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1 Inledning

Egenkontroll dr den priméra formen av 6vervakning av serviceverksamheten inom
social- och hilsovéard. Det innebar en kontinuerlig utvardering och utveckling av den
egna verksamheten ur kunden och patientens perspektiv. Egenkontroll omfattar kli-
ent- och patientsidkerhetsarbete, kvalitetsarbete och god kundservice. Myndighetstill-
synen har i sin tur till uppgift att frimja och sdkerstilla egenkontroll samt ingripa da
egenkontroll inte racker till.

Alla aktorer som ordnar social- och hilsovardstjanster, inklusive HUS-sammanslut-
ningen, ska ha ett program for egenkontroll. Syftet med programmet f6r egenkontroll
ar att sikerstalla att de invanare som omfattas av organiseringsansvaret for social-
och hilsovardstjanster far den service som garanteras dem i deras grundlidggande rat-
tigheter efter deras behov, i ratt tid, jamlikt, tillgangligt, hogklassigt och sakert. Malet
nas genom att sakerstilla god ledning, tillrackliga personalresurser, personalens kom-
petens och smidiga arbetsprocesser. Genom att folja upp och 6vervaka kvaliteten pa
och sikerheten i tjinsterna, avhjilpa observerade brister och avvikelser samt kontinu-
erligt utveckla processerna sakerstaller vi att vi lyckas. Programmet for egenkontroll
inkluderar utéver den egna serviceverksamheten dven alla kopta tjanster. Lagen om
tillsynen 6ver social- och hilsovarden giller social- och hélsovardstjanster och nedan
syftar tjanster uttryckligen pa social- och halsovardstjanster.

I detta program for egenkontroll faststélls hur man inom den patientvard som HUS-
sammanslutningens ordnar sikerstaller att:
e Uppgifterna skots i enlighet med lag
¢ Ingangna avtal iakttas
o Tillgangen till tjdnster, tjinsternas kontinuitet, sdkerhet och kvalitet samt kun-
dernas jamlikhet.
e Upptickta brister avhjalps
e Iakttagelser som baserar sig pa uppfoljningen och (korrigerade) atgiarder som
vidtas pa grund av dem offentliggors.

Utover programmet for egenkontroll ska varje verksamhetsenhet som omfattas av or-
ganiseringsansvaret ha en egen plan for egenkontroll som grundar sig pa programmet
for egenkontroll. Varje verksamhetsenhet ansvarar for verksamhetens dndamalsenlig-
het och tjansternas kvalitet samt for klient- och patientsakerheten. Egenkontrollen
ska genomforas i verksamhetsenhetens dagliga verksamhet.

Inom HUS-sammanslutningen har man redan lange gjort och haft en etablerad praxis
for kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Darfor har i detta HUS-sammanslutningens
forsta program for egenkontroll samlats HUS-sammanslutningens redan befintliga
dokument, anvisningar och verksamhetsmodeller. I fortsittningen kommer
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egenkontrollen inom HUS-sammanslutningen att utvecklas utifran programmet bade
innehallsmassigt och administrativt.

2 Utarbetande och godkannande av en plan for egenkontroll
inom HUS-sammanslutningen

Lagstiftningsgrunden for HUS-sammanslutningen egenkontroll utgors av de lagar
som stiftats i samband med vilfardsomradesreformen. HUS-sammanslutningen styrs
i synnerhet av lagen om ordnande av social- och hilsovard (612/2021), lagen om ord-
nande av social- och hélsovarden och raddningsviasendet i Nyland (615/2021) och i
fortsdattningen av lagen om tillsynen 6ver social- och hélsovarden (741/2023) som tra-
der i kraft frdn borjan av 2024. I lagstiftningen ar HUS-sammanslutningen som tjans-
teanordnare jamforbar med det valfirdsomrade som avses i lagen med vissa precise-
ringar som gjorts sarskilt i lagen om ordnande av social- och hilsovarden och radd-
ningsvasendet i Nyland.

HUS-sammanslutningens program for egenkontroll har upprittats av HUS-samman-
slutningens Kvalitets- och patientsidkerhetsenhet (HUS LAAPO-enhet) i ndra samar-
bete med andra berorda ansvariga parter. Programmet for egenkontroll har godkénts
i HUS-sammanslutningens styrelse den 11.9.2023. Programmet for egenkontroll finns
tillgdngligt pA HUS-sammanslutningens webbplats och intranit.

For genomforandet av programmet for egenkontroll inom HUS-sammanslutningen
ansvarar chefsoverldkaren samt understilld honom forvaltningséverldkaren och HUS
Kvalitets- och patientsdkerhetsenhet, var och en av dem for ansvarsomraden i anknyt-
ning till de egna uppgifterna. Utdver det ansvarar de andra enheterna inom HUS Kon-
cerntjanster i tillampliga delar for egenkontrollen inom sina egna ansvarsomraden.
HUS-sammanslutningens resultatomraden och resultatenheter ansvarar for egenkon-
trollen av sin verksamhet i enlighet med HUS Koncerntjinsters anvisningar. Indikato-
rer inom uppfoljningen av genomforandet av programmet for egenkontroll och rap-
porteringen om dem beskrivs i HUS-sammanslutningens Kvalitets- och patientsiker-
hetsplan 2023 (se narmare i kapitel 7).

3 HUS-sammanslutningens strategi och servicestrategi

HUS-sammanslutningen har utarbetat en strategi for perioden 2020-2024. I refor-
men av social- och hilsovarden och raddningsviasendet andrade Samkommunen HNS
och blev fran borjan av 2023 HUS-sammanslutningen som ags av Nylands valfards-
omraden och Helsingfors stad. Samtidigt andrade ocksa HUS-sammanslutningens or-
ganisation. Da verksamhetsmiljon dndrar betydligt i och med att vilfardsomradena
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tar form har ocksd HUS-sammanslutningens strategi uppdaterats for att svara mot
den nya verksamhetsmiljon. Samtidigt faststialldes 2023—2027 som strategiperiod.

Enligt HUS-sammanslutningens strategi 4r HUS-sammanslutningens viarderingar:

Bemotande. En dkta nirvaro utgor kiarnan i hilso- och sjukvarden. Vi bemoter vara
kunder, kolleger, studerande och partner med samma respekt och vanlighet.

Pionjarskap. Som Finlands ledande aktor inom hélso- och sjukvarden har vi mojlig-
heten och plikten att vara pionjarer. Endast genom att forska och standigt utvecklas
kan vi garantera vardens hoga kvalitet och effektivitet.

Jamlikhet. P4 HUS far alla jamlik vard som grundar sig pa det medicinska behovet.
Vi behandlar var personal och vara intressentgrupper jaimlikt, samt garanterar jamlik
service dven regionalt och sprakligt.

De strategiska malen for HUS-sammanslutningens strategi ar kundupplevelse, perso-
nalupplevelse, samarbete mellan valfirdsomradena, kontinuerlig forbattring och for-
nyelse samt héllbar ekonomi. HUS-sammanslutningens program for egenkontroll
svarar mot HUS-sammanslutningens strategiska mal och fokusomraden pa alla ni-
vaer.

Kundupplevelsen ar i centrum for egenkontrollen. Genom att sdkerstilla och kontinu-
erligt utveckla kvaliteten och patientsiakerheten forbattras oundvikligen ocksa kund-
upplevelsen. A andra sidan 4r kundupplevelsen i sig en viktig del av kvaliteten och pa-
tientsidkerheten.

Utveckling av egenkontrollen samt anvisningar i anknytning till det och gemensamt
avtalad praxis har en betydande inverkan pa personalupplevelsen. Tydliga verksam-
hetsmodeller forbattrar kvaliteten pa arbetet och upplevelsen i anknytning till det. Da
personalen kan lita pa att patientvarden ar hogklassig forbattras ocksa deras upple-
velse av arbetet.

