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1 Inledning

Den hir planen for egenkontroll beskriver hur Diagnostikcentrums egenkontroll fungerar
i praktiken. HUS-sammanslutningens principer for egenkontroll beskrivs i HUS-
sammanslutningens program for egenkontroll.

Utover programmet for egenkontroll utarbetar varje tjinsteenhet inom social- och
hilsovarden en plan for egenkontroll for att sikerstélla att den dagliga verksamheten ar av
god kvalitet, andamalsenlig och sidker och for uppfoljning av att den personal som deltar i
klient- och patientarbetet ar tillracklig. Planen for egenkontroll omfattar alla de tjanster
som produceras vid tjansteenheten av tjansteproducenten och for tjansteproducentens
rakning.

Utover programmet och planen for egenkontroll styrs HUS-sammanslutningens
verksamhet ocksa av andra forvaltningsdokument, sdsom grundavtalet for HUS-
sammanslutningen, forvaltningsstadgan och verksamhetsstadgan samt till exempel
verkstillande direktorens och chefsoverldkarens anvisningar och foreskrifter. Ansvaret for
HUS-sammanslutningens olika tjansteinnehavare faststills huvudsakligen i
forvaltningsstadgan och verksamhetsstadgan med bilagor samt anvisningar som utfardats
med stod av dem.

Denna plan for egenkontroll och rapporterna 6ver egenkontroll gors upp i elektronisk
form och offentliggors pd HUS webbplats. Planen for egenkontroll finns dessutom
offentligt framlagd i tjansteenheten. Tjansteenheten foljer upp genomforandet av den
verksamhet som beskrivs i planen for egenkontroll och avhjalper de brister som
observerats. Utfallet for egenkontrollen f6ljs upp i tjansteenheten och en rapport om det
publiceras i det allménna datanétet eller pa nagot annat satt som framjar offentligheten
och hélls offentligt framlagd i tjansteenheten.

2 Ansvar i anknytning till planen for egenkontroli

For genomforandet av egenkontrollen inom HUS-sammanslutningen ansvarar
chefsoverlakaren samt understilld chefsoverlakaren forvaltningsoverlakaren och HUS
Kvalitets- och patientsdkerhetsenhet. HUS-sammanslutningens resultatenhet och
linjedirektor svarar for egenkontrollen av den verksamhet som de har pa sitt ansvar i
enlighet med programmet for egenkontroll och resultatenhetens plan for egenkontroll
samt HUS Koncernledningens anvisningar. Varje chef och medarbetare har ansvar for att
genomfora egenkontroll i sitt eget arbete. Ansvaren beskrivs i tabellerna 1-13.

Planen for egenkontroll uppdateras alltid da det sker en betydande férandring som
paverkar den, dock senast med tva ars mellanrum. Kvalitets- och patientsdkerhetsenheten
kan ocksé ge andra anvisningar om uppdatering av planerna for egenkontroll. Planerna
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for egenkontroll ses ocksa over alltid i samband med uppdateringen av HUS-
sammanslutningens program for egenkontroll.

2.1 Basuppgifter om resultatomradet
HUS- HUS-sammanslutningen
sammanslutningens PB 100
basuppgifter 00029 HUS
FO-nummer 156735-0
Resultatomrade och Diagnostikcentrum
kontaktuppgifter
Direktor for diagnostik Lasse Lehtonen
Resultatomradets HUS patientombud ger rad och vigleder kunder i fragor som ror
patientombud patientens rattigheter och paverkansmetoder. Kunderna nar

patientombudet mandag—torsdag klockan 10—14 och fredag klockan 10—
13 pa servicenumren 09 471 71262 (finska) och 09 471 71263 (svenska)
samt per e-post

potilasasiavastaava@hus.fi. Direkta nummer till patientombudet for
personalen finns pd HUS interna webbsidor.

2.2 Resultatomradets verksamhetsidé och verksamhetsprinciper

Resultatenheten

Diagnostiska undersokningar spelar en central roll da det giller att
konstatera och utesluta sjukdomar som en del av behandlingen, samt
géllande uppfoljning och screening. Vi ar verksamma inom éatta
specialiteter inom laboratoriemedicin och bilddiagnostik: radiologi,
patologi, genetik, klinisk farmakologi, klinisk fysiologi och
nukledrmedicin, klinisk neurofysiologi, klinisk kemi och klinisk
mikrobiologi. Diagnostikcentrum skoter dessutom
provtagningstjansterna for HUS omrade och for de vilfardsomraden som
hor till det samt for Kymmenedalens och Sodra Karelens
valfairdsomraden.

Véart huvudsakliga verksamhetsomrade ar HUS-sammanslutningens
specialiserade sjukvard och primérvarden inom vilfairdsomradena som
hor till HUS. Vi ansvarar ocksa for laboratorie- och bilddiagnostisk
verksamhet inom Kymmenedalens och Sodra Karelens vilfairdsomréade.
Dessutom producerar vi bilddiagnostiska tjanster i Pdijainne-Tavastlands
valfardsomrade (Sodra Finlands samarbetsomréade).

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll
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Personal

Tjanster

Ansvarsenheter

P& nationell niva ansvarar vi for ménga undersokningar som kraver
specialkompetens samt forskning och undervisning som hor till ett
universitetssjukhus.

Diagnostikcentrum har cirka 3 400 anstillda, av vilka cirka 2 450 ar
vardpersonal, cirka 445 lakare, cirka 260 specialarbetare och 6vrig
personal ar cirka 270.

Vi gor cirka 3,2 miljoner provtagningar, 25 miljoner
laboratorieundersokningar och 1,1 miljoner bilddiagnostiska
undersokningar per ar (uppgifter for 2023). Dessutom anskaffar vi mera
sdllsynta undersokningar fran underleverantorer.

Diagnostikcentrum har verksamhet som ackrediterats enligt EN ISO
15189 och verksamhet som certifierats enligt EN ISO 9001 samt ett
kvalitetsstyrningssystem som ar uppbyggt enligt dessa standarder. Alla
handlingar, analysresultat och andra betydande data som hanfor sig till
verksamheten har dokumenterats sa att de ar spéarbara.

De laboratorieundersokningar som HUS Diagnostikcentrum producerar
ar till storsta delen ackrediterade. Aven manga undersékningar inom
klinisk fysiologi och klinisk neurofysiologi har ackreditering.
Verksamheten inom radiologi ar certifierad och delvis ackrediterad.
Ackreditering och certifiering sdkerstiller ett enhetligt genomforande av
och en enhetlig resultatniva for undersokningarna.

Kvalitets- det vill sdga verksamhetssystemet beskrivs i HUS
Diagnostikcentrums verksamhetshandbok.

Diagnostikcentrum bestar av dtta ansvarsomraden som ar organiserade i
tre ansvarsenheter: Resultatenheten Radiologi och patologi,
resultatenheten Fysiologi, genetik och preanalytik samt resultatenheten
Kemi och mikrobiologi

Diagnostikcentrum har cirka 150 verksamhetsstillen som finns i allt fran
Hango till Parikkala. Antalet sjukhuslaboratorier med jour dygnet runt ar
12.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll
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3.1

3.2

3.3

Kundens och patientens stallning och rattigheter

Kundens och patientens ratt att fa information

For att klienter och patienter likvardigt ska kunna delta i sin vard, behover de tillracklig
och begriplig information. Klienternas och patienternas ratt att fa information sakerstalls
genom att viagleda och informera pa HUS webbplats (Dina rattigheter som patient).
Ratten att f3 information omfattar bland annat ritt att begira journalhandlingar eller
logguppgifter om den egna varden. Dessutom kan patienten gora en begidran om
utredning av behandlingen av patientuppgifter eller rittelse av fel. Patientombuden
hjalper i fragor som ror klientens och patientens réttigheter.

Anvisningar for personalen om upprattande och utlimnade av journalhandlingar finns i
Chefsoverldkarens anvisning Guide for patientjournaler (pa finska, Potilaskertomusopas).
P& Eetteris (HUS intranit) webbplats om dataskydd under fliken Tietojen luovutus
(utlamnande av information) finns en praktisk beskrivning av verksamhetsprinciperna for
medarbetare. Inom HUS finns en arbetsgrupp for dataskydd som ger anvisningar och
riktlinjer i fragor som ror kundens och patientens ratt att fa information.

Sjalvbestammanderatt

Chefsoverldkarens anvisning Potilaskertomusopas ger anvisningar for information till
patienten, om att agera i samforstand och notera patientens viljeyttringar.

Sjalvbestaimmanderitten ar den ledande principen inom patientvarden och det innebér att
patienten deltar frivilligt i virden och beslut utifran tillracklig och begriplig information.

For att trygga varden av patienten dr man ibland tvungen att begransa patienten. I
chefséverlikarens anvisning Atgirder for att begrinsa och skydda patienten inom den
somatiska varden, pa finska (Potilaaseen kohdistuvat rajoittamis- ja
suojaamistoimenpiteet somaattisessa hoidossa) finns anvisningar om grunderna for
begriansnings- och skyddsatgéarder, beslut om anvindning och genomférandet.
Anviandningen av skydds- och begransningsatgarder f6ljs upp pa enhetsniva.

Kunddelaktighet

Med kunder avses HUS kunder och invanare i omradet: anvandare av tjinsterna och
personer som ar berittigade till dem. Kunddelaktighet ar verksamhet som hela
organisationen, varje direktor och yrkesutbildad person inom social och halsovarden bar
ansvar for. Inom HUS styrs kundernas delaktighet av programmet for kunddelaktighet
(Anvisningsbanken). P& HUS webbplats redogors det for olika former av kunddelaktighet:
hur patienterna kan paverka och delta i planeringen, genomférandet, utvecklingen och
bedomningen av tjansterna (Om oss — Utveckling — Kundpaneler, erfarenhetsexperter och
OLKA-verksamhet).

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll
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3.4

Kundrespons samlas in med ldmpliga metoder fran olika malgrupper (patient, kliniker och
bestallare) for att utveckla kundupplevelsen och verksamheten. Respons fran kunder som
ar patienter samlas in som respons via sms, med blanketten for 6ppen respons pa HUS
webbplats och d&ven med pappersblanketter for respons om en kund som ar patient begir
det pa verksamhetsstillena. Vid behov riktas dven andra enkéter till patienterna.
Diagnostikcentrum har ett omfattande regelbundet kundsamarbete med foretradare for
HUS och vilfardsomradena som bestéller tjanster. P4 samarbetsmotena samlas det in
respons om verksamheten. Respons fran kunden behandlas och utnyttjas inom den enhet
eller verksamhet som responsen géaller. Rapporter och sammandrag av responser
behandlas varje kvartal i Diagnostikcentrums ledningsgrupp och for varje
verksamhetsomrade i deras ledningsgrupper.

I tabell 1 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa kunddelaktighet

Anmadrkningar, klagomal och patientskadedrenden

Patienter som ar missndjda med sin vard kan alltid ldamna in en anmérkning, klagomal
eller ansokan om ersittning till Patientférsakringscentralen. Anvisningar for patienten
finns pd HUS webbplats (Dina rattigheter som patient). Vid behov hjalper
patientombuden att soka det lampligaste forfaringssattet.

Vid behandlingen och uppfoljningen av anmirkningar, klagomal och patientskador iakttas
Chefsoverldkarens anvisning Behandling av anméarkningar, patientskadedrenden,
klagomal och begaran om utredningar, pa finska (Muistutusten, potilasvahinkoasioiden,
kanteluiden, valitusten ja selvityspyyntojen kdsittely).

Vid Diagnostikcentrum styrs de patientadministrativa drendena till de administrativa
overlakarna (tre personer, en for varje resultatenhet) for att besvaras. Den administrativa
overlakaren koordinerar de fardiga svaren till de ratta parterna. Den ledande overldkaren
och ledningens sekreterare samordnar helheten.

I tabell 2 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa anmdrkningar, klagomdl och patientskadecirenden.

Tillgangen fill tjanster och vard samt likabehandling

HUS gemensamma principer vid bedomning av vardbehovet och uppfoljningen av
tillgodoseendet av tillgangen till vard beskrivs i Programmet for egenkontroll. Korrekta
och aktuella anteckningar i patientjournalerna (i synnerhet anvindningen av koder for
orsak till kdande da patienten vantar pa icke-bradskande specialiserad sjukvard, se
Chefsoverlakarens anvisning Jonottamisen syy -koodien kdytto, kun potilas odottaa

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll
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5.1

kiireetontda erikoissairaanhoitoa, pa finska), bidrar till att trygga tillgdngen till vard i ratt
tid och verklighetstrogen rapportering av kotider.

