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Introduktion

Enligt lagen om tillsyn 6ver social- och halsovarden (741/2023) § 27 ska tjansteleverantéren 6vervaka kvaliteten
och andamalsenligheten i sin egen verksamhet och underleverantérens verksamhet samt sakerheten for kunder
och patienter. Tjansteleveranttren ska utarbeta en egenkontrollplan for varje serviceenhet for att sékerstalla
kvaliteten, andamalsenligheten och sakerheten i den dagliga verksamheten samt for att Gvervaka tillrackligheten
hos den personal som deltar i kund- och patientarbetet. Egenkontrollplanen ska omfatta alla tjanster som
tillhandahalls av tjansteleverantéren och pa uppdrag av denna inom serviceenheten. Egenkontrollplanen ska
innehalla en beskrivning av rutinerna for rapportering och inlarning av riskhandelser.

Genomforandet av egenkontroll pa Terveystalo

Denna egenkontrollplan foljs i alla Suomen Terveystalo Oy:s verksamhetsstéllen/affarsverksamheter (exklusive
verksamheten inom socialvarden och pa Aland). Dessutom omfattar denna egenkontrollplan verksamheten inom
Personalservice (HEPA). Inom HEPA f6ljs &ven klienternas egenkontrollplaner, eftersom
mottagningsverksamheten sker i klienternas lokaler.

Denna egenkontrollplan beskriver inte verksamheten inom Rela-Hierojat Oy, Terveystalo Julkiset Palvelut Oy
och Terveystalo Kuntaturva Oy, eftersom dessa har sina egna egenkontrollplaner.

Forutom denna egenkontrollplan har en verksamhetsspecifik Mikrobiologisk egenkontrollplan utarbetats pa de
verksamhetsstéllen dar kliniska mikrobiologiska narlaboratorieunderstkningar utfors.

De halsovardstjansteleverantérer som verkar inom Terveystalo (inklusive naringsidkare och aktiebolag) har
atagit sig att folja Terveystalos egenkontrollplan. Dessutom ska de utarbeta en egen egenkontrollplan. Enligt
avtalet med tjansteleverantoren ska de folja allmant accepterade medicinska principer, de arbetsmetoder och
processer som tillampas pa lakarmottagningen samt anvanda lakarmottagningens verktyg. Om inte annat
foreskrivs i tvingande lagstiftning, ansvarar lakarmottagningen (Terveystalo) och tjansteleverantoren var for sig
for sin egen verksamhet direkt gentemot patienter, myndigheter och andra parter.

Denna egenkontrollplan hanvisar till Terveystalos processer, arbetsinstruktioner och annat material som finns
tillgangliga pa Terveystalos intranét.

Nar titeln ansvarig lakare anvands i egenkontrollplanen, avses dven ansvarig foretagshalsovardslakare och
ansvarig tandlakare.
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Uppgifter om tjansteleverantdren och verksamhetsstallena

Tjansteleverantdr: Suomen Terveystalo Oy
Adress: Jaakonkatu 3 A, 6:e van, 00100 Helsingfors
Tel. 030 633 11

Fax 030 633 1602

FO-nummer 1093863-3

Ansvarig person for Suomen Terveystalo Oy:s halso- och sjukvardsenheter (exklusive foretagshalsovard,
munhélsa och offentliga tjanster) ar ledande overlékare Petteri Lankinen (MD, docent, EMBA, specialistlakare i
ortopedi och traumatologi).

Ansvarig person for Suomen Terveystalo Oy:s privata munhéalsovardsenheter ar éverlakare i tandvard Ritva
Lindblad (doktor i odontologi, tandlakare), adress: Jaakonkatu 3 A, 6:e van, 00100 Helsingfors.

Ansvarig person for Suomen Terveystalo Oy:s foretagshéalsovardsenheter ar 6verlakare for foretags- och
offentlig halsa Silja Komulainen (doktor i medicin, specialistléakare i foretagshéalsovard, specialkompetens inom
halsovardens informationsteknik, ledarskapsstudier 10 hp).

Ansvarig person for enheterna inom Terveystalos Personalservice ar 6verldkare for personalservice Jussi
Sihvonen (medicine licentiat), adress: Jaakonkatu 3 A, 6:e van, 00100 Helsingfors, exklusive
specialistlakartjanster, dar overldkare ar Paula Reponen (medicine licentiat, specialistldkare i allm&nmedicin).

Adress- och kontaktuppgifter till verksamhetsstéllena finns pa Terveystalos webbplats.

E-postadresser ar i formatet fornamn.efternamn@terveystalo.com.
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Verksamhetsidé, varderingar och verksamhetsprinciper

Verksamhetsidé och verksamhetsprinciper

Terveystalo ar den storsta privata halso- och sjukvardsleverantéren i Finland sett till omsattning och en av de
ledande aktorerna inom foretagshalsovard i Finland. Vi erbjuder omfattande priméarvardstjanster,
specialistvardstjanster, rehabilitering och valmaende tjanster till foretag, privatpersoner och kunder inom den
offentliga sektorn. Terveystalos digitala mottagning ar tillganglig oberoende av tid och plats 24/7. Vi erbjuder
aven vara tjanster pa cirka 360 verksamhetsstéllen i Finland, inklusive 18 sjukhus.

Ar 2024 betjanade Terveystalo cirka 1,2 miljoner individuella kunder i Finland, med cirka 7,6 miljoner kundbesok.

Strategi, Varderingar och Mission:

Vi vill vara den starkaste aktéren pa marknaden inom datadriven integrerad vard, som levererar forstklassig
halsoeffektivitet samt en utmarkt kund- och yrkeserfarenhet. Med var modell for integrerad vard stravar vi efter
att uppna bade en positiv samhallseffekt och hog [6nsamhet.