Samarbete mellan vilfardsomraden ar en viktig del av egenkontrollen och det nation-
ella klient- och patientsakerhets- samt kvalitetsarbetet. Gemensamt avtalade forfa-
ringssitt och praxis forbattrar bade verksamhetens kvalitet och patientsiakerheten och
-upplevelsen. Okat samarbete mellan vilfirdsomridena bidrar ocks4 till forbittrade
kvalitets- och verksamhetsforutsattningar for privat tjansteproduktion inom ramen
for offentlig tjansteproduktion.

Kontinuerlig forbattring och fornyelse ar en kirnuppgift inom egenkontroll. Ett vik-
tigt mal for egenkontrollen ar att utveckla verksamhetens kvalitet och patientsiker-
heten.
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Egenkontroll har ocksa ekonomiska konsekvenser och péa sa satt utgor den en horn-
sten for hallbar ekonomi. Verksambhet i syfte att forebygga och minska patientskador
har ocksa en direkt inverkan pa ekonomin bade for HUS-sammanslutningen och pa
nationell niva.

Framstéende HUS
Vr‘r P, vard fillsammans /; /

'—

Personal- Samarbete Konfinuerlig Hallbar
' eglska mal pple else upplevelse mellan valférds- 1orbaﬂ ng ekonomi
omradena och fornyelse
$
E J 1 I | ]

ar mission

"\ All béttre vard, varje dag,
{':j/ fér varje patient.

Bemdtande Pionjdrskap Jamlikhet

o) ==

Bild 1. HUS-sammanslutningens strategi for 2023—2027.

Varderingar och strategi | HUS

Jamlika tjanster

I HUS-sammanslutningens strategi anges jamlikhet som en av HUS-sammanslut-
ningens varderingar och ar pa si sitt en av dess viktigaste stottepelare. HUS-sam-
manslutningens strategiska mal genomsyrar hela organisationen vilket gor alla atgar-
der som vidtas till hela organisationens atgarder. Vid genomforandet av strategin be-
handlas dessutom varje resultatomrade och resultatenhet jamlikt. Utanfor HUS-sam-
manslutningen ses jaimlikheten ocksa inom fokusomradet samarbete mellan vilfards-
omradena genom vilket HUS-sammanslutningen bygger jaimlika verksamhetsmo-
deller for hilso- och sjukvérdsstrukturen i Nyland och utvecklar smidiga tjanste-
helheter for olika patientgrupper i samarbete med Nylands vilfirdsomraden och
Helsingfors stad samt utvecklar gemensamma verksamhetsmodeller dven f6r samar-
betet mellan samarbetsomradena.

I HUS-sammanslutningens operativa plan for likabehandling for 2023-2024 beskrivs
hur HUS sammanslutningen framjar likabehandling av kunder, forebygger och ingri-
per i diskriminering samt okar delaktighet. Den operativa planen for likabehandling
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(HUS Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma, pa finska) grundar sig pa 5 § i
diskrimineringslagen (1325/2014), i vilken beskrivs myndigheternas skyldighet att be-
doma och framja likabehandling samt utarbeta en plan for de atgarder som behéovs.

I HUS-sammanslutningens Tvasprakighetsprogram beskrivs hur HUS-sammanslut-
ningen garanterar en jamlik tjainsteproduktion bade sprékligt och regionalt. I Jim-
stilldhets- och likabehandlingsplanen som géller HUS-sammanslutningens personal
beskrivs dter hur HUS-sammanslutningen framjar likabehandling av manniskor och
omsesidig respekt som arbetsgivare.

HUS Toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma 2023—2024 (pa finska)
HUS Kaksikielisyysohjelma - Tvaspréakighetsprogram HUS

Jamstalldhets- och likabehandlingsplan (péa finska)

Servicestrategi

Enligt 11 § i lagen om ordnande av social och hélsovard ska alla vilfardsomraden, in-
klusive HUS-sammanslutningen, for planeringen och styrningen av sin ekonomi och
sin verksamhet som en del av sin vilfirdsomradesstrategi utarbeta en servicestrategi
for social- och halsovarden. I servicestrategin ska hansyn tas till de riksomfattande
mal for social- och hilsovarden. Social- och hilsovardsministeriet offentliggjorde i
slutet av 2022 de riksomfattande malen for social- och héilsovarden 2023—2026
(http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5427-4).

ﬁ Forbittra tjansternas kvalitet 1 (e)#:':lteh:li(tsee;mhetens

@ Social- och hdlsovarden ar en

5 fungerande del av samhillet

f N ¥ -, R &
& oo Vilfardsomradena och kommunerna
'I Tjanstema ha[or‘dnats ]aml|]§t och“de 4 Verksamheten ar ekonomiskt hallbar 7 samt de dvriga aktorerna har fungerande
* lagstadgade rattigheterna sakerstalls . % samarh ikturer ach forf: ,.
\ J . J \. J
~ \ T - N
" & S Kostnadsaokni i forhallande till det Beredskapsplanering och
2. E:::e‘:s;s::r; T:;i: fr?:e' sm?:r:::tﬁkas 5. okade servicebehovet bromsas upp och 8. forberedelser genomfors utifran
9 forebyggande arbete prioriteras nationellt enhetliga grunder
\. J e J
'S =\ ~
Tilkisian 65 vikeskinnia varsonal | verksamheten identifieras mojligheter h
3 s'a’kgerstg.‘«ills gchysocial- ochgh';eisovér ddiic 6 Effektivitetsbaserat grepp betonas i den 9 till socialt, ekonomiskt och ekologiskt
. o « nationella och regionala styrningen « hallbara atgarder samt metoder for att
drag- och hallkraftsfaktorer starks dimpa klimatforandringen
. 4 % J o\ P 9 >
g " o "
gﬁj Oka informationens och forskningens betydelse
e " . digitali |
10 Forsknings- och utvecklingsverksamheten i anslutning 11 Def? bl Sehifé i OCE‘J stoder ”som‘rllelsen
o till servicesystemet och primr- och socialvardstjénsterna stirks . i PPIY

och det kundorienterade fornyandet av verksamheten

Bild 2. De riksomfattande mdalen for social- och hdlsovarden 2023—2026.
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I servicestrategin beslutar vilfairdsomradet om de ldngsiktiga malen for den social-
och hilsovard som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar. I strategin sat-
ter vilfardsomradet dessutom upp mal for hur social- och hélsovardstjansterna till-
handahalls med beaktande av behoven hos invanarna i valfairdsomréadet, de lokala for-
héllandena, tillgangen till tjanster och tjansternas tillganglighet samt kostnadsnytto-
effektiviteten.

Under 2023 genomfors inom HUS-sammanslutningen en databaserad analys av ser-
vicenitet. Analysen skapar en grund for att fora en diskussion om strategin for ser-
vicendtet med HUS-sammanslutningens dgare. I fortsittningen utformar HUS-sam-
manslutningen och Nylands valfirdsomraden samt Helsingfors stad tillsammans Ny-
lands servicestrategi, vars mal ar lika tillgang till tjanster i Nyland.

Nationell klient- och patientsakerhetsstrategi

Klient- och patientsikerheten har framjats i Finland genom strategisk styrning pa
nationell niva sedan 2009, da den forsta nationella patientsikerhetsstrategin publice-
rades. Den senaste klient- och patientsikerhetsstrategin for 2022—2026 publicerades
2022. Strategin har fyra strategiska spetsar: 1. tillsammans med klienterna och pati-
enterna, 2. vilmaende och kompetent personal, 3. siakerheten forst i alla organisat-
ioner och 4. vi forbéattrar det som redan finns.

For att folja upp genomforandet av mélen for den nationella klient- och patientsiker-

hetsstrategin har man valt tio spetsindikatorer som forbinder Finland till de mél som

stillts upp av WHO (WHO Global Patient Safety Action Plan 2021-2030). I genomf6-
randeplanen for strategin beskrivs dessutom indikatorer med vilka genomforandet av
atgarderna foljs upp.