Personalen som deltar i behandlingen av remisser och uppfoljningen av tillgdngen till vard
samt vardplanerare rekommenderas avlagga webbkursen tillgang till icke-bradskande
vard i webbinlarningsmiljon Oppiportti, pa finska (Duodecim Oppiportti Potilaiden paasy
kiireettomaan erikoissairaanhoitoon).

Malet ar att ordna verksamheten for Diagnostikcentrums olika specialiteter sa att den sa
bra som mojligt tjanar bade den specialiserade sjukvarden och primarvarden i omradet.
Bast lyckas det genom att kombinera en koncentrering av tjansterna och ett tillrackligt
omfattande servicenit. Information om det omfattande nétet av verksamhetsstillen
administreras pa HUS webbplats.

For ansvarsomradena stélls det varje ar upp mal for tjansternas tillganglighet och
realiseringen av dem f6ljs upp i Diagnostikcentrums ledningsgrupp.

I tabell 3 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa tillgangen till tjdnster och vard samt likabehandling.

Forebyggande, observerande och korrigerande kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

Beredskap, sakerhet i lokaler, riskhantering
Beredskap
HUS-sammanslutningens principer for beredskap beskrivs i Programmet for egenkontroll.

HUS helhet av anvisningar i anknytning till beredskap omfattar bland annat principer for
Intern kontroll och riskhantering, HUS Beredskapsanvisning samt HUS Medicinska
beredskapsplan. I beredskapsplanerna for respektive sjukhus och for vissa specifika
verksamheter faststélls uppgifterna och verksamheten i allvarliga storningssituationer
under normala férhéllanden och i undantagsforhallanden.

Organisationens sidkerhetsverksamhet och planering i anknytning till den syftar till att
skydda HUS viktiga virderingar, sisom patienter, personalen, tillgdngar, uppgifter,
fastigheter, informations- samt tele- och radiokommunikationsférbindelser samt den
offentliga bilden av olika negativa eller icke-onskviarda foljder. Sakerhetsarbetet grundar
sig pa identifiering av risker, hantering av identifierade risker och effektiv verksamhet om
en eventuell risk forverkligas.

Sikerhet i lokaler

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll
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I sikerhets- och raddningsplanerna for varje sjukhus och fastighet pA HUS intranat
(Eetteri) beskrivs

e anvisningar for brand- och utrymningssiakerhet
o fastighetens anvisningar for sakerhet i fastigheter och lokaler
e anvisningar for personsikerhet.

Varje enhet utarbetar

e en sakerhetsplan (omfattar bland annat anvisningar om brand- och
utrymningssikerhet, anvisning for skydd av lokaler och egendom)
e utredning om utrymningssakerheten.

Pappersversioner av planerna for varje fastighet och enhet skrivs ocksa ut och personalen
kvitterar att de tagit del av dem (till exempel mottagningskvittens). Planerna uppdateras
minst en gang per ar.

Varje medarbetare pa HUS deltar i brandsiakerhetsutbildning med minst fem ars
mellanrum. Webbutbildningar i brandsakerhet rekommenderas. For varje arbetsenhet
rekommenderas dessutom regelbundna 6vningar for brand- och utrymningssiakerhet.

Olika delomraden inom lokalsakerheten f6ljs upp som en del av arbetsenheternas
arbetarskyddsrundor som regelbundet ska utféras och genom vilka man bland annat
kontrollerar om planerna ar aktuella och personalens mottagningskvittens.

Cheferna (avdelningsskotare, lakarnas chefer) ger anvisningar, majliggor, foljer upp och
dokumenterar genomforandet av person- och brandsidkerhetsutbildningarna samt
ordnandet av 6vningar for varje enhet.

Riskhantering
Principerna for riskhantering beskrivs i HUS Program for egenkontroll.

Med tanke pé riskhanteringen inom patientsdkerheten kan riskhanteringshelheten
beskrivas med hjalp av riskrosetten. I den sarskiljs forebyggande, observerande och
korrigerande atgirder (Bild 1).

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll
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5.2

Ehkdisevat Havaitsevat e _| Korjaavat
toimet toimet toimet
Uhkat Analysointi
Tilannekuva Raportointi
Turvallisuus- Haitat

kulttuuri
©
o =
g il 1y 212 S
ot Syyt A 815 Seuraukset | T
Sl ennakointi 2 | £ o 218 iiihoito | 3
= ST S z tapahtuma S E R0l ) <.
= Slae g13 2

Vakioidut Oppiminen -

toimintavat

ja tiimityo

Koulutus Jilkipurku
Riskinarviot Viestinta

Bild 1 Riskrosett for att beskriva riskhanteringshelheten inom patientsdikerheten (enligt Heinijoki
och Pommelin 2019).

Personalplanering, kompetens och arbetshdalsa
Personalplanering

Utgangspunkten for personalplaneringen inom HUS ar verksamheten och den kompetens
som kravs for den, forutseende av framtida behov och ekonomins specialvillkor. Da
personaldimensioneringen faststélls utnyttjas nyckeltal i anknytning till belastning,
effektivitet, ekonomi, arbetshilsa och kvalitetssikring. Personalstrukturen ska stoda
hogklassig verksamhet och produktivitet inom den specialiserade sjukvarden. Chefen har i
praktiken en viktig roll som sikerstéllare av hogklassigt arbete, vagvisare och ledare for
utveckling.

Rekrytering, behorighetsvillkor och kontroll av brottslig bakgrund

Personalen ska ha uppgifter som motsvarar utbildningen samt en tydlig arbetsbeskrivning
och arbetsfordelning. I HUS platsannonser ska det ges en beskrivning av den
befattningsbendmning och behorighetsvillkor som géller vid respektive tillfille.

Till yrkesuppgifter inom hilso- och sjukvarden kan viljas en person som avlagt den
yrkesexamen som kravs for uppgiften och har den riatt som Valvira beviljat att verka som
legitimerad yrkesutbildad person inom hailso- och sjukvarden och anvinda
yrkesbeteckning for yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckning eller tillstand
att utova yrket i fraga. En beskrivning av temporért arbete for studerande i uppgifter som

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll
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53

legitimerad yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden finns i HUS permanenta
anvisning for rekrytering.

Vid rekryteringen kontrollerar den chef som skoter anstéllningen alltid behorigheten och
ratten att utova yrket inom hilso- och sjukvarden i Finland for den som sokt
arbetet/tjansten fore beslut om att inleda anstéllningen. Behorigheten kontrolleras fréan
examensbetyg i original. I Harppi anger arbetstagaren uppgifter frdn examensbetyget och
de godkanns av chefen.

Enligt HUS permanenta anvisning Kontroll av brottslig bakgrund hos personer som
arbetar med barn ska arbetsgivaren kontrollera den brottsliga bakgrunden hos personer
som arbetar med barn. Med stod av lagen om tillsynen over social- och hilsovarden
(741/2023) ska kontroll av brottslig bakgrund ocksa goras hos personer som arbetar med
aldre och personer med funktionsnedséattning.

Introduktion, utveckling och uppritthillande av kompetens

Personalen uppmuntras att utveckla och uppratthalla sin kompetens. Genom systematisk
introduktion sdkerstills att en ny medarbetare och dven medarbetare som atergar till
arbetet efter en lang period av franvaro lar sig sitt arbete och sin uppgift. Introduktionen
sker enligt HUS introduktionsprogram och det individuella introduktionsprogrammet.
Metoder for kompetensutveckling, sdsom arbetsrotation, mentorverksamhet,
webbinliarning, laroavtalsutbildning eller olika utvecklingsprojekt genomfors méangsidigt.

Arbetshélsa uppstir som ett resultat av den gemensamma vardagen dar varje medarbetare
pa HUS bar ansvar for den egna arbetsgemenskapens vilbefinnande. Arbetsgivaren och
cheferna ansvarar for arbetet och arbetsforhéllandena samt for att utveckla trygga
arbetsforhallanden. Varje arbetstagare ser till att f6lja sdkra rutiner. Gott samarbete bidrar
till att forebygga och 16sa forandrings-, kris- och storningssituationer i
arbetsgemenskapen och 6kar pa sa satt arbetshélsan.

I tabell 4 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa personalplanering, kompetens och arbetshdlsa.

Enhetliga verksamhetsmodeller for patientvarden

HUS har fem evidensbaserade enhetliga verksamhetsmodeller for patientvarden: 1)
forebygga att patienten faller eller ramlar, 2) forebygga tryckskador, 3) forebygga
undernaring, 4) smartbehandling och 5) munvard. De ar en del av hogklassig och sidker
patientvard som genomfors multidisciplinart tillsammans med patienten och patientens
nirstdende. Anvandningen av verksamhetsmodellerna styrs av Chefséverldkarens
anvisningar Bedomning och behandling av sméarta vid HUS, pa finska (Kivun arviointi ja
hoito HUSissa) och Tryggande av niringsstatus pa HUS sjukhus, pa finska
(Ravitsemuksen turvaaminen HUS-sairaaloissa). Dessutom finns
verksamhetsanvisningar for olika verksamhetsmiljéer i Anvisningsbanken och pa HUS
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5.4

intranédt under enhetliga verksamhetsmodeller for patientvarden, pa finska (Potilashoidon
yhteniiset toimintamallit). Anstéllda far utbildning f6r anvandning av
verksamhetsmodellerna. Uppfoljningen av utfallet for verksamhetsmodellerna gors varje
méanad med rapporter som fas fran olika datasystem. Resultatenheterna kan ocksa
beskriva egna enhetliga verksamhetsmodeller eller processer for kvalitetshantering och
patientsdkerhet som faststillts for varje resultatenhet.

I tabell 5 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa enhetliga verksamhetsmodeller.

Saker lakemedelsbehandling och dndamailsenlig Iakemedelsfoérsoérjning

Med tanke pa medicineringssakerheten, det vill sdga tryggt genomforande av
lakemedelsbehandling ar planen for likemedelsbehandling det viktigaste dokumentet for
egenkontroll. Planen for lakemedelsbehandling utarbetas pd HUS-, resultatenhets- och
ansvarsenhetsniva och fors in i Anvisningsbanken. I planen for 1ikemedelsbehandling
finns en sammanstéallning av alla verksamhetssatt och anvisningar som giller processen
med lakemedelsbehandling och likemedelsforsorjning (bland annat chefsoverliakarens
anvisningar och HUS Apotekets anvisningar).

Likemedelsmyndigheterna (EMA, Fimea) ansvarar for ladkemedelspreparatens sikerhet
med hjalp av processerna for forsaljningstillstand for likemedel. Det viktigaste ur HUS
synvinkel dr anmalan av biverkningar samt misstinkta produktfel och
lakemedelsforfalskningar.

De viktigaste metoderna for egenkontroll av andamalsenligheten inom
lakemedelsforsorjningen ar uppfoljning av lakemedelsforbrukning och -kostnader,
bedomning av ibruktagande av ett nytt dyrt lakemedel och motivering av forsoksbruk av
ett lakemedel som inte tillhor bassortimentet, uppfoljning av anviandningen av mikrobiella
lakemedel och resistenssituation samt obligatorisk upplagring av lakemedel ur
beredskapsperspektiv.

HUS Apoteket administrerar det obligatoriska lager av lakemedel som Fimea kraver och
den frivilliga upplagringen. Resultatenheten informerar HUS Apoteket om eventuella
andringar i praxisen for lakemedelsbehandlingen. Vid HUS har atgarder vidtagits for att
bygga det kunskapsunderlag som behovs for egenkontroll av Idkemedelsforsorjningens
andamalsenlighet som en del av helheten med informationsledning.

I tabell 6 finns en sammanstdllning av viktiga metoder for egenkontroll med tanke pa
medicineringssdkerhet och dndamalsenlig lakemedelsforsorjning och ansvar i
anknytning till dem. En ndrmare beskrivning av dem alla finns i planen for
lakemedelsbehandling och i de anvisningar som dar ldnkade till den.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll



HUS Helsingfors universitetssjukhus 13 (50)

5.5 Infektionssakerhet

Mailet for infektionsbekdampningen ar att forhindra vardrelaterade infektioner och
spridningen av mikrober som #r resistenta mot mikrobiella likemedel. Atgéirderna for
bekampning baserar sig pa korrekta rutiner och utbildning samt uppf6ljning. De ska alla
matas och man ska reagera pa eventuella avvikelser.

Uppfoljning vid enheterna

Mitarna for infektionsbekdmpning inom HUS beskrivs i den plan for
infektionsbekdmpning som finns i Anvisningsbanken.

I tabell 7 finns en forteckning over de mdtare for infektionsbekampning bland vilka
enheten ska vdlja dem som bdst lampar sig for den egna verksamheten (och radera
ovriga). En del av mdtarna gdller alla enheter och de ska foljas upp. Ovriga vdljs med
hdnsyn till enhetens verksamhet.