Vi vill erbjuda vara kunder smidig, omtanksam och effektiv integrerad vard. Vara strategiska fokusomraden for
aren 2024-2026 ar:

e Overlagset kundvarde med integrerad vard: Kostnadseffektiv forebyggande vard och bevisligen bast
medicinsk effektivitet i vara vardkedjor

* Organisk tillvaxt: Forsakringspartnerskap, tillvaxt inom specialomraden och munhélsa

e Forbattrad lonsamhet: Automatisering av rutinuppgifter, kundstyrning och intelligent resursallokering,
fornyelse av digital arkitektur samt forbattringsprogram i Sverige

¢ Engagerade yrkesverksamma: Smidiga arbetsfléden for yrkesverksamma och utveckling av
ledarskapsformagor

* Optimerad affarsportfélj: Expansion till nya halsotjanster

Terveystalos varderingar:

e Manniskan i centrum. Vi tar ansvar for allas héalsa och valbefinnande, och mdjligheten till ett gott liv. Vi
arbetar tillsammans for kundens basta, och kunden visar riktningen for férnyelse. Vi hjalper varandra och
vardesatter alla vara experter.

* Medicinen leder. Allt vi gor bygger pa medicin och beprévad kunskap. Vardens effektivitet och kundens
valbefinnande styr alla vara beslut.

* Fornyare inom halso- och sjukvard. Vi framjar en kultur av kreativitet och kontinuerlig utveckling. Vi
utmanar oss sjalva att bygga en mer funktionell halso- och sjukvard for alla och att férnya hela branschen
fordomsfritt med hjalp av teknologi.

Terveystalos Mission:

Vi kdmpar for ett halsosammare liv. Detta ar Terveystalos uppdrag, mission. Det innebar att vi inte bara botar
sjukdomar, utan ocksa hjalper manniskor till ett halsosammare liv. Ett halsosammare liv inkluderar dven en
samhéllsnivd, eftersom friskare manniskor ocksa innebar friska arbetsgemenskaper och ett friskare samhalle.
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Organisering och ledning av egenkontroll

| denna sjalvovervakningsplan beskrivs de forfaranden genom vilka de ansvariga for serviceenheterna tar hand
om de skyldigheter som foreskrivs i 6vervakningslagen.

Terveystalos medicinska ledning ansvarar for verksamhetens laglighet, tjansternas medicinska innehall,
uppfdljning av behandlingens effektivitet och patientsakerhet. Dessutom har Terveystalo en beskriven
organisationsstruktur for ledning av kommersiella och operativa aktiviteter, som halls uppdaterad pa intranatet.
Den ledande 6verlékaren leder Medicinska forumet (L&fo), som behandlar de mest betydande medicinska fragor
som kraver riktlinjer. Lafo bestar av koncernens medicinska ledningsmedlemmar.

Pa verksamhetsniva representeras de ansvariga for serviceenheterna av ansvariga lakare och i
rehabiliteringstjanster av tjanstechefen, och de stdds i kvalitets- och patientsakerhetsarbete av hélsotjanstchefer,
kvalitets- och patientsakerhetsansvariga och alla chefer.

Vid franvaro eller jav av den ansvariga lakaren eller tjanstechefen, utses en ersattare fran fall till fall av
halsotjanstchefen.

Genomgang av sjalvovervakningsplanen ingar i personalens introduktionsplan. Uppdateringar genomgas pa
verksamhetsniva varje gang vasentliga forandringar gors. Sjalvovervakningsplanen fungerar som ett verktyg for
utveckling av verksamheten och dess genomférande 6vervakas bland annat som en del av arliga interna
revisioner.
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Beskrivning av verksamheten och kvalitetsledning samt identifiering av risker och
korrigerande atgarder

Beskrivning av verksamheten

Terveystalo ar ett av Finlands storsta halsovardsforetag. Foretaget erbjuder mangsidiga halso-,
foretagshalsovards-, sjukvards-, munhalsovards-, valbefinnande- och forskningstjanster. Terveystalos kunder
inkluderar privatpersoner, foretag, organisationer, férsakringsbolag och den offentliga sektorn.

Ansvarsfull verksamhet ar en central vardering i Terveystalos verksamhet. Vi &r engagerade i hog kvalitet och
kontinuerlig utveckling av var verksamhet. Vi vill framja halsa och valbefinnande for vara kunder och personal. Vi
skapar ocksa positiva effekter pa det omgivande samhallet och framjar etiska affarsmetoder genom hela var
vardekedja. Vart mal ar ocksa att minimera var miljopaverkan i all var verksamhet och vara produkter.

Terveystalos centraliserade 6vervaknings- och rapporteringspraxis, som till stor del bygger pa elektroniska
system, ger insyn i hela natverkets verksamhet och stodjer darmed genomférandet av egenkontroll.

Kvalitetsledning

Verksamhetssystem

Terveystalo ar engagerat i hog kvalitet och kontinuerlig utveckling av sin verksamhet. Terveystalos kvalitet
baseras pa medicinsk, operativ, kundupplevelse och yrkesmassig kvalitet. Grunden for Terveystalos
kvalitetssystem ar patientsékerhet och nationell lagstiftning inom branschen.

Terveystalos gemensamma arbetsmetoder for att sékerstalla tjanstens kvalitet, sakerhet, kundfokus och
effektivitet &r definierade och publicerade i Terveystalos verksamhetshandbok. Verksamhetshandboken
beskriver Terveystalos satt att organisera sina karnverksamheter pa ett enhetligt och kvalitativt satt. Malet med
de gemensamma arbetsmetoderna och kvalitetsarbetet ar att stodja genomférandet av organisationens mission,
vision och strategi, utvecklingen av verksamheten samt kontinuerlig forbattring av verksamhetens kvalitet och
resultat. Verksamhetshandboken innehaller processkartan, procedurregler, arbetsinstruktioner,
patientinstruktioner och formulér. Processkartan beskriver flédet av Terveystalos karnprocesser, kundrelationer
och resultat.