Vision
Finland &r modelland inom klient- och patientsikerhet 2026 — vi undviker skador som gér att undvika

Strategisk spets 1 Strategisk spets 3

‘ " Strategisk spets 2 " - Strategisk spets 4
Tlisammans ".’ed kiienterna ach Vélmaende och kompetent personal Sakerheten ﬂjfﬂ vid alla Vi forbédttrar det som redan finns
patienterna nrgamgahgngr
Al 11 Mal 2.1 Mal 3.1 Mala.1
. T . Vi sdkerstéller 0 illgangli Vi dkar
Vi 6kar delaktighet for att . ! . OF’PE” och tillganglig " y )
o . sikerhetskunskaper och deras information styr var verksamhet |likemedelsbehandlingens
farbattra sakerheten I . . .
forbattring under hela karridren och dkar sdkerhet sdkerhet genom gemensamma
rutiner
o Malia Mdl2.2 Mal3.2 M214.2
Vi framjar klient- och . Vi sdkerstaller distanstjanster Vi sérjer fér sikerheten vid

Vi skapar sdkerhet genom att

patientsdkerhetsarbete o N och digitala tjanster som ar anvandning av utrustning och
; Kkt framja arbetshalsa . . .
isamma ta trygga for alla informationssystem
MilL3 Mal 2.3 Mal4.3
Klienternas, patienternas och L —== . M : L 4'_
" Vi forbéttrar sékerheten genom Sakerhetskultur ligger till grund Vi férenhetligar god
narstaendes erfarenheter styr . - . h - . .
aktivt ledarskap fior var verksamhet infektionsbekdmpningspraxis

utveckling av vara tjdnster

Bild 3. Nationell klient- och patientsdkerhetsstrategi 2022—2026.
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Nationell klient- och patientsikerhetsstrategi 2022—2026

4 Organisering av HUS-sammanslutningens verksamhet

HUS-sammanslutningen grundades da alla medlemmar i HUS-sammanslutningen
(Nylands vilfardsomraden och Helsingfors stad) godkande grundavtalet for HUS-
sammanslutningen i april 2022. Inom HUS-sammanslutningen utoévas den hogsta be-
slutanderitten av sammanslutningens stimma dar medlemmarna foretrads av de re-
presentanter som de utsett. Representanternas rostetal pa stimman bestams i forhal-
lande till respektive omrades invdnarantal. HUS-sammanslutningens forsta stimma
holls den 7 juli 2022. P4 stimman godkdndes HUS-sammanslutningens forvaltnings-
stadga och utsdags HUS-sammanslutningens styrelse.

HUS-sammanslutningen ar organiserad i Koncerntjanster och i sex resultatomraden
som ansvarar for den kliniska verksamheten. Resultatomradena ar fordelade pa totalt
18 resultatenheter. I HUS-koncernen ingéar dessutom fyra bolag.

HUS organisation 2023 HUS
Enheten for extern revision isi a
e —
[ oot ]

Juridiska och HUCS -Institutet Ab

Verkstallande direktor

KONCERNTJANSTER

Ekonomi och finansiering IT-férvalining forvalningsérenden
Kommunikation Ledningen fér vardarbete Medicinsk ledning HUS Fasfigheter Ab
ingavk i Personal och ledarskap Sirategi och utveckling Orton Ab
Upphandlingar Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy
Verksamhetsomréaden
Apotekstidinster | och fasfigheter

Centrum for akut,
operativ och
intensivvard

Tjanster for kvinnor,
barn och unga

Hjarncentrum Konservativa tjénster Operativa tjanster Diagnostikcentrum

LoGEES Neurocenfrum Kvinnosjukdomar Hjart- och Cancercenfrum Akuten Fysiologi, genefik
o I och for i I um I I I och preanalyfik .
Psykiatri PR Gastrocenirum Operdfionssalar och
I Sjukvard for barn I Inflammations I I Infensivvard I Kemi och .
och unga cenfrum Huwud - och mikrobiologi
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Pdijanne -Tavastian

Bild 4. HUS-sammanslutningens organisation 2023.

HUS-sammanslutningens verksamhet styrs vid sidan av grundavtalet och forvalt-
ningsstadgan ocksé av organiseringsavtalet for HUS enligt 9 § i lagen om ordnande av
social- och hilsovarden och riaddningsvasendet i Nyland (Nylandslagen) och samar-
betsavtalet for S6dra Finlands samarbetsomrade enligt 36 § i lagen om ordnande av
social- och hélsovard. Organiseringsavtalet for HUS godkiandes vid HUS-


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163859

HUS™

4.1

9 (25

sammanslutningens stamma och i fullmaktige for HUS-sammanslutningens medlem-
mar i juni 2023. Samarbetsavtalet for Sodra Finlands samarbetsomrade utarbetas och
godkanns fore slutet av 2024. Tills dess iakttas det avtal om ordnande av specialiserad
sjukvard inom specialupptagningsomradet (HYKS-erva jarjestimissopimus, pa
finska) som utarbetats med stod av halso- och sjukvardslagen.

Grundavtal for HUS-sammanslutningen

HUS-sammanslutningens forvaltningsstadga

Organiseringsavtalet for HUS

HYKS-erva jirjestdmissopimus 8 2022 (pa finska)

Organiseringen av och resurser for egenkontroll

Inom HUS-sammanslutningens Koncerntjanster ansvar HUS Kvalitets- och patient-
siakerhetsenhet som ar understilld den medicinska ledningen for egenkontrollen av
HUS-sammanslutningens patientvard. Dessutom ansvarar andra enheter inom HUS
Koncerntjanster i tillampliga delar for egenkontrollen inom sina egna ansvarsomra-
den. HUS-sammanslutningens resultatomraden och resultatenheter ansvarar for
egenkontrollen av sin verksamhet i enlighet med HUS Koncerntjinsters anvisningar.

HUS Kvalitets- och patientsdkerhetsenhet samordnar auditeringsverksamheten i an-
knytning till kvaliteten och sidkerheten i HUS-sammanslutningens patientvard och an-
svarar for helheten som hanfor sig till det. I praktiken genomfor ocksa for andamalet
utbildade medarbetare inom HUS-sammanslutningens auditeringsbesok vid sidan av
sin egen befattning.

I samband med beredningen av programmet for egenkontroll har man konstaterat ett
behov att stairka HUS Kvalitets- och patientsdkerhetsenhet for att genomfora egen-
kontroll enligt den nya lagstiftningen inom HUS. Tilldggsresurser riktas i synnerhet
till analys av data i anknytning till egenkontroll, till att samordna, genomfora och ut-
veckla auditeringsverksamheten samt overvaka och utveckla genomforandet av data-
skyddet. Tillaggsresurser for HUS Kvalitets- och patientsikerhetsenhet planeras i
samband med beredningen av HUS-sammanslutningens personalplan for 2024.

Framja valfard

HUS-sammanslutningens ansvar for fraimjande av hilsa och valfard avviker fran de
ansvar som tilldelats vélfirdsomradena och de beskrivs i 8 § i lagen om ordnande av


https://www.hus.fi/sites/default/files/2022-09/Grundavtal_for_HUS-sammanslutningen.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2022-09/HUS-sammanslutningens_forvaltningsstadga.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2023-08/HUS-organiseringsavtal2023.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2022-09/HYKS-erva_jarjestamissopimus_8_2022.pdf
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social- och halsovarden och raddningsvasendet i Nyland och i organiseringsavtalet for
HUS. HUS-sammanslutningen framjar valfarden bland invanarna i Nyland i samar-
bete med Nylands vilfardsomraden, Helsingfors stad och andra kommuner i Nyland
samt ansvarar for arbetet att framja halsa och valfard i anknytning till sina organise-
ringsuppgifter.

I sin strategiska planering siatter HUS-sammanslutningen upp mal och atgirder for
framjandet av hilsa och vilfard och har som medlem i Halsoframjande sjukhus och
organisationer i Finland rf forbundit sig att i sin verksamhet iaktta organisationen
Health Promoting Hospitals and Health Services standarder. HUS Primérvardsenhet
har utsetts av HUS-sammanslutningen till ansvarig part for fraimjandet av hilsa och
valfard.