5.6 Utrustningssakerhet

Diagnostiken och varden av patienterna genomfors ofta med anvandning av
medicinteknisk utrustning. Tillverkningen av medicinteknisk utrustning ar enhetligt
reglerad i EU:s omréde. Aven i Finland regleras yrkesmissig anvindning av
medicinteknisk utrustning inom hélso- och sjukvarden genom lagstiftningen. Vid
ibruktagande och anvindning av medicinteknisk utrustning sakerstalls vid
Diagnostikcentrum att de diagnostiska metoderna, utrustningen och analyserna uppfyller
kraven i EU-lagstiftningen och den nationella lagstiftningen.

Krav for yrkesmiissig anvindning

I diagnostiken och varden av patienter fir man anvianda CE-markt medicinteknisk
utrustning, egentillverkade eller individuellt tillverkad utrustning och utrustning med
specialtillstand. Vid anskaffningen av medicinteknisk utrustning ska hansyn tas till det
anvandningssyfte som tillverkaren angett for utrustningen och till eventuella
begransningar. Utrustningen far anvandas i enlighet med tillverkarens anvisningar och
med tillracklig utbildning och erfarenhet. Anviandaren ska gora anmalan till
myndigheterna om farliga situationer som intraffat i samband med anviandningen av
utrustningen. I samband med sdkerhetsavvikelser ska utrustningen kunna sparas dnda till
den specifika anordningen eller till patienten. Separat utsedda ansvarspersoner ser till
andamalsenligt underhall av utrustningen enligt de ansvarsomraden som beskrivs for
respektive ansvarsperson.

I tabell 8 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa utrustningssdkerhet.
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5.7

5.8

Dataskydd

Dataskyddsarbetet inom HUS-sammanslutningen baserar sig pa EU:s allménna
dataskyddsforordning och pa annan lagstiftning som styr dataskyddsarbetet, som lagen
om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden. I HUS-
sammanslutningens anvisning om forvaltningen av personregister beskrivs
ansvarspersonerna for personregistren samt uppgifter och ansvar enligt EU:s
dataskyddsforordning for personuppgiftsansvariga, det vill siga HUS-sammanslutningen
och dem som behandlar personuppgifter samt befogenheter att fatta beslut som galler
vara olika register. Dataskyddsbeskrivningar och information finns pd4 HUS webbplats
nere pa forsta sidan bakom lanken Dataskydd.

P& HUS intranit pa sidan om dataskydd (pa finska) finns en sammanstéllning av alla
anvisningar som giller dataskydd for personalen, dven forfaringssatt vid
personuppgiftsincidenter samt anvisningar for konsekvensbedémningar inom
dataskyddet. Alla anvisningar i anknytning till registrering, hantering, 6vervakning och
uppfoljning av kund- och patientuppgifter finns pa webbplatsen Dataskydd under
Dataskyddsanvisningar och i Anvisningsbanken.

Dataskyddsansvarig inom HUS-sammanslutningen ar Petri Himaéldinen,
tietosuoja@hus.fi.

I tabell 9 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa dataskydd.

Informationssakerhet

Mailen for informationssikerheten faststills i HUS informationssidkerhetspolicy
(Anvisningsbanken), pa finska. Informationssidkerheten syftar till att trygga:

e En storningsfri verksamhet for de tjanster som HUS producerar och ordnar (det vill
sdga patientvirden fortsatter utan att datatekniska storningar forsvarar arbetet).

o Tillgdngen pa de data som HUS &ger och forvaltar (det vill sdga att till exempel de
uppgifter som behovs for varden av patienten ar tillgdngliga i datasystemen d& man
behover dem).

e Enhetligheten for de data som HUS 4ger och forvaltar (inklusive personregister), (det
vill sdga att man till exempel kan lita pa riktigheten for de uppgifter som
patientdatasystemen visar da vardrelaterade beslut fattas. Till exempel sa att
laboratorieresultatet ar det samma som uppmattes i laboratoriet och inte dndrar nar
det overfors fran ett system till ett annat).

o Konfidentialiteten for de uppgifter (till exempel patient-/kunduppgifter) som HUS
disponerar (det vill siga att till exempel patienten kan lita pa att vardrelaterade
uppgifter halls hemliga och patienten 6ppet kan beriatta om sina symptom).

o Raittigheterna for HUS personal.

e HUS ekonomiska intressen.
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Varje medarbetare p4 HUS bar ansvar for informationssikerheten. Cheferna och
ledningen har ett storre ansvar dn 6vriga arbetstagare aven for att verksamhetssatten
ordnas s att de stoder informationssiakerheten.

I tabell 10 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pda informationssdkerhet.

Anmalning och hantering av handelser som aventyrar patientsakerheten

Systemet HaiPro anvands for att anmala och hantera farliga situationer i anknytning till
patientsdkerheten, vilket vi dr forpliktade till enligt social- och hilsovardsministeriets
forordning om uppgorande av en plan for kvalitetsledningen och for hur
patientsidkerheten tillgodoses (341/2011).

Med farlig situation avses en hindelse som dventyrar patientens sikerhet, dar patienten
orsakades eller kunde ha orsakats skada (ett tillbud, det vill sidga en hindelse som kunde
undvikas i sista stund eller annan observation i anknytning till patientsakerheten).

Anmailningar om farliga situationer fran patienten eller en anhorig styrs till de personer
som behandlar HaiPro anmaélningar vid den enhet dar handelsen intraffade.
Anmailningarna behandlas pa samma sétt som personalens HaiPro-anmalningar. Inga
sarskilda svar ges pa anmalningar om farliga situationer fran patienter och anhoriga.

En niarmare beskrivning av sammanstallning, rapportering och uppfoljning av uppgifter
om hiandelser som dventyrar patientsikerheten finns pa finska i chefsoverlakarens
anvisning Anmalning och hantering av handelser som aventyrar patientsiakerheten
(Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien ilmoittaminen ja kdsittely).

Systemet HUS-riskit och andra rapporteringskanaler

Utover systemet HaiPro som beskrivs ovan anviander HUS flera olika kanaler for att
anmala och rapportera risker och avvikelser i verksamheten.

Rapporteringssystem och olika typer av anmailningar beskrivs i tabellen nedan

Anmailan nnehall Anvisning
Systemet HUS Riskit
Héandelserapport \Vélds- och hotsituationer, Arbetarskydd: Handbok om
skadegorelse, inbrott, stold och ran, |bekdmpning av vald pa
brand, elavbrott arbetsplatsen
IAnmailan om olycksfall [Olycksfall i arbetet och under resa  [Anvisningar om
till/frén arbetet forfaringssitt vid olycksfall i
arbetet.
IAnmélan om Misstanke om yrkessjukdom eller  |Anvisningar om
yrkessjukdom annan arbetsrelaterad sjukdom. forfaringssatt vid olycksfall i
arbetet.
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Biologisk exponering

Blodolyckor, tuberkulos- och
COVID-19 samt andra biologiska
exponeringar

Foretagshilsovardens
anvisningar om biologiska
exponeringar

IAnmaélan om farlig
situation i anknytning till

Farlig situation i anknytning till
medicintekniska produkter

Chefsoverldkarens
anvisningar om

Forslag till &tgarder for att forbattra
eller utveckla sikerheten

medicintekniska medicintekniska produkter
rodukter (pa finska)
Miljoanmalan Storningar i anknytning till Anvisning for HUS-Riskit
avfallshantering, kemikalier, utslapp
och inomhusmiljon
Kvalitetsanmalan lAnmailan om kvaliteten pa en viss  |Anvisning for HUS-Riskit
tjanst/produkt, leveranstiden eller
om bestéllningen 6verensstimmer
med leveransen (vissa stodtjanster)
Rapportering om lAnmaélan om farliga platser och HUS
sdkerhetsobservationer |observerade sikerhetsbrister. Arbetarskyddshandbok

sjukdomar

smittsamma sjukdomar och
hilsotillstdnd

Rapportering om Brott, bedrigerier och andra Permanent anvisning:

personrisker processer som dventyrar Rapportering om
patientsidkerheten personrisker

Enkit om smittsamma  [Anmaélan om skydd enligt lagen om |Chefsoverldkarens

anvisning (pa finska)
Tillimpningen av lagen om
smittsamma sjukdomar pé
HUS medarbetare, hyrd
arbetskraft och studerande
som utfor praktik

IAnméalan om
personuppgiftsincidenter

lAnmélan om
personuppgiftsincidenter i enlighet
med EU:s dataskyddsforordning.

Anvisningar om dataskydd i
Eetteri (pa finska)

Kundrespons

System for kundrespons

Oppen respons, rekommendation

Anvisningar for
kundresponssystemet

Diagnostikcentrums
kvalitetsapplikationer

Interna auditeringar

Observationer om den egna

Instruktioner: Interna

skydd for personer som rapporterar
om Overtradelser av EU-ritten och
den nationella lagstiftningen
(visselblasarlagen)

verksamheten auditeringar och
utvirderingar
Personalens initiativ [nitiativ frén personalen Anvisning i
Diagnostikcentrums
anvisningsbank
Avvikelser Observerade avvikelser i Anvisning i
verksamheten Diagnostikcentrums
anvisningsbank
First whistle
Sakerhetsstorning lAnmélningar som avses i lagen om |Anvisning i Eetteri

16 (50)

Information om den egna verksamheten fas genom systematisk och planmaéssig insamling
av information, avvikelser som observerats under verksamheten och a andra sidan dven
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5.10

med hjalp av identifierad god praxis. Till exempel i en situation dir det finns mindre
personal pa ett skift 4n planerat och man observerar en farlig situation med tanke pa
patientsdkerheten eller ett tillbud, gors en HaiPro-anmilan och som bidragande orsak
anges atminstone personalens/bemanningens antal/kunnande (om arbetsmiljon och
resurserna). Utover rapporteringskanalerna fas information om verksamheten fran
behandlingen av patientadministrativa drenden (anmérkningar, klagomal, patientskador)
och fran patientombuden.

Principerna for behandling av anmalningar och observationer som framkommit i olika
kanaler inklusive rapporter beskrivs i de gemensamma anvisningarna (bild 2). Rapporter
om och sammanfattningarna for alla anmalningar granskas som en del av arbetet antingen
for ledningsgrupper pa olika nivéer i organisationen eller arbetsgrupper som utsetts
sarskilt for uppgiften. I granskningarna ar det viktigt att dra slutsatser om
observationerna och vid behov vidta utvecklingsatgidrder. Om man i verksamheten
observerar en sddan avvikelse eller storning (missforhdllande) som man inte pa egen hand
kan atgirda i organisationen, gors en anmilan i drendet till de myndigheter som utévar
tillsyn over organisationer inom halso- och sjukvarden (Regionforvaltningsverket eller
Valvira).

‘ Epdkohta tai

ilmeisen eptdkohdan

uhka tai muu
limoitus kasitelldan lginvastaisuus
HUS tasoisesti. limoitetaan
. S— Tutkintarvhma, viranomaiselle
limoitus kasitelladn k:fs:f;; krgglle
tulosyksikdssa. )
. — Mikali asioo ei saoda
limoitus kisitellddn ratkaistua, simetaan
yhsikissd seuraavalle tasclle.
(esihenkil 5).
Ep-(_]kl:(ohfa tai Mikah asioo i soada
Eo' ;umq ratkaistua, simetaan
havaitaan ja seuraavalle tasclle.
ilmoitetaan oikeaan
jarjestelméadn (esim.
HUS-riskit).
* Epakohta ratkaistoan ensisijoisesti yksikossa tai tulosyksikdssd omavalvonnan keinoin. = 5 " .
= Tiefyissd tapauksissa voidoan esihenkldn harkinnan mukaan iimoittaa suorcan ?Ugﬁgméctmmucn E_pnkohtu_ﬂnﬂolt?ﬁlcn
johtajayliaakarile jo vilanomaiselie. viranomaiselis [(AVI]

Bild 2. Principer for hantering av anmdlningar och avvikelser.

I tabell 11 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa rapportering och behandling av hédndelser som dventyrar patientsdkerheten.

Auditeringar och utvarderingar
Interna auditeringar och utvirderingar

Kvaliteten och patientsikerheten for HUS-sammanslutningens ansvarsenheter som ger
patientvard bedoms och utvecklas genom interna auditeringar av patientsikerheten och
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jamforande utviarderingar. Jaimforande utvirderingar innebar verksamhet dar
medarbetarna bedomer varandras arbete i forhéllande till anvisningarna.