Terveystalo har ett kvalitetsstyrningssystem certifierat enligt SFS-EN ISO 9001:2015, utfardat av Aurevia Oy.
Certifikatet tAcker koncernens ledningssystem, affarslinjer, centraliserade koncerntjanster, mottagningstjanster,
sjukhustjanster, foretagshalsovardstjanster, bilddiagnostiktjanster, screeningtjanster, laboratorietjanster,
munhalsovardstjanster, kundtjanst, uthyrning av halso- och sjukvardspersonal, distansmottagningstjanster,
valbefinnandetjanster, Fokus specialenheter och barnskyddstjéanster.

Terveystalo har ocksa ett miljoledningssystem certifierat enligt SFS-EN 1SO 14001:2015, utfardat av Aurevia Oy.
Certifikatet tcker koncernens ledningssystem, affarslinjer, centraliserade koncerntjanster, mottagningstjanster,
sjukhustjanster, foretagshalsovardstjanster, bilddiagnostiktjanster, screeningtjanster, laboratorietjanster,
kundtjanst, distansmottagningstjanster, valbefinnandetjanster och Fokus specialenheter.
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Koncernens kvalitetschefer och natverk av kvalitets- och patientsakerhetsansvariga vagleder personalen vid
Terveystalos verksamhetsstéllen i enlighet med verksamhetshandboken. Dessutom genomfor koncernens
servicechefer, hygienansvariga, farmaceuter, patientsékerhetschef och arbetssakerhetschef revisioner inom sina
respektive ansvarsomraden och skapar nationella riktlinjer. Terveystalo anordnar arligen flera utbildningar
relaterade till kvalitet, patientsékerhet, anlaggningssakerhet och dataskydd. Verksamhetssystemets funktion pa
koncern- och verksamhetsniva utvarderas bland annat genom arliga interna revisioner och kvalitetsbesok, som
sakerstaller att kvalitetskriterier och gemensamma arbetsmetoder uppfylls samt att enhetlig kvalitet uppréatthalls.
Dessa ar interaktiva handelser dar verksamhetssystemet granskas och utvecklas. Koncernens ESG- och
kvalitetsstyrgrupp sakerstaller synergier i utvecklingsatgarderna for tjansteverksamheterna och uppfyllandet av
patientsékerheten.

Terveystalo tillhandahaller bade sina anstallda halsoexperter och sjalvstandiga yrkesutévare (naringsidkare)
aktuella riktlinjer och elektroniska verktyg. Féretagshalsovardstjansterna baseras pa statsradets férordning om
god foretagshalsovardspraxis 708/2013 och andringsférordningen 1038/2021. Varje verksamhetsstélle som
tillhandahaller foretagshalsovardstjanster hos Terveystalo har beskrivit sin verksamhet enligt
foretagshalsovardsforordningen i Kvalitetshandboken for foretagshéalsovard.

Terveystalo foljer och méter systematiskt medicinsk kvalitet och effektivitet, verksamhetens effektivitet och
tjansternas tillganglighet, kund- och expertbelatenhet, och som branschledare publicerar vi dessa nyckeltal pa
var webbplats.
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Revisioner

ISO 9001-kvalitetsledningssystemet och ISO 14001-miljéledningssystemet omfattar interna revisioner,
ledningens genomgangar och externa revisioner, utifran vilka information erhalls for att faststalla
kvalitetsledningssystemets och miljdledningssystemets dverensstammelse och effektivitet.

Terveystalo satsar starkt p& interna revisioner. Arligen revideras koncernfunktioner samt ett omfattande urval av
vara verksamhetsstallen. ESG- och kvalitetsstyrgruppen faststéller arligen kvalitetsprioriteringarna.

Resultaten av interna revisioner rapporteras pa verksamhetsstélle-, region- och koncernniva. For observationer
som kraver korrigering faststélls atgarder och éverenskommelser om uppféljningsforfaranden.
Revisionsrapporter och korrigerande atgarder ar tillgangliga for alla anstallda pa Terveystalo.

Utvarderingskriterier som verksamheten jamfors med vid revisionen:

* Tillampliga lagar, forordningar, myndighetsforeskrifter, tillstandsvillkor

Tillampliga standarder, t.ex. ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, 1ISO 13485:2016
Organisationens varderingar, strategiska fokusomraden, procedurregler, principer
Organisationens gemensamma processer och riktlinjer

Kundl6ften och avtal

Mal, matvarden, atgarder, resurser och uppfoljning

Interna revisorer ar utbildade revisorer fran koncerntjanster.

En extern ackrediterad revisor (Aurevia Oy) utvarderar arligen urvalsmassigt verksamheten vid Terveystalos
verksamhetsstéllen i forhallande till kraven i ISO 9001:2015-kvalitetsstandarden och 1ISO 14001:2015-
miljéstandarden. Dessutom genomfdrs kliniska revisioner i alla bilddiagnostiska enheter enligt
stralsakerhetslagen.

Kvalitetskrav for leverantdrer och underleverantdrer

Terveystalos inkop styrs av inkdpspolicy. Inkdp gors planerat, kostnadseffektivt samt s& enhetligt och
centraliserat som mgjligt. Vid inkdp foljs Terveystalo-koncernens etiska riktlinjer. Vid ink6p och
anbudsforfragningar beaktas ekonomiska, skatteméassiga, juridiska, sociala och miljdaspekter. Inkopen ska
baseras pa totalekonomi och kvalitet. Vid inkop beaktas produkternas och tjansternas livscykelpaverkan och -
kostnader samt energieffektivitet. Terveystalo kraver att leverantorer atar sig att folja de avtalsbestamda krav
och den lagstiftning, myndighetskrav samt kvalitetsstandarder som galler inom respektive bransch.