HUS-sammanslutningen foljer omréadesvis och for varje befolkningsgrupp upp inva-
narna i Nylands levnadsforhallanden, valfard och hilsan samt faktorer som inverkar
péa dem och rapporterar arligen om atgarder som genomforts till HUS-sammanslut-

ningens stimma.

Inom framjandet av hélsa och valfard samarbetar HUS-sammanslutningen med kom-
munerna och vilfairdsomradena i Nyland och stodjer med sin expertis deras arbete att
fraimja hélsa och vilfard. HUS-sammanslutningen medverkar i upprattandet av vil-
fardsberattelser och valfardsplaner for Nylands valfardsomraden och Helsingfors stad
samt i de drliga forhandlingarna om vilfard och hélsa med dessa organisationer.
HUS-sammanslutningen ar representerad i Nylands grupp for hilsa och valfiard i en-
lighet med organiseringsavtalet for HUS och ansvarar for utbildnings-, forsknings-,
utvecklings- och innovationsverksamheten i anknytning till frimjandet av hilsa och
valfard.

Tillgangen fill tjianster, tjansternas kontinuitet och jamlikhet
Tillgangen fill tjcinster

For tillgang till icke-bradskande vard inom den specialiserade sjukvarden kravs lakar-
remiss. Inom den specialiserade sjukvarden ska bedomningen av vardbehovet inledas
inom tre veckor fran det att remissen anléant. De undersékningar och den bedémning
av en specialistlikare som bedomningen av vardbehovet forutsatter méaste goras inom
tre manader fran det att remissen anlant. Om undersékningarna visar att patienten
behover specialiserad sjukvard ska varden inledas senast inom sex manader fran det
att vardbehovet konstaterades. Inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden av
barn och unga (under 23 ar) ska sidana undersokningar eller bedomningar av en
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specialistlakare som kravs for bedomning av vardbehovet goras inom sex veckor fran
det att remissen inkommit. Varden ska ordnas inom tre manader fran det att vardbe-
hovet konstateras. Vilfardsomradena och HUS-sammanslutningen maste med minst
fyra manaders mellanrum offentliggora situationen inom tillgangen till vard pa sin
webbplats. HUS rapporterar varje manad uppgifter om tillgdngen till vard till Institu-
tet for halsa och valfard (THL).

Tillgodoseendet av tillgangen till vard foljs upp pa alla vardnivaer inom HUS allt fran
verksamhetsstillena till sammanslutningens ledning. En forutsattning for tillgang till
vard i ratt tid ar korrekta och aktuella anteckningar i patientjournalerna i synnerhet
anvandningen av koder for orsak till koande da patienten vantar pa icke-bradskande
specialiserad sjukvard. Genom att anvanda koder for orsak till koandet foljer de mal-
satta tiderna for vard i patientdatasystemet halso- och sjukvardslagen och patientens
rattigheter tillgodoses nar det géller tillgangen till var i ratt tid. Genom anviandning av
koder for orsaken till koandet sdkerstaller man dessutom att rapporteringen om van-
tetiderna for patienter som vintar pa vard inom HUS genomf6rs lagenligt och ger en
verklighetstrogen bild av laget for efterfragan pa och tillgdngen till vird inom HUS-
sammanslutningen.

Inom HUS-sammanslutningen anviands uppgifterna om tillgdngen till vird bade inom
Koncernforvaltningen och verksamhetsomréadena for att inrikta atgarder som forbatt-
rar tillgangen till vard. I frdga om tillgdngen till vard befinner sig HUS-sammanslut-
ningens resultatenheter i vildigt olika situationer, vilket ocksa har en central inverkan
pa inriktningen av atgarder.

Tillgdng till specialiserad sjukvird| HUS

Tjansternas kontinuitet

En bedomning av tjansternas kontinuitet gors genom hela servicehdndelsen. Plane-
ringen och genomforandet av tjansterna sakerstills genom smidiga servicekedjor, vil-
ket omfattar kontinuitet i vard- och servicerelationen samt i den interaktion som hén-
for sig till det. Kontinuiteten i informationsflodet sikerstills genom att information
om tjinsteanvindarna utan avbrott 6verfors mellan olika tjansteleverantorers system.

I tjansteproduktionen inom sjukvarden ar det viktigt att ha som mal att framja var-
dens kontinuitet i synnerhet da patienten upprepade ganger besoker vardenheten. I
fraga om kroniskt sjuka patienter ska det siakerstillas att virdenheten har tillgang till
tillracklig kompetens for att varda patienten ocksa da den egna ldkaren ar forhindrad.
Nir det giller vardkedjor som stracker sig genom olika organisationer har erfaren-
hetsexperter en viktig roll som resurs som kan utnyttjas.
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Inom sarlosningen for Nyland ar tjansternas kontinuitet en sarskild utmaning jamfort
med i andra omraden i Finland pé grund av att organiseringsansvaret for basservicen
och den specialiserade sjukvarden finns inom olika organisationer. Darfor ar HUS-
sammanslutningen, Nylands valfairdsomraden och Helsingfors stad ocksa sjalvstan-
diga personuppgiftsansvariga, vilket medfor en betydande risk och utmaning med
tanke pa lagstiftningen for det informationsflode som ska sikerstilla vardens konti-
nuitet mellan olika tjansteanordnare. I organiseringsavtalet for HUS har man avtalat
om en samarbetsstruktur i flera nivaer, en sa kallad motpartsmodell, dar det ar me-
ningen att planera och utveckla olika tjanstehelheter tillsammans i ett ndra samarbete
mellan alla tjansteanordnare i Nyland.

For att bidra till en battre hantering av tjansternas kontinuitet har i HUS-samman-
slutningen ocksa inrittats en ny enhet for hantering av kundrelationer, vars uppgift ar
att ha ett niara samarbete med Nylands valfairdsomraden och Helsingfors stad samt
med valfairdsomradena inom Sodra Finlands samarbetsomrade, och pa sa satt ocksa
fungera som en lank mellan vilfirdsomradena och Helsingfors stad samt de resulta-
tenheter som ansvarar for HUS-sammanslutningens tjansteproduktion. Det hiar sam-
arbetet syftar till att forbattra smidigheten och samordningen av servicehelheter och
servicekedjor.

NIVA SAMARBETSMOTE HUVUDSAKLIGA UPPGIFTER

Staller ramar och mal fér modellen pa Nylands niva
1. Ledningens samarbetsméte + Riktlinjer for integrationens strategiska mal
Strategisk 2. Bilaterala samarbetsmoten +  Avgdr stora gransdragningsfragor
Styr verksamheten pa taktisk niva

Leder och styr integrationen pa Nylands niva, per
segment
Grupperar och definierar malsattningarna till atgarder
och projekt, beaktar férslag pa operativ niva

+  Styr och samordnar hela verksamheten p& operativ niva
Ansvarar for resurser och matare for utvecklingsproject
pa operativ niva, i enlighet med den strategiska nivans
riktlinjer

1. Segmentspecifika
Taktisk samarbetsméten inom Nyland

Ansvarar for dagligt samarbete och genomfor
strategiska atgarder i praktiken pa omrades-HUS och
Nylands niva

Skapar konkreta utveclingsforslag utgaende fran
anviandarnas behov samt férmedlar problem till taktisk
niva

Verkstiller den genemsamma malsdttningen pa sitt
eget ansvarsomrade

1. Omrades-HUS och samarbete pa
Operativ Nylands niva

Bild 5. Styrstrukturen for arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen av
verksamheten ndr det gdller ordnandet av hdlso- och sjukvardstjdnster i Nyland.