Grundprinciper for de interna auditeringarna ar oberoende och patientorientering.
Kvalitets- och patientsdkerhetsenheten (LAAPO—enheten) utbildar inom och samordnar
interna auditeringar vid de kliniska resultatenheterna och utarbetar ett
auditeringsprogram i samarbete med resultatenheterna. Vid Diagnostikcentrum ger
Diagnostikcentrums kvalitetsenhet utbildning inom och samordnar de interna
auditeringarna. Auditeringsprogrammet utarbetas riskbaserat sa att de planerade besoken
inriktas pa de enheter med storst sannolikhet och risk med tanke pa patientsiakerheten.
Risken kan hanfora sig till verksamhetens art, farliga situationer for patienter eller till
exempel dndringar i enhetens verksamhet.

Utover auditeringar som ar planerade i forvag kan man gora oplanerade interna
auditeringsbesok da missforhédllanden observeras i verksamheten. Vid auditeringarna
bokfors observationer som kan vara avvikelser, utvecklingsobjekt eller god praxis.
Avvikelser bokfors da ett pa forhand stillt krav inte uppfylls. Kraven kommer fran HUS
dokumentering, lagstadgade program och planer samt fran lagstiftningen. Syftet ar att i sa
stor omfattning som mojligt inféra observerad god praxis i verksamheten.

Vid sidan av utviardering och utveckling av HUS verksamhet fungerar de interna
auditeringarna som de inspektionsbesok som avses i lagstiftningen och for vilka en
inspektionsberittelse lamnas in till regionforvaltningsverket.

Utover de interna auditeringarna bedoms kvaliteten och patientsikerheten med hjilp av
olika jaimforande utvarderingar. Ett exempel pa en jamforande utviardering ar observation
av handhygien. Pa basis av resultaten fran de jamforande utvirderingarna gors
observationer av verksamheten, atgardas missforhéllanden och infors god praxis.

I tabell 12 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa interna auditeringar och utvdrderingar.

Auditeringar av tjansteproducenter

HUS-sammanslutningen upphandlar patientvardstjanster fran cirka 1 000
tjansteproducenter bland annat i form av direktupphandling och servicesedlar. Kvaliteten
och patientsidkerheten for olika tjinsteproducenter {6ljs upp och utvecklas genom externa
auditeringar av patientsakerheten. Auditeringar kan dessutom genomforas med hjilp av
enkiter. Kvalitets- och patientsdkerhetsenheten (LAAPO—enheten) samordnar
auditeringarna av tjansteproducenterna och utarbetar ett auditeringsprogram i samarbete
med resultatenheterna. Vid Diagnostikcentrum samordnar Diagnostikcentrums
kvalitetsenhet auditeringarna for tjansteleverantorer. Kraven for auditeringarna ar avtal
och att de uppfylls, kraven i lagstiftningen inklusive genomférandet av programmet for
egenkontroll samt aktorens egna anvisningar.
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Auditeringar av externa tjansteproducenter gors pa motsvarande sitt som interna
auditeringar enligt en i forvag utarbetad auditeringsplan. Utover de planerade
auditeringarna gors extra auditeringar dd missforhallanden observeras i verksamheten.
Inspektionsberittelser till regionférvaltningsverket upprattas ocksd om de externa
auditeringarna.

Utover auditeringarna stoder praxis i enlighet med HUS verksamhetsmodell for
leverantors- och avtalshantering samt det 6vergripande styrningssystemet for
upphandlingar (Voitto) systematisk avtalsuppfoljning och proaktiv ledning av
leverantorssamarbetet.

I tabell 13 finns en sammanstdllning av metoder och ansvar for egenkontroll med tanke
pa auditeringar av tjansteproducenterna.

) Lagstiftning
Tillsynen over social- och hiilsovarden samt egenkontroll

I lagen om tillsynen 6ver social- och hélsovarden (741/2023) finns bestimmelser om
ansvaret och befogenheterna for de myndigheter som utévar tillsyn samt om
tjansteanordnarens och tjansteproducentens skyldigheter i tillsynen 6ver social- och
hilsovarden samt inom egenkontrollen. I lagen om vilfardsomraden (611/2021) foreskrivs
det om vilfardsomradenas organiseringsansvar, inklusive styrningen och tillsynen av
tjansternas produktion.

Patientens rattigheter

Enligt lagen om patientens stillning och rattigheter (785/1992) har varje patient ritt till
halso- och sjukvard av god kvalitet. Varden ska ordnas och patienten bemotas sa att hans
maéanniskovirde inte krinks och att hans 6vertygelse och integritet respekteras. Patientens
modersmal och i den méan det dr mgjligt ska individuella och kulturella behov beaktas i
varden och bemétandet.

Enligt 6 § i den lagen ska virden och behandlingen ges i samforstind med patienten och
enligt 8 § ska patienten beredas den vard som behovs for avvirjande av fara som hotar
hans liv eller hilsa.

Begriansning av patientens sjialvbestammanderitt

Vid vard oberoende patientens vilja iakttas de géllande bestimmelserna i
mentalvardslagen (1116/1990; sarskilt 4 a kap. i lagen i om d@ndring av mentalvardslagen
1423/2001), lagen om missbrukarvard (41/1986), lagen om smittsamma sjukdomar
(1227/2016) och lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977).

Behandling av patientuppgifter
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Lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden (703/2023) styr
innehallet, bevarandet, anvindningen och behandlingen av journalhandlingar. EU:s
allminna dataskyddsforordning (GDPR, 2016/679) ar en central forfattning som styr
behandlingen av personuppgifter.

Tillgangen till tjanster och vard samt likabehandling

Enligt 52 § i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) ska bedomningen av vardbehovet
inledas inom tre (3) veckor fran det att remissen anldnde till ett sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard. Om bedomningen av vardbehovet
forutsitter en bedomning av en specialist, sarskild bilddiagnostik eller siarskilda
laboratorieundersokningar, ska bedomningen och de behovliga undersokningarna goras
inom tre ménader fran det att remissen anldande. Om bedémningen av vardbehovet inom
mentalvardstjanster for barn och unga kraver en bedomning av en specialist, sarskild
bilddiagnostik eller sarskilda laboratorieundersokningar, ska bedomningen och
undersokningarna goras inom sex veckor fran det att remissen anlande.

Vard, behandling och radgivning som utifran bedomningen av vardbehovet konstaterats
vara nodvandiga ska, med beaktande av hur bradskande den ar, ordnas och inledas inom
skilig tid, dock inom sex (6) manader fran det att virdbehovet slogs fast. I bradskande fall
ska patienten dock omedelbart fa vard.

Inom mentalvardstjansterna for barn och unga ska vard eller behandling som utifran en
bedomning av vardbehovet konstaterats vara nodvandig i friga om personer under 23 ar,
med beaktande av hur braddskande varden ar, ordnas inom tre (3) manader fran det att
vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande
omstindigheter kraver nagot annat.

Yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden

Lagen om yrkesutbildade personer inom héilso- och sjukvarden (559/1994) ar en central
forfattning som styr yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden dar det bland
annat finns bestammelser om ratten att arbeta som yrkesutbildad person inom héilso- och
sjukvarden samt allmanna yrkesetiska skyldigheter for yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvérden.

Inom vissa arbeten utreds den brottsliga bakgrunden for yrkesutbildade personer innan
anstallningsforhallandet borjar: lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som
arbetar med barn (504/2002) och lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos frivilliga
som deltar i verksamhet bland barn (148/2014). Med stod av 28 § i lagen om tillsynen over
social- och hilsovarden 741/2023 ska kontroll av brottslig bakgrund ocksa goras hos
personer som arbetar med dldre och personer med funktionsnedsattning.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll
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Tabell 1 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa kunddelaktighet

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg |erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and [rand|and
e e e
Erfarenhetsexperterna och X X X Leder, foljer upp och bedomer Sékerstéller att Sakerstéller att en Ar medveten om att tjinsterna
kundpanelen deltar i erfarenhetsexperternas och erfarenhetsexperter har utsetts erfarenhetsexpert regelbundet kan utvecklas med hjilp av
bedomningen, utvecklingen kundpanelens medverkan i till olika arbets- och deltar i erfarenhetsexperten och
och uppfoljningen av verksamheten pa utvecklingsgrupper. avdelningsmotet/utvecklingsgr kundpanelen.
tjdnsterna. resultatenhets- och HUS-niva. upperna, utbildningarna.
Foljer upp kundpanelens
deltagande i bedomningen,
utvecklingen och
uppfoljningen av
resultatenhetens tjanster.
Erfarenhetsexperter, frivilliga X Leder, foljer upp och bedomer Leder och f6ljer upp att det Siakerstéller att det inom Berittar for alla kunder om
och organisationer fungerar de frivilligas och inom resultatenheten erbjuds enheten erbjuds kamratstod  mojligheten att fa kamratstod.
som st6d for kunderna pa organisationernas medverkan i kamratstod och annat stod och annat stod som frivilliga
sjukhuset. stodet till sjukhusets kunder p& som frivilliga erbjuder till erbjuder till kunderna.
resultatenhets- och HUS-niva. kunderna.
Kanner till OLKA- Kanner till OLKA-
verksamheten och de verksamheten och begar vid
mojligheter den erbjuder for ~ behov stod fran OLKA 4t sina
att samordna kunder.
frivilligverksamheten inom
enheten.
Ordnar utbildning om
kamratstod for personalen.
Insamling och behandling av =~ X X X Leder, foljer upp och bedomer Sakerstiller att varje Sakerstéller att varje kund har Kan hianvisa kunderna att ge

kundrespons samt
utvecklingsatgarder som
framkommer fran den.

Deltar i enkéter om
kundnoéjdhet (till exempel
patientresponsenkit om

utvecklingsétgiarder som

resultatenhet har en person

framkommer i kundrespons pé som ansvarar for

HUS-niva.

Faststaller malnivaer for

kundnojdhetsenkater och foljer

uppfoljningen av resultatet
fran kundngjdhetsenkiten och
utvecklingsatgirderna.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

mojlighet att ge respons.

Ser till att det vid
ansvarsenheten finns en
person som besvarar
responsen och en erséttare for
hen.

respons och kinner till olika
satt att ge respons.

For in dven muntlig respons i
responssystemet.
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Tabell 1 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa kunddelaktighet

Metod for egenkontroll

Fore
bygg
and
e

Obs
erve
rand
e

Korr
iger
and
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linjeled
ningens ansvar

Chefen for
ansvarsenhetens ansvar

Arbetstagarens ansvar

vardarbetet och den nationella
kundnéjdhetsenkaten).

regelbundet upp utfallet av
dem.

Foljer regelbundet upp
kundrespons och de dtgarder
som vidtagits pé basis av den.

Kundrespons samlas in med
lampliga metoder fran olika
malgrupper (patient, kliniker
och bestillare) for att utveckla
kundupplevelsen och
verksamheten. Vid behov
riktas dven andra enkiter till
patienterna. Rapporter och
sammandrag av responser
behandlas varje kvartal i
Diagnostikcentrums
ledningsgrupp och for varje
verksamhetsomréde i deras
ledningsgrupper.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

Planerar och genomfor

insamlingen av enkéterna om
kundno6jdhet.