Kvalitetsindikatorer och mal som faststallts for Terveystalos avtalsleverantorer vervakas enligt Terveystalos
SRM-modell. Dessutom genomfors leverantorsrevisioner arligen enligt 6verenskommelse for strategiska och for
Terveystalos verksamhet kritiska leverantorer. Leverantorer forvantas agera i enlighet med Terveystalos Supplier
Code of Conduct.
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Kundndjdhet

Kvalitetsledningssystemet SFS-EN ISO 9001:2015 kréaver systematisk dvervakning av kundnéjdhet och
kontinuerlig utveckling av kundorienterad verksamhet. P& Terveystalo (exklusive rehabiliteringstjanster)
overvakas kundupplevelsen med foljande metoder:

NPS (Net Promoter Score) -rekommendationsindex som samlas in i realtid via SMS

Kundnojdhet per expert

Vardens effektivitet PEI (Patient Enablement Instrument), som mater patientens kéansla av att klara sig.
Insamling och anvandning av direkt kundfeedback

WheelQ -Kundndéjdhetsundersokningar

Net Promoter Score (NPS) -rekommendationsindex som samlas in i realtid via SMS utférs genom att en fraga
skickas till kunden via SMS dagen efter besoket. Kunden ombeds att pa en skala fran 0 till 10 ange hur sannolikt
det ar att han eller hon skulle rekommendera Terveystalo till vanner eller kollegor. Kunden har ocksa majlighet
att avsta fran att ta emot enkater.

Matning av kundnojdhet per expert ger mer detaljerad och riktad information om kundndjdheten l&angs
tjanstevagen, vid sidan av den allménna NPS. Feedbacken ar framst avsedd som ett stod for expertens egen
utveckling och som ett verktyg foér coachande ledarskap for chefer. For Terveystalos experter mats
kundnojdheten med fragan "hur n6jd var du med var experts tjanst?" (pa en skala fran 1 till 5).

Kunder kan ge spontan feedback om var verksamhet via kundfeedbackformular, brev, e-post, muntligen,
personliga besok, kundmoten samt via webbplatsen. Pa Terveystalos webbplats finns feedbackformular bade for
privatkunder och for representanter for foretags-, organisations- och offentlig sektor. Kunden far alltid svar om
han eller hon har 6nskat kontakt och lamnat sina kontaktuppgifter. Feedback kan aven ges anonymt.

Hanteringen av kundfeedback ar beskriven i Terveystalos verksamhetssystem och utférs genom
feedbacksystemet. Systemet styr hanteringsprocessen och genererar rapporter. Uppfoljning sker pa alla nivaer i
organisationen med hjalp av 6verenskomna indikatorer och rapporter.
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Patientséakerhet

Den Medicinska forumen ledd av den ledande dverlakaren och Arbetsgruppen for patientsékerhet ledd av den
administrativa dverlakaren dvervakar och utvecklar patientsakerhet. Dessutom ar Koncernens ESG- och
kvalitetsstyrningsgrupp, ledd av Direktoren for investerarrelationer och hallbarhet, ansvarig for datadriven
styrning och uppfdljning av nyckelkvalitetsindikatorer relaterade till kvalitetscirkeln (medicinsk, operativ,
kundupplevelse och professionell upplevelsekvalitet), samt vagledning av riktlinjer och policyutveckling relaterad
till kvalitet.

Arbetsgruppen for patientsékerhet fokuserar pa patientsakerhetsfragor, definierar arliga foranderliga
prioriteringar och évervakar deras genomférande. P& Terveystalo finns ocksa en koncernévergripande
Incidentovervakningsarbetsgrupp ledd av patientsékerhetschefen. Syftet med denna arbetsgrupp ar att 6vervaka
incidenter inom olika verksamheter (t.ex. mottagningar, sjukhus, laboratorier, bilddiagnostik), fatta policybeslut
for operativa riktlinjer och utveckla incidenthanteringssystemet och patientsakerhetskulturen. Medlemmarna i
arbetsgruppen behandlar ocksa nationella avvikelser, definierar atgarder som genomférs pa koncernniva och
implementeras i regioner/platser. Incidentdvervakningsarbetsgruppen utarbetar kvartalsvis exempel pa incidenter
och korrigerande atgarder for regionerna att anvanda inom varje verksamhet.

Patientsékerhetschefen dvervakar patientsdkerhetssituationen, t.ex. riskhandelserapporter, och rapporterar
regelbundet till den administrativa 6verlakaren, patientsakerhetsgruppen, medicinska forumet samt kvalitets- och
patientsékerhetsansvariga och ansvariga lakare.

Pa region- och/eller verksamhetsstallen finns ett natverk av kvalitets- och patientsakerhetsansvariga samt
hanterare av feedback och riskhandelser, vars uppgift &r att hantera riskhandelserapporter fran
verksamhetsstéllet/regionen och tillsammans med verksamhetsstéllets chefer och andra ansvariga sakerstalla
rotorsaksanalyser och att 6verenskomna korrigerande atgarder genomfors. Patientsdkerhetsansvariga
rapporterar i kvalitetsledningsgruppen och pa verksamhetsstallet/avdelningen om patientsakerhetsfragor och
riskhandelser samt atgarder i enlighet med rapporteringsmodellen for patientsékerhet.

Varje medarbetare har bade ratt och ansvar att géra en riskhandelserapport nar situationen upptacks.
Anmalningar om tillbud uppmuntras sarskilt, eftersom de mdjliggor effektiv utveckling av verksamheten innan
nagon patientskada har intraffat. Alla som arbetar pa Terveystalo kan enkelt registrera riskhandelserapporter via
intranatet och patientinformationssystemen. Patientsékerhetsrelaterade handelser (bade tilloud och skadliga
handelser) hanteras, rapporteras och forebyggs med hjalp av ett gemensamt system for rapportering av
riskhéndelser.