Beredskapsverksamhet

Beredskapsverksamheten syftar bade till att sikerstélla att patientvarden fortsatter sa
storningsfritt som mojligt och den reaktions- och funktionsforméga som situationen
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kraver vid storningssituationer under normala forhallanden. Beredskapshelheten om-
fattar alla de atgarder genom vilka vi forbereder oss pa utmaningar inom kontinui-
tetshanteringen, storningssituationer under normala férhallanden och pa undantags-
forhédllanden som definieras i beredskapslagen. Beredskapsfunktionerna omfattar ett
stort antal olika dtgarder och funktioner, bland annat sikerhetssystem for fastigheter,
utbildnings- och 6vningsverksamhet, organisering av materiell beredskap (inklusive
lakemedel, medicinteknisk utrustning, vardartiklar), sikerhets- och raddningsplane-
ring samt beredskapsplanering. Verksamheten grundar sig pa den lagstiftning som
styr beredskapen (bland annat beredskapslagen, riddningslagen, lagen om obligato-
risk lagring av likemedel, lagen om smittsamma sjukdomar, lagen om ordnande av
social- och halsovard) och pa forordningar samt nationella myndighetsanvisningar
om beredskap som till exempel Nationell riskbedomning 2023.

Vid undantagsforhéallanden ar man tvungen att andra funktionernas profiler och voly-
mer i enlighet med profilen hos efterfragan pa vard och det volymbehov som situat-
ionen medfor (jamfor till exempel pandemi eller vipnat angrepp). Genom fastighets-
specifika siakerhets- och raddningsplaner, beredskapsplaner for storningssituationer
och undantagsforhédllanden samt andra foregripande atgarder (till exempel 6vningar,
utbildningar, personreserveringar/VAP) bereder man sig pa nationellt faststéllda hot-
scenarier sd att HUS egen beredskap bade nationellt och pa samarbetsomradesniva ar
samordnad och garanterar fungerande samarbetsstrukturer med viktiga samarbets-
myndigheter. Avtalsbaserad beredskap syftar for sin del till att trygga kontinuiteten
for kritisk service dven nar det giller operativt kritiska tjinster som upphandlats av
privata tjansteproducenter. (se dven avsnitt 6.3)

I Nylands omréade styrs och samordnas beredskapsplanen av HUS-sammanslutningen
och dess beredskapscenter, som ocksa fungerar som beredskapscenter for social- och
halsovéarden i Sodra Finland. Samarbete inom beredskap och planering i anknytning
det gors med vilfardsomradena i omradet och Helsingfors stad sé att varje valfards-
omrade och Helsingfors stad sjdlva ansvarar for sin beredskap (150 § i lagen om val-
fardsomraden). HUS/Sodra Finlands beredskapscenter for social- och hilsovarden
samordnar beredskapsplaneringen i Sodra Finlands samarbetsomrade enligt nation-
ella anvisningar och principer samt sammanstéller och delar lagesbilden for bered-
skapen inom sitt samarbetsomrade. Malet ar en enhetlig och samordnad nationell be-
redskapshelhet som grundar sig pa modellen med fem beredskapscenter for social och
halsovard.

Genomforandet av beredskapsverksamheten f6ljs upp som en del av HUS-samman-
slutningens egenkontroll.
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Personalplanering

Personalplaneringen har som mal att det vid tjansteenheter inom sjukvarden alltid
ska arbeta ratt antal lampliga personer i ritt arbetsuppgifter. Genom personalplane-
ringen sakerstills att enheterna har tillgng till en lamplig mangd behovlig kompetens
och forutses behovet av och kostnaderna for utveckling av personalen.

I HUS-sammanslutningen bereds och godkianns personalplanen arligen som en del av
budgetberedningen. Varje resultatenhet, ansvarsomrade och ansvarsenhet inom
HUS-sammanslutningen faststaller sitt personalbehov i samband med denna bered-
ningsprocess.

Som tjansteanordnare foljer HUS-sammanslutningen upp kvaliteten hos och tillrack-
ligheten for bade den egna personalen och personalen hos sina producenter av kopta
tjanster. Serviceavtal ingds med producenter av kopta tjanster och i dem beskrivs
kompetenskraven for personalen.

Tjansternas sakerhet och kvalitet

Enligt etablerad praxis baserar sig sdkerstillandet av tjansternas sidkerhet och kvalitet
inom HUS-sammanslutningens patientvard pa en Kvalitets- och patientsikerhetsplan
som upprittas och genomfors arligen, pa HUS-sammanslutningens Kvalitetshandbok
som utarbetades och godkandes forsta gangen 2023 samt pa verksamheten inom
HUS-sammanslutningens sidkerhetstjanster.

Kvalitets- och patientsakerhetsplanen

HUS-sammanslutningen har etablerad praxis for planering och styrning av kvalitets-
och patientsidkerhetsarbetet genom Kvalitets- och patientsdkerhetsplaner och -rap-
porter. I HUS-sammanslutningen har man arligen berett och p4 HUS-sammanslut-
ningen webbplats och intranit publicerat en enhetlig kvalitets- och patientsikerhets-
plan och -rapport. Dessutom publiceras delérsrapporter for januari—april och janu-
ari—augusti om kvalitets- och patientarbetet.

HUS-sammanslutningens Kvalitets- och patientsdkerhetsplan for 2023 godkéndes i
HUS-sammanslutningens styrelse den 27 mars 2023 och den utgor ocksé en viktig
grund for detta program for egenkontroll. I Kvalitets- och patientsakerhetsplanen be-
skrivs bland annat:

Nuléget, atgiarder och utvecklingsplaner samt indikatorer for
e tillgdngen till vard och vardkedjor,
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e kund- och patientorienteringen,
e personalens kompetens,
e kvalitetssikring,
e matning och uppfoljning av kvaliteten,
e foregripande kvalitets- och patientsdkerhetsarbete,
e hantering av farliga situationer,
¢ infektionssikerhet,
¢ medicinteknisk utrustning och utrustningssakerhet,
e siker likemedelsbehandling inklusive HUS Plan for 1ikemedelsbehandling,
e stréalsidkerhet,
e lokalsdkerhet,
e tillsynsdrenden,
e forskning och undervisning,
e samarbete och
e kommunikation
i HUS-sammanslutningen.

En ny bedomning av Kvalitets- och patientsidkerhetsplanens roll och férhallande till
HUS-sammanslutningens program for egenkontroll kommer att goras da man bere-
der uppdateringen av programmet for egenkontroll for 2024.

HUS-sammanslutningens Kvalitets- och patientsidkerhetsplan 2023(p4 finska)

Planer for egenkontroll

Egenkontrollen kan indelas i tre olika nivaer: yrkespersoners personliga egenkontroll
av sig sjilva, tjansteproducenternas egenkontroll och de organiseringsansvariga val-
fardsomradenas egenkontroll.

Planen for egenkontroll ar tjinsteproducentens l6fte om tjansternas kvalitet och sa-
kerhet. Planen for egenkontroll ska goras upp i samarbete mellan verksamhetsenhet-
ens ledning och personal, sé att egenkontrollen blir en del av det dagliga arbetet och
ocksa personalen lar sig bedoma sitt eget arbete. Planen for egenkontroll ar samtidigt
ocksa ledningens redskap vid utveckling och ledning av den egna resultatenhetens
kvalitet och patientsidkerhet.

Inom HUS-sammanslutningen grundar sig planerna for egenkontroll pa detta pro-

gram for egenkontroll och pa de krav som stélls pa det i lagstiftningen. Varje resulta-
tenhet for kliniska tjanster inom HUS-sammanslutningen utarbetar en egen plan for
egenkontroll dar praxisen for egenkontrollen inom respektive resultatenhet beskrivs
utifran de principer som faststillts i programmet for egenkontroll. Resultatenhetens
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program for egenkontroll preciseras atminstone for varje ansvarsomrade och vid be-
hov ocksé for varje ansvarsenhet till den del det behovs med tanke pa de operativa
sardragen for respektive ansvarsomrade och ansvarsenhet. HUS Kvalitets- och pati-
entsakerhetsenhet bereder en modell for planerna for egenkontroll. Planer for egen-
kontroll kravs dven av alla externa tjansteproducenter som HUS-sammanslutningen
anlitar.