Respons frén kunden
behandlas och utnyttjas inom
den enhet eller verksamhet
som responsen galler.
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Tabell 2 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa anmarkningar, klagomal och patientskadeidrenden

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygglerve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and |rand|and
e e e
Bedomning av korrigerande =~ X X X Sakkunniggruppen for Linjeledningen bedémer i Chefen for ansvarsenheten Arbetstagaren rapporterar sina
atgarder pa basis av patientbesvirs- och samarbete med bedomer i samarbete med observationer till arbetsgivaren
anmarkningar och klagomal. forvaltningsarenden under resultatenheten behovet av linjeledningen behovet av och kan komma med forslag till
ledning av korrigerande atgarder, korrigerande atgarder och korrigerande atgarder.
forvaltningsoverlakaren utarbetar en skriftlig plan och |ansvarar fér genomférandet
bedomer vid behov behovet av anger ansvarspersoner samt  och uppfoljningen av
korrigerande atgirder, anger  ansvarar for uppféljningen av | atgirderna inom sin egen
ansvarspersoner for att att dtgirderna genomfors. Den ansvarsenhet.
genomfora och folja upp administrativa 6verlakaren for
atgiarderna. verksamhetsomréadet
samordnar behandlingen av
anmarkningar och klagomaél
samt dtgiarder som behovs pa
basis av dem.
Den ledande 6verlakaren och
ledningens sekreterare
samordnar helheten i
Diagnostikcentrum.
Effektiv behandling av X Ansvarar for HUS Ansvarar for att uppratthélla  Chefen for ansvarsenheten ser For in handelser och
patientskadedrenden patientsidkerhet i sin helhet,  patientsdkerheten, ange till att personalen far nirvarande i

forsakring av
patientverksamheten och for
att utarbeta anvisningar.

ansvarspersoner for att
genomfora och folja upp
korrigerande atgirder. Den
administrativa 6verlakaren for
verksamhetsomradet
samordnar behandlingen av
patientskadeanmélningar samt
atgarder som behovs pé basis
av dem.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

introduktion och att
kompetensen uppratthalls i
fragor som ror
patientsidkerheten och
patientskador.

journalhandlingarna i
situationer dér det uppstar
misstanke om patientskada.
Ger pa begéran en redogorelse
om hindelserna till
arbetsgivaren.
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Tabell 2 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa anmarkningar, klagomal och patientskadeidrenden

Metod for egenkontroll

Fore
bygg
and
e

Obs
erve
rand
e

Korr
iger
and
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linjeled
ningens ansvar

Chefen for
ansvarsenhetens ansvar

Arbetstagarens ansvar

Den ledande 6verldkaren och
ledningens sekreterare
samordnar helheten i
Diagnostikcentrum.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll
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Tabell 3 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa tillgangen till tjéinster och vard samt likabehandling

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg|erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and |rand|and
e e e
Tillgangen till vard X X Ansvar: Foljer varje manad upp Ansvarar for att den personal  Kénner till chefséverldkarens
Behandling av remisser <21 Chefsoverlakare tidtabellen for behandlingen av som deltar i skétseln av anvisning Anvandningen av
dygn Forvaltningsoverldkare remisser. uppgiften kianner till koder for orsak till koande da
chefsoverldkarens anvisning  patienten vintar pa icke-
Anvindningen av koder for bradskande specialiserad
orsak till kbande (pa finska sjukvard.
Jonottamisen syy -koodien
kiytto), da patienten vintar pd Anvinder koderna for orsak till
icke-bradskande specialiserad koande korrekt.
sjukvérd.
Bedomning av virdbehovet X X X Ansvar: Foljer varje manad upp Ansvarar for att den personal  Anvander koder for orsak till
<90 dygn Chefsoverlakare genomforandet av som deltar i skotseln av koande enligt chefsoverliakarens

Tillgéng till vard <180 dygn

Forvaltningséverldkare

bedomningen av vardbehovet.

Ansvarar for verkningsfull och
effektiv anvandning av
vardresurser.

For Diagnostikcentrums olika
ansvarsomraden har det
faststallts mal for tjansternas
tillgdnglighet och realiseringen
av dem foljs upp i
Diagnostikcentrums
ledningsgrupp.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

uppgiften kanner till
chefsoéverldkarens anvisning
som namns ovan.

Ansvarar for verkningsfull och
effektiv anvindning av
véardresurser.

Foljer upp beldggningsgraden
for mottagningarna.

anvisning som namns ovan.

Foljer upp belidggningsgraden
for mottagningarna.
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Tabell 4 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa personalplanering, kompetens och arbetshilsa

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygglerve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and |rand|and
e e e
Personalens tillracklighet och X X X Ansvar: Anger personalméingden och  Sikerstiller att personalen Antecknar patientens
personalledning o Forutseende av personalstrukturen for racker till. vardtyngdsklassificering enligt
arbetskraftsbehovet och enheterna och sikerstiller att anvisningarna.
utveckling av rekryteringen.  personalen récker till. Sékerstiller att det finns
tillrackligt kunnande och
o Arbetsgivarbilden och Ansvarar for en tydlig resurser pa arbetsskiften. Vet hur man agerar vid brist pa
samarbetet med arbetsfordelning och personal och agerar enligt
ldroanstalter. dimensionering av resurser.  Agerar enligt resultatenhetens Gverenskomna
anvisningar vid anvindning av tillvigagangssatt.
o Utveckling av systemet med Anger principerna for vikarier.
interna vikarier. anvandning av vikarier.
Ger enhetens personal
Foljer upp personalméngden Anger handledning i hur man agerar
vid enheterna och antalet personaldimensioneringeni  vid brist p& personal.
avvikande situationer. avvikande situationer.
Foljer upp personalmingden
Foljer upp mangden personal |vid enheterna och antalet
vid enheterna och antalet avvikande situationer.
avvikande situationer.
Introduktion av personalen, X X X Ansvar: Ansvarar for introduktion och | Ansvarar for introduktion och Ansvarar for introduktion och
kunnande och sikerstiller att arbetstagarna | sdkerstiller att arbetstagarna  for att den egna introduktionen
kompetensutveckling. o Utveckling av far introduktion. far introduktion. framskrider.
introduktionspraxis.

o Utveckling av processer i
anknytning till kompetens.

e Genomforande av
kompetenskartldggningar.

For mellan- och slutsamtal
med nya medarbetare och
studerande.

Sakerstiller att det finns
tillrackligt med kompetens vid
enheterna.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

For mellan- och slutsamtal
med medarbetare och
studerande.

Siakerstiller att det finns
tillrackligt med kompetens vid
enheterna.

Genomgar introduktion samt
mellan- och slutsamtal i
enlighet med
introduktionsprogrammet.

For sjélv in information om
sina examina, eventuella
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Tabell 4 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa personalplanering, kompetens och arbetshilsa

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygglerve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and |rand|and
e e e
kompetenser och fortbildningar
Séakerstéller att det utarbetas  Utarbetar en utbildningsplan. i Harppi.
en utbildningsplan.
Mojliggor och foljer upp
genomforandet av
utbildningsplanen.
Ger introduktion och bedomer Besvarar enkéter for
Ger introduktion i och enhetens enkét for kompetenskartldggning och gér
bedomer resultaten fran kompetenskartlaggning samt  igenom resultatet med chefen.
enheternas enkéter for gér igenom resultaten med
kompetenskartliggning. personalen. Deltar i utvecklingssamtal och
o Utveckling av praxis for for fram sitt eget behov av
utvecklingssamtal och For utvecklingssamtal, kompetens, utveckling och
modeller for intern mobilitet For utvecklingssamtal, mojliggor arbetshandledning, fortbildning.
och karriirutveckling mojliggor arbetshandledning, 'mentorskap samt utveckling av
mentorskap samt utveckling av personalens kompetens
personalens kompetens (karriarplanering) och
(karridrplanering) och arbetsrotation.
arbetsrotation.
Arbetshélsa och arbetarskydd. X X X Ansvar: Sakerstaller anvindning av Sékerstaller anvindning av Anvander arbetsredskap och

e utveckling av arbetshélsan.

e ge anvisningar om och
faststilla tillvigagangssétt for
arbetshalsa.

e samordning av och
samarbete inom
arbetssédkerhet och
arbetarskydd.

sikra arbetsredskap och
utrustning.

Tryggar sidkra
verksamhetsforutsittningar i
arbetet.

Ansvarar for att samarbete
genomfors.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

sdkra arbetsredskap och
utrustning samt att personalen
vet hur de anvands enligt
anvisningarna.

Foljer upp rapporter i HUS-
riskit och att atgarder
genomfors.

Ser till att riskbedomningen ar
aktuell.

utrustning enligt
anvisningarna.

Kéanner till och kan rapportera
avvikelser i systemet HUS-
riskit.

Gor vid behov en begiran till
fastighetsunderhallet om
atgdrder som aventyrar
arbetssiakerheten
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Tabell 4 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa personalplanering, kompetens och arbetshilsa

Metod for egenkontroll

Fore
bygg
and
e

Obs
erve
rand
e

Korr
iger
and
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linjeled
ningens ansvar

Chefen for
ansvarsenhetens ansvar

Arbetstagarens ansvar

Foljer upp att
arbetarskyddsrundorna
genomfors.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

Ansvarar for att samarbete
genomfors.

Handleder personalen i
rapportering av avvikelser i
systemet HUS-riskit.

Deltar i samarbetsmoten.
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Tabell 5 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa enhetliga verksamhetsmodeller for patientvarden.

Metod for egenkontroll

Fore
bygg
and
e

Obs
erve
rand
e

Korr
iger
and
e

Resultatenhetens/linjeled
ningens ansvar

Koncernforvaltningens
ansvar

Chefen for
ansvarsenhetens ansvar

Arbetstagarens ansvar

Forebyggande och uppfoljning X

av fallolyckor.

Forebyggande och uppfoljning X

av tryckskador.

X

X

Utveckling och samordning av Foljer ménatligen upp

HUS verksamhetsmodell for ~ bedomningen av fallrisken

och rapportering om utifran Apotti rapporter och

forebyggande av fallolyckor.  vidtar multidisciplinért
atgiarder om maélen inte

Uppf6ljning av fallolyckor pA  uppnas.

HUS niva.
Resultatenheten faststéller
malnivan och mitare for
uppfoljningen i anknytning till
helheten med fallolyckor inom
sitt eget omrade sa att de ar i
linje med maélen for HUS
strategi och strategin for
patientarbetet.

Foljer varje ménad upp antalet
fallolyckor och vidtagna
atgarder frén HaiPro-
anmaélningarna samt rapporter
fran Apotti och Power BI.

Foljer manatligen upp
bedomningen av risken for
tryckskador och férekomsten,
graden, det anatomiska liget
samt omfattningen for
bedomningarna av risken for
tryckskador fran Apotti
rapporter och Power BI-
rapporter.

Utveckling av rapporteringen
om och samordningen av HUS
modell for att forebygga
tryckskador.

Uppfoljningen av tryckskador
pa HUS-niva.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

Sékerstaller att alla Kanner till HUS

vardarbetare som deltar i verksamhetsmodell f6r
patientvdrden kan bedoma forebyggande av fallolyckor och
risken att patienten ramlar och agerar enligt den.

beharskar forebyggande av

fallolyckor.

Foljer upp omfattningen for
bedoémningen av risken att
ramla fran
patientdatasystemets
rapporter. Ser till att en HaiPro
anmadlan har gjorts for
fallolyckor, att anméilan har
behandlats och att
utvecklingsatgirder har gjorts.

For in fallolyckor i Apotti och gor
en HaiPro-anmélan.

Sakerstiller att alla som deltar Kénner till HUS modell for

i patientvarden kan bedéma  foérebyggande
statusen for patientens hud av tryckskador och agerar enligt
och risken for trycksar samt  den.

beharskar forebyggande av
tryckskador.

Foljer upp omfattningen for
bedémningen av tryckskador
och antalet patienter med
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Tabell 5 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa enhetliga verksamhetsmodeller for patientvarden.

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg|erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and [rand|and
e e e
Vidtar vid behov tryckskador fran
multidisciplindra atgarder for  patientdatasystemets
att minska antalet tryckskador. rapporter och Power BI-
rapporter.
Forebyggande, behandling och X X X Utveckling och samordning av Foljer ménatligen upp Sakerstaller att alla som deltar Kéanner till HUS
uppfoljning av underniring. HUS verksamhetsmodell for =~ bedomningen av risken for i patientvirden kan bedoma  verksamhetsmodell for
och rapportering om undernéring och antalet patientens risk for underniring férebyggande och behandling av
forebyggande och behandling personer som riskerar och forebygga uppkomst av underniring och agerar enligt den.
av undernaring. undernéaring frén Apotti undernéring samt genomféra
rapporter (en del av individuell naringsterapi for
patienterna som riskerar patienten (chefsoverlikarens
undernéaring). anvisning pé finska om
tryggande av niringsintaget
Vidtar vid behov vid HUS sjukhus,
multidisciplindra atgarder for Ravitsemuksen turvaaminen
att minska undernéring. HUSin sairaaloissa).
Samarbetar med enheten for
Kklinisk naringsterapi.
Foljer upp omfattningen for
bedémningen av risken for
undernéring och antalet
patienter som riskerar
underniring fran
patientdatasystemets
rapporter pd enhetsniva.
Uppf6ljning av genomférandet X X Utveckling och samordning av Foljer ménatligen upp Sakerstiller att alla som deltar Kénner till HUS

av smirtbehandling.

rapporteringen om HUS

genomforandet av
smirtbehandling till exempel

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

i patientvirden kan genomféra verksamhetsmodell for
individuell smartbehandling  smértbehandling
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Tabell 5 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa enhetliga verksamhetsmodeller for patientvarden.

Metod for egenkontroll

Fore
bygg
and
e

Obs
erve
rand
e

Korr
iger
and
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linjeled
ningens ansvar

Chefen for Arbetstagarens ansvar
ansvarsenhetens ansvar

verksamhetsmodell for
smirtbehandling.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

fran kundrespons och HaiPro- for patienten

rapporter och (uppfoljning av
framtida Power BI-rapport,
utformas under 2024) samt
vidtar vid behov
multidisciplinira atgarder for
att forbattra
smartbehandlingen.