Anmalningsskyldigheten for tjansteleverantorer och personal enligt tillsynslagens § 29 genomférs pa Terveystalo
med hjalp av ovan namnda system for rapportering av riskhandelser. Om en risksituation inte kan atgardas
genom verksamhetsstéallets egenkontroll, kontaktar verksamhetsstéllets kvalitets- och patientsékerhetsansvariga
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Att gora en rotorsaksanalys ar kdrnan i hanteringen av riskhandelser. Genom analysen forsoker man identifiera
rotorsaken eller rotorsakerna till handelsen bade pa verksamhets- och koncernniva samt eliminera dem. Genom
statistik och rapportering av riskhandelser kan aterkommande problem och behov av riktlinjer identifieras.
Information om korrigerande atgarder kommuniceras till personalen genom olika natverk samt pa
verksamhetsstéllets méten och utbildningstillfallen. Vid hantering av allvarliga riskhandelser deltar, férutom
verksamhetsstéllets ansvariga, aven koncernens patientsdkerhetschef samt den funktionens servicechef som
riskhandelsen beror. P& Terveystalo finns en modell fér hantering av allvarliga riskhandelser, som &ven
inkluderar riktlinjer for att stodja den personal som var involverad i handelsen.

Terveystalos patientarbete utférs av anstéllda som genomgar en onlinekurs om patient- och kundsékerhet
vartannat ar som en del av att sékerstalla patientsdkerheten. Ansvarspersonerna for patientséakerhet pa
verksamhetsstéllet utbildas regelbundet genom onlinekurser, Teams-utbildningar och den arliga kvalitets- och
patientsakerhetsdagen. Vartannat ar genomfors en patientsakerhetskulturundersokning for hela personalen, vars
resultat granskas pa koncernniva samt pa regionniva. Baserat pa resultaten identifieras utvecklingsomraden fran
nationell nivé till regionniva/verksamheter. Atgarder fér utvecklingsomréden évervakas regelbundet.

Nar det galler personalservice rapporterar bestéllaren till Terveystalo om en riskh&ndelse som intraffat i
bestallarens lokaler dar en anstalld frAn personalservice varit inblandad. Dessa rapporter registreras i
Terveystalos riskhdndelsessystem och hanteras enligt den process som beskrivs for personalservice.

Pa Terveystalo har foljande langsiktiga trendindikatorer valts for 6vervakning av patientsékerheten:

¢ Andelen tillbud av riskhéandelser
* Andelen ersatta patientskador av lakarbesok

Forutom trendindikatorerna valjs arligen varierande fokusomraden, och fokusomradena for kvalitet och
patientsakerhet ar 2025 ar:

* Fokusomraden som genomsyrar alla verksamhetslinjer "grundstenar”:
e Sakerstallande av kompetens (genomforande av obligatoriska kurser)
* Andelen tillbudsrapporter av alla riskhandelser (mal 60 %, exklusive handelser relaterade till
dataskydd)
¢ Slutférande av korrigeringar av avvikelser (fardiga avvikelser i verkstaden 80 %)
* Dessutom, som fokusomrade for patientsékerhet:
* Genomftrande av forsta hjalpen-utbildningar
¢ |aboratorium: Tidsmassig 6verforing av laboratorieresultat som 6ver- eller understiger
varningsgranser till patienten
* Foretagshalsa: Minskat antal sjukfranvaron pa grund av psykisk ohélsa.

| alla Terveystalos operationsenheter anvands en checklista for operationsteamet. En person i operationsteamet
ar alltid ansvarig for att alla punkter pa checklistan gas igenom och konstateras genomférda. Anvandningen av
checklistan dokumenteras i anestesijournalen.

Efterlevnaden av dataskydd och datasékerhet dvervakas och styrs av Dataskyddsgruppen.
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Riskanalys och beredskap for farliga situationer

Riskanalys och beredskap for farliga situationer genomférs pa alla nivaer inom koncernen. Koncernledningen
identifierar organisationens betydande risker och faststéller rutiner for att hantera dem. Regionledningen
sakerstaller hanteringen av organisationsnivans risker i regionen samt identifiering och hantering av lokala risker.
Koncernens beredskapsgrupp styr och ger riktlinjer fér hantering av plotsliga och potentiellt eskalerande
krissituationer och kriskommunikation.

Vid identifiering av risker anvands bland annat affarsnyckeltal, information om verksamhetsmiljé och
intressenter, marknadsstatistik, effektivitetsdata, kundfeedback, registerdata, myndighetsgranskningsrapporter
och undersokningsforfragningar, arbetsmiljoriskbedémningar, riskhandelsedata, revisionsresultat och
konkurrentdata.

Beddmningen av organisationsrisker gors av koncernledningen. Riskagare inom affarsomraden och koncernens
centrala funktioner granskar arligen framgangen med riskhanteringen och genomférandet av forebyggande
atgarder. | borjan av aret utvarderas forekomsten av foregadende ars risker, forandringar i risknivaer, eventuella
andringar i forebyggande atgarder och om nya risker har uppstatt.

Riskbedomningen for ar 2025 pagar. Egenkontrollplanen kommer att beskriva hogriskverksamheter och deras
kontrollatgarder nar bedomningen ar klar.

De identifierade riskernas storlek bedéms utifran sannolikheten och allvarlighetsgraden av konsekvenserna pa
en skala fran 1 (mycket liten) till 5 (mycket stor). Vid bedémning av riskens allvarlighetsgrad anvands en
overenskommen riskbedomningskriterier. Riskhanteringsplanen granskas i affarsledningens ledningsgrupper,
prioriterar operativa och personliga risker ur affairsomradenas perspektiv och utvecklingsplaner gors for de
prioriterade riskerna.