Planen for egenkontroll ska finnas tillganglig for patienterna i varje ansvarsenhet. Pla-
nerna for egenkontroll ska utarbetas fore utgadngen av 2023.

Chefsoverlakarens anvisningar

Chefsoverldkarens anvisningar ar HUS-sammanslutningens viktigaste anvisningar pa
hog niva for patientvarden. I chefsoverlakarens anvisningar ges praktiska anvisningar
i anknytning till vrden, kvaliteten och patientsikerheten samt patienternas rattig-
heter inom HUS-sammanslutningen och dessa ska personalen inom HUS-samman-
slutningen folja. I juli 2023 fanns det sammanlagt 65 chefsoverlakarens anvisningar i
HUS-sammanslutningen. Malet ar att chefséverldkarens anvisningar ska hallas upp-
daterade och de uppdateras atminstone med tva ars mellanrum.

Kvalitetshandbok for HUS-sammanslutningen

I HUS-sammanslutningen godkindes den 21 juni 2023 en Kvalitetshandbok om den
patientvard som ges inom HUS. Kvalitetshandboken ar avsedd som en praktisk in-
formationskailla inom referensramen for kvalitet och patientsakerhet. I handboken
han man for olika innehéll samlat HUS-sammanslutningens viktigaste forfaringssatt,
anvisningar och redskap. Dessutom innehaller handboken fragor for sjalvutvardering
avsedda att utnyttjas av ansvarsenheterna och som samtidigt stodjer var interna audi-
teringsverksamhet. Kvalitetshandboken dr avsedd for intern anvindning inom HUS-
sammanslutningen av alla medarbetare som deltar i patientarbetet eller/och indirekt i
varden av/servicen for patienten.

Upprdatta och folja avtal

Via egenkontrollen sikerstiller man att f6ljande faktorer har beaktats vid upphand-
lingen av social- och hilsovardstjanster av privata tjansteproducenter:
e Likabehandling
e Anskaffningen av tjanster dventyrar inte fullf6ljandet av organiseringsansvaret
e Vilfardsomradet anlitar inte en privat producent for tjanster som ar forenade
med utévande av offentlig makt
e Ansvaret for bedomning av servicebehovet kvarstar hos vilfairdsomradet



17 (25

HUS™

(Valvira och Regionforvaltningsverket 2022. Kommunerna och vilfairdsomradena ska
folja lagen vid externalisering av offentliga forvaltningsuppgifter. Anvisning. Dnr
V/1193/2022 1.4.2022).

HUS-sammanslutningens upphandlingstjanster sdkerstiller att upphandlingen av
tjdnster inom social- och hilsovarden genomfors i enlighet med lagen om offentlig
upphandling och koncession, speciallagstiftning och HUS-sammanslutningens mal.
Beslut om upphandlingar som Gverskrider det nationella troskelvardet fattas centrali-
serat av HUS-sammanslutningens upphandlingstjanst. Enligt HUS-sammanslutning-
ens anvisning Styrning och forvaltning av avtal ansvarar avtalsinnehavaren for att
fullfolja avtalet och for uppfoljningen under avtalets hela livscykel.

HUS-sammanslutningens upphandlingstjanst ansvarar for anvisningar om leveran-
tors- och avtalshantering inom hela HUS. Vi utarbetandet av anbudsforfragan fast-
stills bland annat minimikriterier for tjinsten, tjanstebeskrivning och sanktioner. I
avtalet beskrivs hur avtalsovervakningen genomfors och vilka rapporteringsskyldig-
heter tjansteproducenten har. Privata tjansteproducenter ar skyldiga att folja till-
standsvillkor och avtal. Overvakningen grundar sig p& uppfoljning av huruvida krite-
rier, villkor och innehéllet i avtalet, tjinstebeskrivningen och andra upphandlingsdo-
kument uppfylls.

Genom krav i anbudsforfragan och avtalsvillkor forsdkrar man sig om att:

e Tjansteproducenten genom egenkontroll sdkerstéller att dess uppgifter skots
lagenligt och att slutna avtal {6ljs.

¢ Tjansteproducenten Gvervakar som en del av den tjanst som produceras hur
den genomfors, sikerheten och kvaliteten samt jamlikhet i tjinsten och hur
brister som observeras blir avhjalpta.

¢ Tjansteproducenten ansvarar for att genomfora egenkontroll aven for sina un-
derleverantorer

e Tjansteproducenten kan alaggas att lamna in en skriftlig plan for egenkontroll
for att sakerstilla verksamhetens kvalitet.

Ett tydligt avtal och tjanstebeskrivning gor det mojligt att dtgarda fel. Om det i verk-
samheten framgar missforhallanden eller fel, ska den resultatenhet som ansvarar for
avtalsuppfoljningen vid behov begira en redogorelse av den privata tjansteproducen-
ten och sitta ut en tidsfrist for den. Krav ska stéllas péa att bristerna avhjilps inom en
tid som ér tillracklig. Krav ska stéllas pa att missférhallanden som i vasentlig grad
aventyrar klient- och patientsikerheten omedelbart avhjilps. Om den privata tjanste-
producenten inte avhjilper bristerna, ska bestéllaren i samarbete med HUS-samman-
slutningens upphandling vidta avtalsrattsliga atgarder for att sdnka ersiattningen eller
hélla inne betalningen av den. Om 6vertradelserna ar vasentliga eller om de upprepas,
ska bestillaren vidta atgarder for att sdga upp eller hiva avtalet.
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Principerna for den avtalsbaserade 6vervakningen ska vara enhetliga med 6vervak-
ningen av den egna verksamheten. For hantering och 6vervakning av avtal pa en mera
allmén niva kravs systemstod for att kunna hantera helheten. HUS-sammanslut-
ningen ar pa vag att infora ett 6vergripande styrningssystem for upphandlingar
(Voitto) som mojliggor systematisk och resurseffektiv hantering av leverantorer och
avtal.

Systematiskt internt arbete med att observera patientsakerheten
(auditeringsverksamhet)

Inom HUS-sammanslutningen finns det cirka 600 ansvarsenheter som pa olika sétt
ger patientvard. HUS-sammanslutningen upphandlar dessutom patientvardstjanster
fran cirka 1 000 tjansteproducenter bland annat i form av direktupphandling och ser-
vicesedlar. Variationen bland dessa tjansteproducenter dr stor bade i fraga om storlek
och tjanstens innehall. En del av tjansteproducenterna ar stora privata tjansteprodu-
center inom social- och hilsovard med verksamhet pa riksnivd, medan en betydande
del ar enskilda yrkesut6vare som representerar olika grupper av yrkesutbildade perso-
ner.

Kvaliteten och patientsakerheten for olika tjansteenheter foljs upp och utvecklas vid
interna och externa auditeringar av patientsikerheten. For auditering har HUS-sam-
manslutningens egna medarbetare utbildats och de genomf6r auditeringar i andra en-
heter 4n sin egen ansvarsenhet. Dessutom genomfor auditorerna i fortsiattningen au-
diteringar dven i de externa tjansteenheter som HUS-sammanslutningen har avtal
med om tjansteproduktion.

Huvudprinciperna for auditeringsverksamheten ar patientorientering och oberoende
verksamhet.

Samordning av auditeringsverksamheten for patientvardsenheter, analys av informat-
ion, rapportering, utveckling och utbildning ar en del av verksamheten for HUS Kvali-
tets- och patientsdkerhetsenhet. Verksamheten grundar sig pa etablerad praxis/en
systematisk och dokumenterad process. Syftet med de iakttagelser som gjorts vid au-
diteringar ar att fora fram bade verksamhetens styrkor och utvecklingsobjekt som for-
battrar kvaliteten och patientsikerheten. Granskningen &r inriktad pa att identifiera
brister i processen och att skydda sig mot dem.