(chefsoverldkarens anvisning pa
(chefsoverldkarens anvisning  finska om bedémning och

pé finska om bedomning och  behandling av smarta vid HUS,
behandling av smérta vid HUS, Kivun arviointi ja hoito HUSissa)
Kivun arviointi ja hoito och agerar enligt den.

HUSissa).

Ser till att ordna introduktion
och utbildning i anknytning till
smartbehandling for varje
enhet.

Foljer upp helheten av
smartbehandling frén
patientdatasystemets
rapporter till exempel en
instrumentpanel for
avdelningsvérd.
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Tabell 6 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa siker likemedelsbehandling och andamalsenlig
likemedelsforsorjning

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |[Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg |erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and |rand|and
e e e
Egenkontroll av siiker likemedelsbehandling
Planen for X X Arbetsgruppen Saker Utarbetar/uppdaterar érligen Ansvarar for multidisciplindrt Satter sig in i den uppdaterade
lakemedelsbehandling och lakemedelsbehandling multidisciplinért utifrin HUS uppréttande arligen och att versionen arligen eller vid byte av
regelbunden uppdatering av utarbetar och uppdaterar HUS plan for personalen ges introduktioni | arbetsenhet/arbetsplats och
den (sammanstiller alla plan for likemedelsbehandling likemedelsbehandling. den. kvitterar direfter mottagningen.
anvisningar bland annat under ledning av
myndighetsanvisningar, medicineringssakerhetschefen. Granskar ansvarsenheternas  Samlar mottagningskvittens  Foljer anvisningar i det dagliga
chefsoverlakarens anvisningar, Planen for planer for fran personalen och foljer upp arbetet.
HUS Apotekets anvisningar). ldkemedelsbehandling ladkemedelsbehandling. att de gors.
behandlas av sjukvirdens
ledningsgrupp och den Ledande overldkaren
godkénns av chefsoverldkaren kontrollerar planerna innan
och HUS-sammanslutningens anvisningarna fors in i
apotekare. anvisningsbanken.
Sékerstélla kompetens i X Arbetsgruppen for siker Kompletterar vid behov Ser till att kompetensen i Avligger och uppdaterar tillstind
lakemedelsbehandling och lakemedelsbehandling riktlinjerna for lakemedelsbehandling for lakemedelsbehandling i

tillstand for
lakemedelsbehandling.

utarbetar och uppdaterar
chefsoverlakarens anvisning
om det

i samarbete med vardarbetets
ledningsgrupp.

HUS Utbildningstjanster
organiserar,
konkurrensutsitter och
upphandlar utbildningar inom
lakemedelsbehandling.

chefsoverlakarens anvisning i
planen for
lakemedelsbehandling.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

sakerstills enligt
chefsoverlakarens anvisning
fore personen deltar i
genomforandet av
lakemedelsbehandlingen.

Vid behov begransar
tillstdnden for
lakemedelsbehandling.

Bevarar och arkiverar kopior
av tillstdnden (50 ar).

enlighet med chefséverldakarens
anvisning.

Bevarar tillstdndet i original.
Genomfor

ldkemedelsbehandlingen i
enlighet med tillstdnden.
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Tabell 6 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa siker likemedelsbehandling och andamalsenlig
liikemedelsforsorjning

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |[Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg|erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and |rand|and
e e e
Rapportera och folja upp X X X Medicineringssidkerhetschefen Behandlar delarsrapporten De ansvariga paren for HaiPro Anmiler om observerade farliga
medicineringsavvikelser och och HUS arbetsgrupp for siker minst tre ganger per ar (referat behandlar situationer (dven tillbud och
lara sig av dem (HaiPro). lakemedelsbehandling foljer  av kvalitetschefen). anmaélningarna. forutseende observationer).
upp situationen for hela HUS For fram utvecklingsforslag.
och analyserar farliga Kvalitetschefen organiserar Gér regelbundet igenom
situationer i anknytning till behandlingen av allvarliga anmailningar och faststiller
lakemedelsbehandlingen som farliga situationer. utvecklingsatgiarder med
en del av delarsrapporten for personalen.
kvalitets- och
patientsdkerhetsplanen tre Gor en sammanfattning av
génger per ar. uppgifterna i delarsrapporten
till kvalitetschefen tre gdnger
per ar.
Deltar i behandlingen av
allvarliga farliga situationer
och ansvarar for sin egen del
for att bestimda
utvecklingsatgirder.
Uppf6ljning av X X X Arbetsgruppen for siker Foljer regelbundet (minst tre  Foljer varje vecka upp Skannar identifieringskoder for
skanningsprocent (mal >90 lakemedelsbehandling och génger per ar) upp skanningstalen som en del av  patienten och likemedel enligt
procent i identifieringen av vardarbetets ledningsgrupp skanningsprocenterna och den dagliga ledningen och anvisningarna som en del av
ldkemedel och patienter) pa foljer regelbundet upp vidtar dtgirder om malen inte vidtar atgdrder om malen inte iordningstéllandet och
intensivvérds-, vard- och skanningstalen pé sina moten. nés. nés. administreringen av ldkemedel.
forlossningsavdelningarna.
Bokforing och uppféljning av =~ X X X HUS Apotek utarbetar och Foljer minst tre gnger per a&r | GOr upp och granskar

forbrukningen av narkotiska
lakemedel (och vid behov HCI-
lakemedel).

uppdaterar anvisningarna.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

upp forbrukningen av
narkotiska liakemedel (och vid
behov HCI-lakemedel).

Ingriper i observerade
avvikelser.

bokforingen av narkotiska
ldkemedel enligt anvisningarna.

Beréttar for chefen om
observerade brister och
misstiankt missbruk.
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Tabell 6 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa siker likemedelsbehandling och andamalsenlig
liikemedelsforsorjning

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |[Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg|erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and |rand|and
e e e
Temperaturuppfoljning for X X X HUS Apotek utarbetar och Svarar for ansvarsfordelningen Foljer upp och antecknar
forvaringsutrymmen for uppdaterar anvisningarna. nar det giller temperaturer enligt
lakemedel. temperaturuppfoljningen och  anvisningarna. Reagerar utan
for att uppfoljningen varje drojsmal pa avvikelser och
arbetsdag gors enligt informerar cheferna om dem.
anvisningarna.
Vidtar korrigerande atgirder
vid behov.
Uppf6ljning och anmilan om X Medicineringssékerhetschefen Foljer frén LAAPO-rapporten  Foljer fran LAAPO-rapporten  Berattar om observerade
biverkningar av ldkemedel till begér arligen av Fimea ett arligen upp sammandraget av  arligen upp sammandraget av  biverkningar for den
Fimea. sammandrag som analyseras  de anmilningar om de anmailningar om behandlande ldkaren (som har
och publiceras som en del av  biverkningar som HUS biverkningar som HUS det priméara ansvaret for att gora
kvalitets- och rapporterat. rapporterat och ser till att de  anmalan till Fimea) och
patientsidkerhetsrapporten vid behov presenteras for informerar den 6vriga
(LAAPO-rapporten) samt personalen. personalen i synnerhet om
behandlas i arbetsgruppen for upprepade, 6verraskande eller
siker ladkemedelsbehandling allvarliga biverkningar.
och i Likemedelsdelegationen.
Egenkontroll av indamalsenlig liikemedelsforsorjning
Uppf6ljning av X X X Likemedelsdelegationen foljer Resultatenheten foljer fran Svarar for att enhetens Ser till att

lakemedelsforbrukning och
kostnader.

upp minst 2 gdnger per ar.

Power BI ménatligen upp i
fraga om de ldkemedel som
den anvander.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

lakemedelslager har lamplig
storlek med tanke p&
lakemedelsférbrukningen och
att lakemedlen inte blir gamla i
lagret.

administreringsregistreringar
har gjorts korrekt och att
lakemedel som ska kastas bort
registreras i OSTi enligt
anvisningarna.
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Tabell 6 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa siker likemedelsbehandling och andamalsenlig
liikemedelsforsorjning

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |[Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg|erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and |rand|and
e e e
Styrning och uppfoljning av X Arbetsgruppen for Ansvarar for att personalen Kéanner till anvisningarna om
antimikrobiella 1akemedel. antimikrobiella 1akemedel kanner till anvisningarna om  antimikrobiella ldkemedel och
foljer upp. antimikrobiella lakemedel. den ldkare som ordinerar
ldkemedlet foljer anvisningarna.
Misstankar om produktfel och X X X HUS Apotek utarbetar och Ansvarar for att misstdnkta Anmadler observerat produktfel

lakemedelsforfalskningar samt
anmailningar om produktfel
och aterkallelser i anknytning
till dem.

uppdaterar

anvisningarna. HUS Apoteket
ansvarar for att reagera pa
anmdilningar om produktfel
och aterkallelser.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

produktfel och
lakemedelsforfalskningar
anmals och att man reagerar
pé anmélan om produktfel
enligt HUS Apotekets
anvisningar.

eller misstankt
ldkemedelsforfalskning till HUS
Apoteket och forhindrar vid
behov att likemedlet anvands i
patientvarden.

Agerar utifrin HUS Apotekets
rad i situationer med
tillbakadragning av lakemedel.
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Tabell 7 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa infektionssikerhet

Metod for egenkontroll

Fore

bygg
and

e

Obs
erve
rand
e

Korr|
iger
and
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linjeled
ningens ansvar

Chefen for
ansvarsenhetens ansvar

Arbetstagarens ansvar

ALLA ENHETER

Utse en person som ar ansvarig X
for hygienfrégor och fordela
resurser.

Enhetlig introduktionspraxis X
for att bekampa infektioner

Arlig repetitionsutbildning X
inom bekdmpning av
infektioner.

Sjukhushygienenheten utbildar
och stodjer de som ar
ansvariga for hygienfrégor.

Sjukhushygienenheten
utformar innehéllet i
introduktionen
(webbutbildning)

Sjukhushygienenheten ger
utbildning tillsammans med
personerna som har ansvar for
hygienfrégor.

Overgripande ansvar for
uppfoljning och forebyggande
av infektioner i anknytning till
varden: tillrackliga och
kunniga resurser, val av
infektioner som ska f6ljas upp.

Diagnostikcentrums
tjansteverksamhet och
fyndrapportering tjanar
vardenheterna och
inflammationscentrum i dessa
situationer.

Ser till att varje enhet har en
ansvarig person for
hygienfragor och att den har
tillrackligt med tid for sitt
ansvarsomréde.

Sékerstéller resurser och ser
till att verksamhetsanvisningar
forankras och foljs.

Sakerstiller resurser och ser
till att verksamhetsanvisningar
forankras och foljs.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

Stoder den person som har
ansvar for hygienfragor i
skotseln av ansvarsomradet

och ordnar tillrackligt med tid

for det (4 timmar/3 veckor
regelbundet).

Resurserar och dokumenterar Deltar.

webbutbildning (Moodle).

Resurserar och dokumenterar.

Deltar.
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Tabell 7 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa infektionssikerhet

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg |erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and [rand|and
e e e
Uppfoljning av X Sjukhushygienenheten bygger Sikerstiller resurser och ser  Foljer upp indikatorer, gar Foljer verksamhetsprinciper.
handspritférbrukning. upp och utvecklar méatare samt till att verksamhetsanvisningar regelbundet igenom resultaten

Uppf6ljning av forbrukningen X
av skyddshandskar.

Vaccinationstdckningen bland X
personalen i frédga om
sdsongsinfluensa.

SOMATISKA VARDAVDELNINGAR

Observation av handhygienen. X

X

ger utbildning.

forankras och foljs.

Sjukhushygienenheten bygger Sikerstéller resurser och ser

upp och utvecklar métare samt till att verksamhetsanvisningar

ger utbildning.

forankras och foljs.

Ordna och ge anvisningar om  Foljer upp av

vaccinationer
(foretagshilsovarden och
infektionsepidemiologiska
enheten).

vaccinationstiackningen.

Sjukhushygienenheten utbildar Sakerstaller tillrackliga

observatorer samt sitter upp

och utvecklar méitare.

tidsresurser.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

i enheten med den som
ansvarar for hygienfragor och
reagerar om det finns négot att
forbattra.

Foljer upp indikatorer, gar
regelbundet igenom resultaten
i enheten med den som
ansvarar for hygienfragor och
reagerar om det finns négot att
forbattra.

Sakerstéller att enheten har en
person som ansvarar for
hygienfrégor och att personen
gatt observationsutbildning
och har tid att observera. Gar
regelbundet genom resultaten i
enheten med den som ansvarar
for hygienfrégor.

Foljer verksamhetsprinciper.

Tar vaccin.