Terveystalos verksamhetsstéllen sakerstaller i sitt dagliga arbete att de féljer riktlinjerna, uppnar malen och
resultaten for sina processer samt identifierar och forebygger risker som hotar patient- och arbetssékerheten.
Genomfdérandet foljs upp pa lokal ledningsgrupp och kvalitetsledningsgrupp, regionorganisation och koncernniva.

Terveystalo anordnar arligen utbildningar relaterade till riskhantering for att sékerstélla personalens kompetens
inom riskhantering.

Varje verksamhetsstélle har beskrivit rutiner och ansvar vid nodsituationer. Riktlinjerna fér hantering av
nodsituationer finns samlade pa en egen sida pa intranatet. En nddsituation avser en forsta hjalpen-situation
som involverar en person, bade pa verksamhetsstéllet och i dess omedelbara narhet. Dessutom avser en
nodsituation en annan exceptionell situation pa verksamhetsstéllet (t.ex. brand). Forsta hjalpen-riktlinjen
beskriver vad och hur man agerar pa varje verksamhetsstélle och i dess omedelbara narhet, med hansyn till
verksamhetsstéllets storlek, antal personal och andra relevanta faktorer.

Forsta hjalpen-riktlinjen granskas arligen pa verksamhetsstallet/avdelningen av halso- och sjukvardsledaren och
serviceansvarig, och modellen 6vas vid forsta hjalpen- och aterupplivningsutbildningar pa verksamhetsstallet.
Halso- och sjukvardsledaren eller mots.

Terveystalos defibrillatorer ar registrerade i defi.fi-tjansten.

Pa Terveystalo foljer man arbetsinstruktionen for Forsta hjalpen-lakemedel och -utrustning, som godkénns av
den ledande dverlékaren.

Vid nodsituationer som uppfyller krismérkets kédnnetecken agerar man enligt koncernens riktlinjer for
kriskommunikation och nddsituationer.

For att hantera exceptionella situationer som intraffar i lokalerna har varje verksamhetsstéalle utarbetat en
sakerhetsinstruktion, som behandlas mer detaljerat i kapitlet om lokaler. Beddomning av arbetsséakerhetsrisker
gors enligt foretagshalsovardens processer i samband med arbetsplatsutredningar.
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Kontinuerlig forbattring och avvikelsehantering

Utvecklingen av Terveystalos verksamhet bygger pa principen om kontinuerlig forbéattring, vilket bor vara en
aterkommande aktivitet. Genom att integrera kontinuerlig forbattring som en del av vart dagliga arbete, forbattrar
vi var verksamhets effektivitet och vardens hdga kvalitet, vilket i sin tur forbattrar vara tjanster, vardens
effektivitet och kundens serviceupplevelse.

Nar en avvikelse upptécks i verksamheten, reageras det med kontroll- och korrigeringsatgarder. Avvikelser
analyseras, orsakerna undersoks, nédvandiga atgarder genomfors och effektiviteten av korrigeringsatgarderna
utvarderas. Avvikelser, korrigeringsatgarder och deras resultat dokumenteras. Avvikelser och
korrigeringsatgarder sakerstaller genomférandet och forbattringen av kvaliteten.

Avvikelseinmatningar inkluderar bland annat:

* Kundfeedback & officiella undersokningsforfragningar
* intern avvikelserapportering
¢ rapportering och uppfoljning av riskhandelser tillbud skadehé&ndelser kostnader for riskhandelser

vardsrelaterade infektioner interna revisioner, ledningens genomgangar och kvalitetsbesok enligt
ISO 9001:2015 kvalitetsledningssystem och ISO 14001:2015 miljéledningssystem
sjalvutvarderingsforfaranden och interna kliniska revisioner inom bilddiagnostik
kvalitetskontrollrundor for laboratoriet egenkontroller och farmaceutiska inspektioner for
lakemedelssékerhet inom lakemedelsforsorjningen hygienkartlaggningar (egenkontroll for
infektionsforebyggande) externa revisioner av

* Aurevia Oy enligt ISO 9001:2015 kvalitetsledningssystem och ISO 14001:2015 miljéledningssystem

inspektioner

* Revisioner fran officiella myndigheter:

Fimea (lakemedelscentraler i sjukhusenheter)

Stuk (bilddiagnostikenheter som anvander joniserande stralning) externa

Kliniska revisioner av Aurevia Oy (bilddiagnostikenheter)

Tukes (tryckutrustningsinspektioner for instrumentvard, elutrustningsinspektioner)

Kelas direktersattningsforfarande-revisioner

Terveystalo utvecklar uppfdljningen av effektiviteten och paverkan av patientens vardkedija ur flera olika
perspektiv. Exempelvis, medicinska kvalitetsindikatorer och dashboard, uppféljning av effektiviteten och
paverkan av ortopedisk kirurgi med hjalp av olika system, sakerstallande av sparbarhet for proteser med THL:s
register och verktyg for uppféljning av effekten av behandlingen av kroniska sjukdomar.
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Personal

Detta avsnitt beskriver rekryteringsprocessen, introduktionen, utvecklingssamtalen och kompetensutvecklingen
for personalen i detalj. Dessutom beskrivs processer relaterade till arbetarskydd och patientsakerhet.

Terveystalo sakerstaller behorighetsuppgifterna for personal som arbetar inom halso- och sjukvardsuppgifter fran
Valvira innan anstéllningen eller yrkesutdvningen paborjas och reagerar pa lampligt satt pa feedback om
personalens verksamhet och tjanster fran tillsynsmyndigheter och kunder.

For en privat yrkesutdvare (yrkesutévare)/foretag sakerstélls bland annat examensbevis, yrkesrattigheter fran
JulkiTerhikki, Soter-registrering samt sprakkunskaper och kompetens vid intervjun och avtalsskrivningen. De
ovan namnda &r inte anstéllda hos Terveystalo, sa de ansvarar sjalvstandigt for bland annat fortbildning.