Ansvaret for uppfoljningen av auditeringsverksamheten finns utover enhetsniva dven
pa resultatenhetsniva dar det samordnas av kvalitetschefen och pa HUS-niva dar det
samordnas av Kvalitets- och patientsidkerhetsenheten. Utover enskilda utvecklingsob-
jekt ar mélet att identifiera missforhallanden som férekommer upprepade ganger och
som kraver atgiarder inom hela HUS-sammanslutningen.
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Som stod for auditeringsverksamheten upphandlas ett hanterings- och rapporterings-
system (CRM) med hjalp av vilket vi kan f6lja upp och inrikta auditeringsbesoken
jamlikt pa olika enheter samt faststilla eventuella korrigerande atgiarder och folja upp
genomforandet av dem. Malet ar att alla ansvarsenheter inom HUS-sammanslut-
ningen ska auditeras i genomsnitt med 2—3 ars mellanrum med betoning pa risker i
anknytning till patientsikerheten for olika ansvarsenheter och att titare auditerings-
besok ska goras pa enheter med storre risk. De resurser som kravs for att 6ka audite-
ringsverksamheten bedoms som en del av personalplaneringen for 2024.

Ett fokusomrade for kvaliteten och patientsdkerheten 2023 ar systematisk utveckling
av intern observation. Identifierade utvecklingsobjekt dr ordnandet av intern audite-
ringsutbildning samt fornyelse av hanterings- och rapporteringssystemet for audite-

ring och i fortsittningen 6vervakning/auditering av producenter av kopta tjanster.

Utover auditeringsverksamheten som giller patientsidkerheten gor HUS Apoteket au-
diteringar av lakemedelssidkerheten i enlighet med handboken Saker lidkemedelsbe-
handling samt de avdelningsbesok inom likemedelsforsorjning som Sikerhets- och
utvecklingscentret for l1ikemedelsomradet Fimea kraver.

Informationssakerhetsplan och dataskyddspraxis

HUS-sammanslutningens Informationssiakerhetsplan beskriver informationssaker-
hets- och dataskyddspraxisen for social- och hilsotjanster samt hur HUS-samman-
slutningen ordnar egenkontroll av informationssikerhet och dataskydd.

I Informationssdkerhetsplanen gors en genomgang av hur HUS-sammanslutningen
uppfyller kraven som hanfor sig till behandlingen av kund- och patientuppgifterna
och informationssystemen enligt 27 § i lagen om elektronisk behandling av kundupp-
gifter inom social- och hilsovarden.

I HUS-sammanslutningen inleddes under 2022 utveckling av innehallet i funktioner
som hanfor sig till dataskydd och utbildning i anknytning till det. Utvecklingsarbetet
fortsatter annu under 2023 och 2024. HUS-sammanslutningen har haft en data-
skyddsgrupp och under viren 2023 inleddes arbete med att operativt sla ihop grup-
pens verksamhet med HUS Kvalitets- och patientsdkerhetsenhet. I fortsattningen
kommer dataskyddsgruppens funktioner att 4ven administrativt slés ihop med HUS
Kvalitets- och patientsdkerhetsenhet.
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Misstanke om behandling av patientuppgifter utan laglig grund

I de patientdatasystem som HUS-sammanslutningen anvander f6ljer man upp anda-
malsenlig anvindning av uppgifter genom loggning av dataanvindning. Det kan fin-
nas behov att utreda andamaélsenlig dataanvandning till exempel pa basis av en pati-
ents begaran om utredning eller iakttagelser som gjorts av HUS-sammanslutningens
personal. Personalen kan gora en anmailan vid misstanke om osaklig anvindning av
personuppgifter aven genom kanalen Whistle blower.

Om det framgar att det finns nagot som bor utredas i hanteringen av patientuppgifter,
utreds drendet om det dr mojligt med den berérda arbetstagaren och personens chefer
genom att anvinda antingen patient- eller arbetstagarspecifika anvindningsloggar.
Om det i utredningen framgar att det skett en personuppgiftsincident eller ett data-
skyddsbrott eller forseelse vidtar tjansteinnehavarna i fraga behovliga arbetslednings-
atgarder. Vid bekraftade fall av lagstridig behandling av uppgifter gors en anmalan
om personuppgiftsincidenter i systemet HUS-riskit och dessutom till Dataombuds-
mannens byra.

Forvaltningsoverlakaren kan ge order om att behandlingen av uppgifter ska utredas i
form av stickprov. HUS-sammanslutningens dataskyddsansvariga och dataskyddspla-
nerare kan ocksa foresla 6vervakningsatgarder i form av stickprov for forvaltningso-
verlakaren. Med ett skriftligt bemyndigande av forvaltningsoverlakaren granskas be-
handlingen av patientuppgifter fran logguppgifterna. Resultatet av utredningen och
eventuella atgiardsforslag rapporteras till forvaltningsoverlakaren. Om det i utred-
ningen inte framgar nagra tecken pa lagstridigt forfarande laggs arendet ner.

Journalhandlingar | HUS

Riskhantering

HUS-sammanslutningens dokument Principer for intern revision och riskhantering
(sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan periaatteet, pa finska) faststiller riskhante-
ringshelheten. Genom riskhanteringen stodjer man uppnéendet av uppstéllda mal
och syftar till att sdkra verksamhetsprocesserna; deras kvalitet, kostnadseffektivitet,
storningsfria funktion och kontinuitet. Riskhanteringen ar pa sa sitt ocksa nira lan-
kad till och en del av kvalitetsledningen. For att kunna genomféra god vard, hogklas-
siga serviceprocesser och funktioner maste de risker som utgoér hot mot dem kunna
hanteras effektivt, mdlmedvetet och systematiskt.

Inom HUS-sammanslutningen ar mélet en standardiserad riskhantering som omfat-
tar framforhéllning nar det giller risker for patientsdkerheten, uppfoljning av avvikel-
ser och skyddsmetoder. I riskhanteringsprocessen identifieras och bedoms risker
samt planeras behovliga atgarder for att forebygga och hantera dem.


https://www.hus.fi/sv/patienten/patientguide/journalhandlingar
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Riskhanteringsatgarderna anges i verksamhetsplanerna, betydande risker rapporteras
och laget inom riskhanteringen f6ljs upp i hela organisationen. HUS-sammanslut-
ningen har tillgang till elektroniska system (bland annat HUS-risker, HaiPro) for
detta dandamal.

Risker och genomforandet av riskhanteringsatgarder behandlas regelbundet pa kon-
cernniva, i HUS-sammanslutningens ledning och inom resultat- och verksamhetsom-
radena i samband med budgeten, delarsrapporten och bokslutet. Koncernforvaltning-
ens riskhanteringsfunktion utvecklar och samordnar metoder for riskhantering pa
HUS-niva samt genomfor varje kalenderar de atgirder som anges i dess verksamhets-
plan.

8 Observerade brister avhjalps

I anknytning till egenkontroll och kvalitets- och klient- och patientsdkerhetsarbetet
samt indikatorer for det samlas det i stor utstrackning information och uppstar olika
iakttagelser om hur kvaliteten samt klient- och patientsikerheten tillgodoses i organi-
sationen. Sddana iakttagelser kommer till exempel fran kvalitetsindikatorer, audite-
ringsbesok, anméarkningar och klagomal, patientskadeanmélningar, HaiPro-anmal-
ningar, anmalningar om likemedelsbiverkningar, anmélningar om sidkerheten for
medicintekniska produkter och kundrespons. I HUS-sammanslutningens och tjanste-
producenternas informationssystem uppstar dessutom en stor mangd information
som ror genomforandet av patientvarden. Genom att analysera den informationen pa
ratt satt kan den ocksé utnyttjas inom egenkontroll. Dessa iakttagelser hjalper organi-
sationen att uppticka utvecklingsobjekt i den egna verksamheten och dess kvalitet
samt i klient- och patientsakerheten. HUS Kvalitets- och patientsikerhetsenhet sam-
lar in och analyserar data i anknytning till HUS-sammanslutningens kvalitet och pati-
entsdkerhet och kommer utifran det med konkreta utvecklingsforslag for att utveckla
patientvarden inom HUS-sammanslutningen.

