarojen riskeja pienennetdan tai ne poistetaan. Alueen johtoryhmassa
sovitaan myds henkiléstdlle viestimisesta ja mahdollisista toimintaohjeista

Henkildston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan perehdytykselld, ohjeistuksilla ja sisdisella
koulutuksella.
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3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

YTHS voi hankkia omaa toimintaansa tdydentavia opiskeluterveydenhuollon palveluja muilta
palveluntuottajilta. Téman lisdksi YTHS voi hankkia omaa toimintaansa tdydentavia palveluita esim.
laboratorio ja kuvantamispalveluita, seka harkinnanvaraisia ostopalveluita.

Alihankkijoiden kanssa tehtyihin alihankintasopimuksiin on maaritelty selkeat kriteerit hoidon
laatutasolle ja sisalldlle. Alihankkijat koulutetaan YTHS:n prosessien mukaiseen toimintaan ennen
toiminnan aloittamista ja kun prosesseissa tapahtuu muutoksia. Alihankintataho on velvoitettu
antamaan pyydettdessa selvityksen laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisesta sopimuksen
seurantapalavereissa. YTHS raportoi Kelalle alihankintapisteiden tuottamista palveluista samalla tavalla
kuin omien toimipisteiden palveluista.

Saanndllisesti toteutuvissa seurantapalavereissa kdydaan lapi hoitoon padsytiedot, alihankkijoille
tulleet asiakaspalautteet ja haitta- ja vaaratapahtumat. Alihankkijat toimitavat omat
omavalvontasuunnitelmat ja omavalvontasuunnitelmien seurantaraportit YTHS:lle sopimuksen
mukaisesti.

Alihankkijoiden omavalvontasuunnitelmissa tulee kuvata havaittujen puutteellisuuksien korjaamiseen
liittyvat kdytannot ja prosessit seka ilmoitusten kerdaminen ja analysointi.

Kumppanipalveluista YTHS verkkosivujen kautta tulleet palauteet ohjautuvat SurveyPalin kautta
alueen asiakaspalautteisiin ja ne kasitellaan alueilla ja alihankkijoiden seurantapalavereissa.

Jos alihankkijan toiminnassa ilmenee epakohtia tai puutteita, YTHS ohjaa kyseista palveluntuottajaa
tai tarvittaessa pyytaa palveluntuottajalta selvitystd maaraajassa. Epakohtien tai puutteiden ilmettya
YTHS vaatii niiden korjaamista maaraajassa. Jos on kyse asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavista epakohdista tai puutteista, YTHS vaatii niiden valitonta korjaamista. Samalla YTHS:lla on
velvollisuus ilmoittaa alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantaneet epdkohdat valvontaviranomaiselle.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka
muut vakavat puutteet tulee ilmoittaa YTHS:lle ja valvontaviranomaiselle varsinkin, jos
palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan naita puutteita omavalvonnallisin keinoin.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa
aluejohtaja.

4 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta
ja paivittaminen
4.1 Toimeenpano

Mikkelin palveluyksikdn omavalvontasuunnitelma kdaydaan lapi henkildstén kanssa vuosittain ja kun
omavalvontasuunnitelmaa on paivitetty. Nain varmistetaan henkildston tietoisuus
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omavalvontasuunnitelmasta. Vastuu omavalvontasuunnitelman lapi kdymisestd ja muutosten
toteutumisen seurannasta on henkiléston esihenkildlla.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelmat julkaistaan YTHS:n verkkosivuilla ja sisdisessa intrassa, johon kaikilla on
lukuoikeus. Mikkelin palveluyksikédn omavalvontasuunnitelma ja omavalvontaraportit on julkisesti
nahtavissa palveluyksikossa.

Mikkelin palveluyksikéssa aluejohtaja huolehtii siita, ettd omavalvontasuunnitelma on ajan tasalla
oleva asiakirja. YTHS:n omavalvontaohjelma ja palveluyksikkdkohtaiset omavalvontasuunnitelmat
tarkastetaan ja paivitetdaan vuosittain. Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka
muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykaan. Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan
omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilékunnalle.

Palveluyksikdt vastaavat omavalvontasuunnitelman toteutumisesta ja sen pohjalta tapahtuvista
kehittamistoimenpiteista, jotka raportoidaan omavalvontaraportilla YTHS:n verkkosivuilla ja Kelalle
neljan kuukauden valein.
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