Personalens antal och struktur

Pa Suomen Terveystalo Oy arbetar 11 100 personer, varav 52 % &ar anstéllda, 1 % &r inhyrd personal och 47 %
ar yrkesutovare.

Rekrytering och kompetenssakring

Var rekryteringsprocess inkluderar att verifiera den rekryterade personens behdrighet i Valviras register éver
yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden. Personer som enligt lag arbetar med barn och funktionshindrade
maste uppvisa ett utdrag ur brottsregistret innan anstallning.

Karriartjanster évervakar begréansningarna av yrkesutdvningsrattigheter som publiceras i Officiella tidningen,
utifran vilka den ansvariga personen for serviceenheten beslutar om nédvéandiga atgarder.

Var rekryteringsprocess inkluderar ocksa att noggrant granska den utvalda personens kompetens, de tillstand
som kravs for uppgiften och den praktiska sprakkunskapen i forhallande till den kompetens och behdrighet som
kravs for uppgiften. Dessutom sékerstéller vi personens kompetens under den obligatoriska
provanstallningsperioden.

Introduktion

Praktiska arrangemang i borjan av anstallningen och introduktionen av den nya medarbetaren ansvarar chefen
eller en utsedd person for. Vid introduktionen av lakare pa Terveystalo hjalper huvudsakligen lakaransvariga
kunder (LAV). Vid introduktionen av tandlakare hjalper Terveystalos ansvariga for munhélsa (PAV), regionchefer
och ansvariga tandlakare.

Introduktionen sakerstéller att den nya medarbetaren far den information som behdvs for att lyckas i uppgiften
om foretaget, sin egen enhet och uppgift. Terveystalos introduktionsinstruktioner och introduktionsmaterial for
nya yrkesutovare finns pa intranatet och i natbaserade inlarningsmiljon. Introduktionsstodsmaterial och
introduktionsblanketter finns for bade Terveystalos funktioner och olika yrkesgruppers behov. Sarskild
uppmarksamhet dgnas at lakemedelsplanen samt introduktion till anvandning av utrustning och material.

Introduktionen av anstalld personal dokumenteras i personalsystemet. Information om introduktionens och den
nya medarbetarens integration i arbetet samlas in genom en nyanstélld enkat. Enkéten skickas automatiskt till
alla nya medarbetare 60 dagar efter anstallningens bdrjan. Information om lékarnas integration i arbetet kan
samlas in tidigare genom att genomfdra en nyanstalld enkat genom telefonsamtal/diskussion med lakaren.

Det féretag som hyr ut arbetskraft ansvarar for den inhyrda personalens yrkeskompetens och utbildning, kontroll
av yrkesbehdorighet fran Valvira och, vid behov, kontroll av utdrag ur brottsregistret. Terveystalo ansvarar for
introduktionen av inhyrd personal till uppgiften och arbetsplatsens forhallanden, arbetsmiljoatgarder samt, vid
behov, samarbete och information relaterad till arbetarskydd och arrangemang for foretagshalsovard.
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Utvecklingssamtal

Under utvecklingssamtalet som chefen haller planeras malen for det kommande aret och maluppfyllelsen och
prestationerna for den gangna perioden utvarderas. Utvecklingssamtalen ar tillfallen for exempelvis att ge och fa
feedback, diskutera kompetensbehov och arbetsvalmaende. Syftet med Terveystalos utvecklingssamtal ar att
stodja verksamheten i enlighet med strategin, satta mal, skapa engagemang och maojliggora
kompetensutveckling for personalen i enlighet med malen. Med yrkesutévarna ar malet att halla ett
yrkesutdvarsamtal en gang per ar, vilket ansvarspersonen for varje yrkesutovare ansvarar for att genomfora.

Chefen ansvarar for genomférandet av utvecklingssamtalet. Utvecklingssamtalen registreras i
personalhanteringssystemet for anstéllda, dar genomférandet av samtalet kan verifieras. HR och nédvéandiga
experter granskar arligen stodmaterialet for utvecklings- och yrkesutévarsamtalen for att sakerstalla att de ar
aktuella.

Utbildning och kompetensutveckling

Terveystalo erbjuder omfattande utbildning for personalen: yrkesinriktad fortbildning for olika yrkesgrupper (t.ex.
Terveystalos egna Lakaridagar for lakare och tandlakare. Oppiportti-inlarningsmiljo, QAdental-inlarningsmiljo for
anstallda tandlakare och specialtandlakare, foretagshalsovardsutbildningsdagar for féretagshalsovardare,
lakemedels- och lakemedelsforsorjningsutbildningar samt forsta hjalpen-utbildningar fér hela personalen pa
verksamhetsstéllena), kvalificerande utbildningar, administrativa utbildningar (t.ex. IT- och chefsutbildning) samt
utbildning om Terveystalos egna tjanster (t.ex. bilddiagnostikutbildningsdagar).

Det ar viktigt for Terveystalo att sékerstélla tillracklig fortbildning for personalen. Terveystalo erbjuder aven
karriarvagar for personalen inom medicinska och administrativa expertuppgifter samt chefspositioner.

Halso- och sjukvardspersonal som arbetar som sjalvstandiga yrkesutovare (enskilda naringsidkare) under avtal
med Terveystalo ansvarar sjalva for sin medicinska kompetensniva, underhall och genomférande av tillracklig
fortbildning. For halso- och sjukvardspersonal som arbetar under avtal med ett annat féretag ansvarar det
foretaget for deras yrkeskompetens och utbildning. Terveystalo kraver att halso- och sjukvardspersonal som
arbetar pa dess verksamhetsstallen har tillracklig kompetensniva for sin yrkestitel.