Praxis och processer som hanfor sig till avhjdlpande av observerade brister ska beskri-
vas i planen for egenkontroll for HUS-sammanslutningens resultatenheter och tjans-
teproducenter utanfor HUS-sammanslutningen. Resultat- och verksamhetsenheter
ska i sin plan for egenkontroll konkret beskriva hur observerade brister ska avhjilpas.
HUS Kvalitets- och patientsidkerhetsenhet foljer upp avhjalpandet av de observerade
bristerna. For att avhjilpa de brister som observerats i tillgdngen till tjanster, konti-
nuiteten, sdkerheten och kvaliteten samt kundernas jamlikhet ansvarar den resulta-
tenhet eller tjansteproducent som ansvarar for tjansteproduktionen. Vid behov be-
handlar de tjansteinnehavare som ansvarar for verksamheten med stod av sina
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befogenheter de dtgarder och resurser som kravs for att avhjalpa de observerade miss-
forhallandena pa resultatenhets-, resultatomrades- och koncernniva. Behandling sker
ocksa i HUS-sammanslutningens beslutande organ.

Om det framgar missforhallanden eller brister i en extern tjansteleverantors eller den-
nes underleverantors verksamhet styr HUS-sammanslutningen tjansteproducenten i
fraga eller begar vid behov tjansteleverantoren och dennes underleverantor lamna en
redogorelse i drendet inom utsatt tid. Da det framkommit missforhédllanden eller bris-
ter kraver HUS-sammanslutningen att de ska avhjalpas inom utsatt tid. Om det ar
fraga om missforhallanden eller brister som i visentlig grad dventyrar klient- eller pa-
tientsdkerheten, kraver HUS-sammanslutningen att de ska avhjalpas omedelbart.

Laget inom klient- och patientsakerheten f6ljs upp regelbundet till exempel via an-
malningar om farliga situationer och incidenter samt avvikelser. Inom HUS-samman-
slutningen ansvarar HUS Kvalitets- och patientsikerhetsenhet for uppfoljningen av
och insamlingen av information om dessa. En extern tjansteleverantor ska i sin plan
for egenkontroll eller patientsdkerhetsplan beskriva insamlingen och analysen av de
anmalningar som nimns ovan samt rapporteringen till HUS-sammanslutningen.

En resultatenhet inom HUS-sammanslutningen eller en extern tjansteproducent av-
hjalper de missforhallanden som framkommit genom anmalningar om farliga situat-
ioner och avvikelseanmailningar sa snabbt som mgjligt for att trygga genomforandet

av god vard, omsorg och tillsyn.

Tjansteproducenten sikerstiller att bestimmelserna om personalens skyldighet att
gora anmalan i lagen om tillsynen 6ver social- och hilsovarden som trader i kraft i

borjan av 2024 och i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden
(559/1994) har beskrivits i planerna fér egenkontroll och patientsikerhetsplanerna.

En resultatenhet inom HUS-sammanslutningen ar skyldig att direkt gora en anmalan
till HUS Kvalitets- och patientsikerhetsenhet, och nar det giller en extern tjanstepro-
ducent dessutom till tillsynsmyndigheten, om missforhdllanden som framkommit i
verksamhetsenhetens egen eller dess underleverantors verksamhet och som i vasent-
lig grad dventyrat klient- och patientsidkerheten.

Handelser, olyckshandelser eller farliga situationer som i vasentlig grad aventyrat kli-
ent- och patientsiakerheten samt andra allvarliga brister ska tjinsteproducenten an-
mala till HUS-sammanslutningen och tillsynsmyndigheten i synnerhet om tjanstepro-
ducenten inte har kunnat eller inte kan avhjalpa dessa brister genom metoder for
egenkontroll.
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Offentliggérande av iakitagelser som baserar sig pa uppfolj-
ningen och atgdrder som vidtas pa grund av dem

Inom HUS-sammanslutningen har en Kvalitets- och patientsakerhetsrapport utarbe-
tats for foregiende &r och delarsrapporter tva ginger per ar. Arsrapporten har publi-
cerats pA HUS-sammanslutningens webbplats och delarsrapporterna pa HUS-sam-
manslutningen intranat. Den nya lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden kra-
ver ocksa att delarsrapporter offentliggors tre ganger per ar samt preciserar nar de ska
offentliggoras. Rapporteringen i anknytning till programmet for egenkontroll kommer
att fortsatta inom ramen for den nya lagstiftningen. Rapporteringen planeras narmare
under 2023.

Lagstiftning och anvisningar

Lagen om valfardsomraden 611/2021

Lagen om ordnande av social- och halsovard 612/2021

Lagen om ordnande av social- och hilsovarden och raddningsvisendet i Nyland
615/2021

Halso- och sjukvardslagen 1326/2010

Lagen om tillsynen over social- och halsovarden 741/2023

Lagen om patientens stillning och rattigheter 785/1992
Lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter inom social- och halsovirden

784/2021

Lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvirden 559/1994

Forordningen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvirden 564/1994

Lagen om servicesedlar inom social- och hélsovirden 569/2009

Lagen om sekundir anvindning av personuppgifter inom social- och hilsovarden
552/2019

Dataskyddslagen 1050/2018

Diskrimineringslagen 1325/2014

Patientforsidkringslagen 948/201

Genomforande av programmet

HUS-sammanslutningens forsta program for egenkontroll baserar sig huvudsakligen
pa HUS-sammanslutningens befintliga och aktuella kvalitets- och patientsdkerhetsar-
bete. Darfor finns det inga sarskilda skal att genomfora programmet for egenkontroll
separat. I programmet for egenkontroll foreslas det emellertid bland annat att HUS


https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2021/20210611
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2021/20210612
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2021/20210615
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2021/20210615
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2023/20230741
https://finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2021/20210784
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2021/20210784
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1994/19940559
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1994/19940564
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2009/20090569
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2019/20190552
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2019/20190552
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2018/20181050
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2014/20141325
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2019/20190948
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Kvalitets- och patientsdkerhetsenhet starks med extra personalresurser, vilket vi kom-
mer att planera i samband med personalplaneringen i anknytning till beredningen av
HUS-sammanslutningens budget for 2024. Malet ar att eventuella nya medarbetare
kan inleda sitt arbete senast den 1 januari 2024. Inom HUS-sammanslutningen ar det
dessutom meningen att genomfora en auditorsutbildning under 2023 for att stiarka
auditeringsverksamheten.

Ansvarsperson for programmets innehdll och uppdateringen

Chefsoverldkaren ansvarar for innehallet i och uppdateringen av HUS-sammanslut-
ningens program for egenkontroll.

Narmare information ger

Nirmare information ger HUS-sammanslutningens forvaltningsoverldkare
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BILAGA 1:
Checklista for avtalsstyrningen

Upprittande av anbudsforfragan och avtal:

e Checklistan ska upprattas separat for varje tjanst genom att beakta tjanstebeskriv-
ningen och annat innehall i avtalet

e Viktiga fragor och villkor med tanke pa kundens stillning och rattigheter ska beaktas

o Viktiga villkor med tanke péa bestillarens stallning ska beaktas

¢ Bestillarens egna resurser for 6vervakning ska identifieras och inriktningen av dem pa
ratt aspekter ska sikerstillas

e Raitt niva pa rapporteringen ska sakerstillas. Tjansteproducentens rapportering ska in-
riktas pa de ritta aspekterna med tanke pa kunden. Rapporteringen ska vara tydlig och
det ska finnas tillrackliga resurser for att folja upp den.

o Effektiva metoder ska anviandas for att ingripa mot fel och genom uppfoljning ska man
sdkerstilla att de avhjalps.

¢ I anknytning till leverantors- och avtalshanteringen har det utarbetats anvisningar som
finns i HUS Upphandlingsdatabank https://hussote.sharepoint.com/sites/11240 (pa
finska)