Kan observera.
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Tabell 7 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa infektionssikerhet

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg |erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and [rand|and
e e e
Bedémning av injektionsstéllet X X Sjukhushygienenheten bygger Sikerstiller resurser och ser  Foljer upp matare och reagerar Bedomer och antecknar pa
(VIP-score). upp och utvecklar métare, gor till att verksamhetsanvisningar om det finns nagot att varje skift.
verksamhetsanvisningar och  forankras och foljs. forbattra (mal >75 procent).
utbildar.
Anviandningsdagar for X Sjukhushygienenheten bygger Sikerstiller resurser och ser  Sitter upp ett mal med Foljer verksamhetsanvisningar.
urinkateter. upp och utvecklar métare, gor till att verksamhetsanvisningar personalen och foljer upp att
verksamhetsanvisningar och  forankras och foljs. det nés.
utbildar.
Vérdrelaterade X Sjukhushygienenheten bygger Sikerstiller resurser och ser  Foljer upp maitare och reagerar Foljer verksamhetsanvisningar.
blododlingspositiva upp och utvecklar métare, gor till att verksamhetsanvisningar om det finns nagot att
infektioner. verksamhetsanvisningar och  férankras och f6ljs. forbattra.
utbildar.
Vérdrelaterade X Sjukhushygienenheten bygger Sikerstiller resurser och ser  Foljer upp mitare och reagerar Foljer verksamhetsanvisningar.
blododlingspositiva infektioner upp och utvecklar métare, gor till att verksamhetsanvisningar om det finns nagot att
orsakade av Staphylococcus verksamhetsanvisningar och  forankras och foljs. forbattra.
Aureus. utbildar.
Clostr. difficile. X Sjukhushygienenheten bygger Sikerstiller resurser och ser  Foljer upp maitare och reagerar Foljer verksamhetsanvisningar.
upp och utvecklar métare, gor till att verksamhetsanvisningar om det finns nagot att
verksamhetsanvisningar och  forankras och foljs. forbattra.
utbildar.
Lokala infektioner i X Sjukhushygienenheten bygger Sikerstiller resurser och ser  Foljer upp mitare och reagerar Foljer verksamhetsanvisningar,

anknytning till perifer
venkanyl.

upp och utvecklar métare, gor
verksamhetsanvisningar och
utbildar.

till att verksamhetsanvisningar om det finns négot att

forankras och foljs.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

forbattra.

gor infektionsanmalningar.
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Tabell 7 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa infektionssikerhet

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg |erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and [rand|and
e e e

AVEN OPERATIVA ENHETER

Operations-/atgardsrelaterade X Sjukhushygienenheten bygger Viljer ut de operations- och Foljer upp att anvisningarna  Foljer verksamhetsanvisningar,

infektioner som enheten valt
for uppfoljning.

Andra operationsrelaterade
infektioner.

upp och utvecklar métare, gor
verksamhetsanvisningar
tillsammans med de kliniska
enheterna och utbildar.

Sjukhushygienenheten bygger
upp och utvecklar métare, gor
verksamhetsanvisningar
tillsammans med de kliniska
enheterna och utbildar.

atgirdsrelaterade infektioner

foljs, observerar om

som resultatenheten/linjen ska infektionslaget forvarras och

folja upp.

Sékerstéller resurser och ser
till att verksamhetsanvisningar
forankras och foljs.

AVEN AVDELNINGAR DAR DET FINNS CENTRAL VENKATETER (CVK)

CLABSI (CVK-relaterad
blododlingspositiv infektion)

X

X

AVEN INTENSIVVARDSAVDELNINGAR

Pneumoni, ventilator-
associerad (VAP)

X

X

Sjukhushygienenheten bygger
upp och utvecklar métare, gor
verksamhetsanvisningar
tillsammans med de kliniska
enheterna och utbildar.

Sjukhushygienenheten bygger
upp och utvecklar métare, gor
verksamhetsanvisningar
tillsammans med de kliniska
enheterna och utbildar.

Sékerstéller resurser och ser
till att verksamhetsanvisningar
forankras och foljs.

Sékerstéller resurser och ser
till att verksamhetsanvisningar
forankras och foljs.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

reagerar pa det.

Foljer upp att anvisningarna
foljs, observerar om
infektionslaget forvirras och
reagerar pa det.

Foljer upp att anvisningarna
foljs, observerar om
infektionslédget forvirras och
reagerar pa det.

Foljer upp att anvisningarna
foljs, observerar om
infektionsléaget forvirras och
reagerar pa det.

gor infektionsanmaélningar.

Foljer verksamhetsanvisningar,
gor infektionsanmaélningar.

Foljer verksamhetsanvisningar.

Foljer verksamhetsanvisningar,
gor infektionsanmalningar.
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Tabell 8 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa medicinteknisk sikerhet

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg |erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and [rand|and
e e e
Plan f6r uppritthéllande av X Likaren med ansvar for Sékerstéller att Sakerstéller att Ser till att hen kan anvinda
kompetens inom medicinteknisk sdkerhet svarar ansvarsenheterna dr medvetna ansvarsenhetens plan for medicinteknisk utrustning i
medicinteknisk sdkerhet. for en dokumentmall, ordnar  om kravet att utarbeta en plan uppratthéllande av kompetens enlighet med sina
utbildning. for upprétthéllande av inom medicinteknisk sékerhet arbetsuppgifter, deltar i
kompetens inom har utarbetats och den utbildningar.
medicinteknisk sékerhet. utbildning som krévs i
medicinteknisk sékerhet ar
avklarad.
Ansvarig for medicinteknisk X Likaren med ansvar for Sékerstéller att enheterna har  Sékerstéller att den som ar Den ansvariga for
utrustning. medicinteknisk sikerhet svarar utsedda ansvariga for ansvarig for medicinteknisk ~ medicinteknisk utrustning
for arbetsbeskrivningen for medicinteknisk utrustning och utrustning har majlighet att ~ medverkar i nétverket av
den som &r ansvarig for att enhetliga forfaranden utfora andamalsenligt ansvariga for medicinteknisk
medicinteknisk utrustning. iakttas. underhall pa utrustningen och utrustning och sikerstiller
uppgifter i anknytning till andamalsenliga forfaringssatt i
sdkerstéllande av den egna enheten.
utrustningskompetens.
Rapportera farliga situationer. X En enhetlig rapporteringskanal Sékerstiller att rapporteringen |Sédkerstiller att personalen kan Rapporterar farliga situationer
(HUS-riskit); Lakaren med om farliga situationer gors gora anmalningar om farliga  korrekt.
ansvar for medicinteknisk korrekt, linjen utnyttjar situationer och hanterar den
sdakerhet 6vervakar uppgifter fran anmilningar om medicintekniska utrustning
anmalningar och gor en farliga situationer for som varit med i de farliga
sammanfattning av gjorda inriktning av utbildning / situationerna korrekt.
anmailningar samt utarbetar  skyddsétgéirder.
vid behov ett internt
sikerhetsmeddelande pé basis
av dem.
Spérbarhet X HUS gemensamma register All utrustning ar korrekt Ser till att endast sparbar For utrustningen finns

over utrustning

registrerad eller de implantat
som satts in pa patienten har
antecknats i patientregistret.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

utrustning anvands i virden av
patienterna.

antingen HUS egen
registreringskod eller
identifieringsuppgifter som
tillverkaren gett och som




HUS Helsingfors universitetssjukhus

41 (50)

Tabell 8 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa medicinteknisk sikerhet

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg |erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and [rand|and
e e e
antecknats i
patientuppgifterna.

Validering/verifiering av X Sékerstéller att anvisningarna | Sékerstiller att utrustningen  Agerar enligt anvisningarna

utrustning och metoder for validering/verifiering av. | och metoderna har

metoderna for utrustningen ar validerats/verifierats da de
aktuella och att de foljs togs i anvandning

Regelbunden kontroll och X Sakerstaller att utrustningens | Sékerstiller att kontrollen och Agerar enligt anvisningarna

bedomning av utrustningens och metodernas kapacitet bedomningen av utrustningens

och metodernas kapacitet kontrolleras och bedoms och metodernas kapacitet har

regelbundet dokumenterats

Egen tillverkning. X Det finns en enhetlig Foljer principerna for egen Foljer anvisningar om egen Foljer anvisningar om egen
beskrivning och enhetliga tillverkning och sikerstéller  tillverkning. tillverkning.
anvisningar om principerna for tillrackliga resurser.
egen tillverkning.

Implantatkort. X Sakerstaller i Sékerstéller att 6verlatelsen av | Sékerstiller att personalen Patienter som fatt ett
upphandlingskraven att implantatkorten till overlater tillverkarens implantat insatt far
utrustningstillverkaren har patienterna sker enligt kraven i implantatkort (motsvarande tillverkarens implantatkort
tillhandahallit implantatkorti lagstiftningen. uppgifter) till patienten. (motsvarande uppgifter).
den omfattning som krivs
enligt EU-forordningen.

Underhall av medicinteknisk X X HUS har enhetliga Sékerstéller att underhéllet av  Sikerstéller att Observerar att

utrustning. forfaringssétt for underhéll och medicinteknisk utrustning gors ansvarsenhetens underhallsintervallen enligt

bortskaffande av
medicinteknisk utrustning.

korrekt.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

underhéllsprogram for
medicinteknisk utrustning

markningarna pa etiketterna
som finns pa utrustningen

genomfors korrekt med hansyn genomfors.

till patientvardens behov.
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Tabell 9 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa dataskydd

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygglerve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and [rand|and
e e e

Genomforande av dataskydd X X X Personuppgiftsansvariga for ~ Ansvarar for genomforandet av Ansvarar for genomférandet av Ansvarar for att genomfora

och
uppfoljning av
personuppgiftsincidenter
e Incidenti
behandlingen av
personuppgifter

personregistren ansvarar for
och féljer upp genomfoérandet
av dataskyddet i samarbete
med dataskyddsansvariga och
dataskyddsgruppen.

Den dataskyddsansvariga och
dataskyddsgruppen ansvarar
for dataskyddet samt for
verksamhetsmodellen for
personuppgiftsincidenter,
anvisningar for ansvar och
uppgifter, utbildning och
introduktion pd HUS-niv4.

Den dataskyddsansvariga och
dataskyddsgruppen 6vervakar

dataskyddet i verksamhet
understilld hen.

Ansvarar for att personalen har
fatt tillracklig introduktion om
dataskydd samt om
verksamhetsmodeller for
personuppgiftsincidenter,
ansvar och uppgifter.

Ansvarar for att
efterbehandlingen av
anmalningar om
personuppgiftsincidenter
genomfors i resultatenheten.

Ger riktlinjer om behovliga

dataskyddskompetensen bland forebyggande eller

annat genom att félja upp
gjorda anmilningar om
personuppgiftsincidenter och
behandlingen av
personuppgifter inom HUS.

De personuppgiftsansvariga
for personregistren ger vid
behov riktlinjer i samarbete
med den dataskyddsansvariga
och dataskyddsgruppen om
korrigerande och
forebyggande atgarder,
verksamhetsmodeller och
andringar i anvisningarna

korrigerande atgéarder for att
avhjilpa missférhallanden som
observerats pé basis av
anmailningar om
personuppgiftsincidenter.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

dataskyddet i verksamhet
understilld hen.

Ser till att personalen ges
introduktion i dataskydd samt
i verksamhetsmodellen och
anvisningar for
personuppgiftsincidenter.

Ser till att
personuppgiftsincidenter som
intraffat gis igenom med
personalen.

Ser till att forebyggande och
korrigerande férandringar
implementeras i praktiken
inom enheten.

dataskyddet i det egna arbetet.

Gor sig fortrogen med
dataskydd samt med
verksamhetsmodellen och
anvisningar

for personuppgiftsincidenter
och forstar uppgifter som
hanfor sig till den egna rollen.

Forstér vad en
personuppgiftsincident &r och
forstar principerna for
behandling av personuppgifter.

Foljer upp och implementerar
forebyggande och korrigerande
atgirder i praktiken.
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Tabell 9 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa dataskydd
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Metod for egenkontroll

Fore
bygg
and
e

Obs
erve
rand
e

Korr
iger
and
e

Koncernforvaltningens
ansvar

Resultatenhetens/linjeled
ningens ansvar

Chefen for
ansvarsenhetens ansvar

Arbetstagarens ansvar

utifrén observerade
personuppgiftsincidenter.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll
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Tabell 10 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa informationssikerhet

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg |erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and |rand|ande
e e
Informationsséakra X X Sakerstaller att forbattringen av Ansvarar for Ansvarar for Kanner till informationssikra
verksamhetssitt. informationssidkerheten ar informationssikerheten for informationssikerheten for tillvigagangssatt och iakttar dem i
kontinuerlig och mélmedveten den verksamhet som hen leder. den verksamhet som hen leder. sitt arbete.
verksamhet och att behovliga
resurser for Ser till att personalen har Ser till att personalen har Deltar i
informationssédkerhet finns att  mojlighet att arbeta enligt mojlighet att arbeta enligt informationssakerhetsutbildninga
tillga. sdkra rutiner. sdkra rutiner. r enligt de egna arbetsuppgifterna.
IT-forvaltningen svarar for Ser i frédga om utbildningar till Ser i friga om utbildningar till Undertecknar sekretess- och
grundutbildningar i att enheternas personal har att enhetens personal har dataskyddsforbindelse.
informationssédkerhet och ger  tillrdcklig tillracklig
vid behov rad till personalen.  dataskyddskompetens for sin  dataskyddskompetens for sin  Returnerar dé
uppgift. uppgift. anstillningsforhéllandet upphor
HUS arbetsredskap som hen haft
Deltar i Deltar i tillgang till.
informationssékerhetsutbildni informationssikerhetsutbildni
ngar enligt de egna ngar enligt de egna
arbetsuppgifterna. arbetsuppgifterna.
Tar bort anviandarrittigheter  Ser till att den personal som
till informationssystemen och arbetar vid enheten har
HUS arbetsredskap som undertecknat sekretess- och
personalen haft tillgdng till d& dataskyddsforbindelse.
anstéllningsforhallandet
upphor. Tar bort anvandarrattigheter
till informationssystemen och
HUS arbetsredskap som
personalen haft tillgang till d&
anstillningsforhéllandet
upphor.
Iakttagande av X X X IT-forvaltningen sorjer Foljer upp att HUS anvisningar Sékerstiller att enhetens Kéanner till HUS anvisningar om

dataskyddsanvisningar och
storningssituationer, aspekter

kontinuerligt for teknisk

om informationsséikerhet foljs.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

personal kédnner till HUS

informationssakerhet och
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Tabell 10 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa informationssikerhet

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygglerve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and |rand|ande
e e
som utgor hot mot overvakning av Foljer upp antalet observerade anvisningar om dataskydd och iakttar dem i sitt
informationssikerheten (till informationssidkerheten faktorer som utgor hot mot informationssikerhet. arbete.
exempel osidkra informationsséakerheten vid
tillvagagangssitt, verksamhet sina enheter. Rapporterar observerade Rapporterar observerade faktorer
som avviker fran det normala i faktorer som utgor hot mot som utgor hot mot
informationssystemen, informationssékerheten till informationssékerheten till chefen
obehoriga personer som ror sig chefen och IT-hjilpen. och IT-hjalpen.

pé enheten)
I storningssituationer agerar I storningssituationer agerar
enligt anvisningar fran chefen enligt anvisningar fran chefen

eller IT-hjalpen. eller IT-hjélpen.

Separata system och register X X HUS IT-forvaltning svarar for ~ Ansvarar for ett Ansvarar for
som enheten anvinder. verksamhetsstyrningssystemet. informationssakert ett informationssakert

genomforande och genomforande och

informationsséaker anvindning informationssiker anvindning

av de separata system och av de separata system och

register som finns inom register som finns inom

enheterna. enheten.

Gor programvaruanskaffningar Foljer upp informationssiker

i samarbete med HUS IT- anvandning av separata system
forvaltning. och register inom sitt
ansvarsomréade.

Foljer upp informationssiker
anviandning av separata system
och register inom sitt
ansvarsomrade.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll
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Tabell 11 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa rapportering och behandling av hindelser som
aventyrar patientsikerheten

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg |erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and |rand|and
e e e
Personalen gor HaiPro- X X X Chefsoverldkaren ansvarar for  Foljer upp antalet HaiPro- Gor alltid en HaiPro-anmailan Gor alltid en HaiPro-anméilan
anmalningar om farliga patientsidkerheten. anmalningar som gjorts i vid observation av en farlig vid observation av en farlig
situationer som aventyrar resultatenheterna och situation. situation.
patientsdkerheten. innehéllet i dem.
Kvalitets- och Végleder personalen i att gora
patientsidkerhetsenheten och ~ Kvalitetschefen utbildar HaiPro-anmaélningar.
patientsidkerhetschefen ger personalen i resultatenheterna
anvisningar och samordnar i anmalan om, behandling och
anmailningar, behandlingen rapportering av hiandelser som
och aventyrar patientsikerheten.
rapporteringen av
héndelser som &ventyrar
patientsidkerheten.
Behandling, uppfoljning och X X HUS Kvalitets- och Foljer upp resultatenhetens Behandlar enhetens aktuella  Genomfor och ansvarar for

rapportering av HaiPro-
anmailningar

I enlighet med
chefsoverlakarens anvisning
Anmélning och hantering av
héndelser som dventyrar
patientsidkerheten (pa finska,
Potilasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien
ilmoittaminen ja kisittely)

patientsidkerhetsenhet
ansvarar for att kvartalsvis
sammanfatta rapporteringen
om farliga situationer pd HUS-
niva och for
utvecklingsatgirder samt
uppfoljningen och
bedomningen av dem.

behandlingstider for HaiPro-
anmailningar och ser till att de
genomfors samt skoter
uppfoljningen och
bedémningen av dem.

Foljer upp innehallet i
resultatenhetens HaiPro
anmalningar och deras
frekvens.

Kvalitetscheferna
sammanstiller kvartalsvis
HaiPro-rapporterna till en
rapport for resultatenheten
och tillkdnnager den for
ledningsgruppen inom sitt
omrade.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

anmalningar tillsammans med
det ansvariga paret for HaiPro.

Beslutar tillsammans med
personalen om de
utvecklingsétgiarder som ska
vidtas pd basis av
anmailningarna och skéter om
genomforandet, uppfoljningen
och bedomningen av dem.

Sammanstéller kvartalsvis
HaiPro-rapporten for
resultatenhetens kvalitetschef.

egen del for de
utvecklingsatgiarder som gors
pa basis av HaiPro-
anmalningarna samt for
uppfdljningen och
bedomningen av dem.

Deltar i det méte som ordnas
pé enheten dar HaiPro-
anmalningar och rapporter
behandlas.
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Tabell 11 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa rapportering och behandling av hindelser som
aventyrar patientsikerheten

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg |erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and |rand|and
e e e

Hantering, uppfoljning och X X X HUS Kvalitets- och Resultatenhetens kvalitetschef Deltar i behandlingen av Meddelar genast vid allvarliga

rapportering av allvarliga
farliga situationer i enlighet
med chefsoverldakarens
anvisning Anmélning och
hantering av hindelser som
aventyrar patientsdkerheten
(pa finska, Potilasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien
ilmoittaminen ja kasittely).

patientsidkerhetsenhet
ansvarar for att kvartalsvis
sammanfatta rapporteringen
om allvarliga farliga
situationer pd HUS-niva och
for utvecklingséatgarder samt
uppfoljningen och
bedémningen av dem.

Kvalitets- och
patientsidkerhetsenheten
ansvarar for att identifiera
allvarliga farliga situationer
som galler HUS pa bred front
och planerar korrigerande
atgdrder for att forhindra
allvarliga farliga situationer.

allvarliga farliga situationer
inom sin enhet.

eller kvalitetsansvariga
samordnar behandlingen av
allvarliga farliga situationer.

Ansvarar for Ansvarar for att

utvecklingsatgirderna och for utvecklingsatgirderna och

uppfoljningen av dem samt f6r uppfoéljningen av dem samt

bedémningen. bedémningen genomfors vid
enheten.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

farliga situationer till den chef
som ansvarar for
verksamheten inom den enhet
dér det sker och/eller till den
person som ansvarar for
ledningen av arbetet.

Deltar i behandlingen av en
allvarlig farlig situation efter
provning.

Genomfor vid behov
utvecklingsatgarder.
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Tabell 12 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa interna auditeringar och utvirderingar

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygglerve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and |rand|and
e e e
Typer av observationer inom X X X HUS koncernforvaltningens  Planerar och samordnar de Deltar vid behov i den interna  Deltar vid behov i den interna
den interna auditeringen Kvalitets- och interna auditeringarna i sin auditeringen och ansvarar for auditeringen och i att vidta
e Avvikelse patientsidkerhetsenhet resultatenhet/inom sitt att observerade brister utvecklings- och
e  Utvecklingsobjekt ansvarar for planeringen av ansvarsomréde. avhjalps. korrigeringsétgarder.
e God praxis den interna auditeringen
(auditeringsprogram) for de  Ser till och f6ljer upp att de Ser till att korrigerande
Kkliniska resultatenheterna. For korrigerande &tgérderna for  atgarder gors enligt tidtabellen
Diagnostikcentrums del avvikelser vid och informerar personalen om
ansvarar Diagnostikcentrums resultatenheternas observationerna.
kvalitetsenhet f6r planeringen auditeringar och andra
och samordningen. utvecklingsatgarder genomfors
enligt plan och effektivt.
Kvalitets- och
patientsdkerhetsenheten
beslutar ut6ver programmet
om de interna auditeringar
som ska goras pa basis av
observationerna (fornyad
auditering).
Jamforande utvarderingar. X X X Kvalitets- och Resultatenheten bestimmer  Deltar vid behov i Deltar vid behov i jamférande
patientsidkerhetsenheten och planerar de jamforande  utvdrderingen och ansvarar for utviardering samt i att vidta
(LAAPO-enheten) utbildar utvarderingar som ska goras.  att observerade brister utvecklings- och
inom och ger anvisningar om avhjalps. korrigeringsétgirder.
principer for jamforande Foljer upp genomférandet av
utvarderingar. de dtgirder som ska goras Informerar personalen om
utifrdn observationerna. utvecklings- och
korrigeringsétgérderna.
Avdelningsbesok inom X X X HUS Apotek ansvarar for Deltar i avdelningsbesok och  Deltar vid behov i
lakemedelsforsorjning som planeringen och ansvarar for att avhjélpa de avdelningsbesok.

Sakerhets- och
utvecklingscentret for

genomforandet enligt en
separat riskbedomning
(1—3 ars mellanrum).

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

brister som observerats pa
avdelningsbesoket samt
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Tabell 12 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa interna auditeringar och utvirderingar

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygg|erve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and [rand|and
e e e

ldkemedelsomrédet Fimea rapportera korrigeringarna till

kraver. HUS Apotek.

Auditeringar av X X X Vid Kvalitets- och Faststiller de enheter som ska Deltar i auditeringar och Deltar vid behov i auditering.

medicineringssidkerheten.

patientsidkerhetsenheten
utarbetas i samarbete med
resultatenheterna och HUS

auditeras enligt anvisningarna

i planen for
lakemedelsbehandling och

Apotek en plan som baserar sig meddelar dem till HUS
pé behov och riskbeddmning  Apoteket, som genomfor
som en del av utvecklingen av  auditeringarna.

de interna auditeringarna.
HUS

Apotek ansvarar for
genomforandet.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

ansvarar for att avhjalpa de
brister som observerats samt
rapportera korrigeringarna till
HUS Apotek.
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Tabell 13 Metoder och ansvar for egenkontroll med tanke pa auditeringar av tjansteproducenter

Metod for egenkontroll Fore|Obs |Korr|Koncernforvaltningens Resultatenhetens/linjeled |Chefen for Arbetstagarens ansvar
bygglerve |iger |ansvar ningens ansvar ansvarsenhetens ansvar
and |rand|and
e e e

Typer av observationer inom X X X HUS koncernforvaltningens  Faststaller baserat pa riskerna Deltar vid behov som Deltar vid behov som

auditeringen
o Avvikelse
e Utvecklingsobjekt
e God praxis

Kvalitets- och
patientsidkerhetsenhet
ansvarar for att planera och
inrikta auditeringen av de
Kkliniska resultatenheternas
tjansteproducenter.

HUS upphandlingar ansvarar
for att driva
konkurrensutséttningsprocess
en och utarbeta avtal genom
att utnyttja de avtalsmallar
som koncerntjansters enhet for
juridiska drenden har
utarbetat. HUS upphandlingar
hjalper i allménhet i 4renden
som ror leverantors- och
avtalshantering (bland annat
reklamationer) i enlighet med
HUS leverantors- och
avtalshantering.

i samarbete med HUS
koncernforvaltnings Kvalitets-
och patientsidkerhetsenhet de
verksamhetsstillen som ska
auditeras.

Ser till och foljer upp att de
korrigerande tgérderna for
avvikelser vid
resultatenheternas
auditeringar och andra
utvecklingsatgirder genomfors
enligt plan och effektivt.

Deltar i upprittandet av avtal
och faststillande av krav pa
serviceniva.

Diagnostikcentrums plan fér egenkontroll

sakkunnig i auditeringen och i sakkunnig i auditeringen.

samarbetet med
tjansteproducenten.
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