Overvakning av utbildningar sker bade genom personalhanteringssystemet och den elektroniska
utbildningsplattformen. Chefen sékerstéller genomfdrandet av utbildningen i samband med utvecklingssamtalet.
Vi foljer sarskilt genomférandet av lagstadgad stralskyddsutbildning och fortbildning for foretagshalsovarden
enligt rekommendationer fran Social- och halsovardsministeriet som en del av kvalitetsrevisionerna.

Terveystalo fungerar ocksa som utbildare for lakare som specialiserar sig inom foretagshalsovard. For att stodja
utbildningen pa verksamhetsstallet organiseras teoretisk utbildning (periodutbildning) for lakare som specialiserar
sig inom foretagshalsovard. For foretagshéalsospecialister som fungerar som utbildare for specialiserande lakare
anordnas sarskild utbildning, och de uppmuntras dessutom att delta i den pedagogiska utbildning som erbjuds
av universitetet. Terveystalo organiserar dven utbildningsprogrammet "Fran kunskap till fardighet" for lakare.

Terveystalos personal utbildas ocksa regelbundet med forsta hjalpen-, datasakerhets-, dataskydds-, compliance-
och hotbildsutbildningar.
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Uppfoljning av arbetsvalmaende

Faktorer som begransar arbetsvalmaendet dvervakas utéver daglig ledning aven genom en arlig
medarbetarundersokning. Understkningen mater personalens och yrkesutdvarnas nojdhet med
forutsattningarna for att lyckas i arbetet, sdsom arbetsbelastning och lampligheten av arbetsverktyg. Genom
enkéaterna foljer vi ocksa personalens bedémningar av sin egen arbetsférmaga.

Enligt den verksamhetsmodell for framgangsrik ledning som anvands pa Terveystalo, foljer chefen
medarbetarens prestationer i arbetsuppgifterna och om tecken pa forandringar i arbetsférmagan upptacks,
diskuterar detta sa tidigt som majligt oppet med medarbetaren. Vid de arliga utvecklingssamtalen instrueras det
ocksa att diskutera medarbetarens eget arbetsvalmaende. Terveystalo har dessutom praktiska riktlinjer for att
hantera alkohol- och drogproblem. Chefsutbildningar inkluderar vasentlig utbildning om hur man hanterar svara
situationer och tidig intervention pa Terveystalo. Modellen for framgangsrik ledning finns pa intranéatet.

Arbetsrisker inkluderar framst blodolyckor, hot om vald, nattarbete, ergonomi och psykisk uthallighet. All
personalens foretagshalsovardstjanster tillhandahalls av var interna féretagshalsovard. Personalen kan vid akuta
sjukdomsfall anvanda alla Suomen Terveystalo Oy:s verksamhetsstallen inom ramen for
foretagshalsovardsavtalet. Forebyggande och icke-bradskande sjukvard tillhandahalls av utsedda ansvariga
foretagshalsolakare och foretagshalsovardare. Personalens arbetsformaga mats pa olika satt genom
halsokontroller. P& Terveystalo stods valmaende planmassigt inom fyra omraden: halsosamt arbete, valmaende
medarbetare, fungerande arbetsgemenskap och aktivt ledarskap.

Utover vara foretagshéalsovardstjanster stods utvecklingen inom valmaendets omrade av vara
arbetslivsforsakringspartners.

Chefen ansvarar for medarbetarens arbetsférmaga, sa om chefen har valgrundade misstankar om
medarbetarens arbetsformaga skickar chefen medarbetaren pa halsokontroll enligt riktlinjerna for att bedéma
arbetsformagan.
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Arbetssékerhet och arbetarskydd

Arbetssakerheten for alla som arbetar inom koncernen ansvarar arbetsgivaren, chefer och personalen sjalv for i
samarbete enligt definierade sakerhetsansvar. Arbetsmiljochefer och arbetsmiljdombud valda av personalen
hjalper chefer och personal i fragor som ror arbetssakerhet och arbetarskydd och utvecklar
arbetssakerhetsfragor genom samarbete inom arbetarskyddet.

Riskbedomning av arbetsuppgifter &r en av de viktigaste utvecklingsatgarderna for arbetssakerhet inom
koncernen och genomfors enligt den befintliga arsplanen, yrkesgruppsvis och verksamhetsstéllevis.
Implementeringen av koncernens arbetssakerhetsatgarder, som baseras bland annat pa riskbedémningar, sker
inom de olika affarsverksamheterna och verksamhetsstallena med hansyn till lokala forhallanden.
Arbetssakerhet spelar en stor roll bland annat i personalens introduktion.

Terveystalo har riktlinjer for hantering av olika arbetssakerhets- och arbetsformagerisker: hot- och
valdssituationer, méte med en aggressiv person, handlingsmodell for olaga hot, ensamarbete, arbete i kyla och
hantering av koldskador, atgarder vid exponering for blod, psykisk arbetsbelastning, trakasserier och annan
olamplig behandling, etc.

Riktlinjer for arbetssakerhet foljs i hela koncernen. Riktlinjerna finns pa intranéatet. Riktlinjerna for arbetsséakerhet
galler aven for yrkesutdvare som arbetar pa Terveystalo.
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Lokaliteter

Besluten om registrering av verksamhetsstéllen, inklusive eventuella bilagor (t.ex. férhandsinspektionsprotokoll)
samt andra tillstandsbeslut (t.ex. tillstand for klinisk mikrobiologi och sékerhetstillstand fér anvandning av
stralning), lagras pa en gemensam natverksdisk.

Samordnaren for myndighetsarenden vagleder och ger rad till halso- och sjukvardsledare och andra personer
som ansvarar for registrering av verksamhetsstéllen. Samordnaren for myndighetsarenden arbetar under den
administrativa dverlakaren.

Terveystalo fungerar huvudsakligen som hyresgast i affars- och kontorsbyggnader. Hyresavtalen ar vanligtvis
l&ngsiktiga pa grund av verksamhetens natur.

Lokaliteter och deras underhall

Terveystalos lokalitetstjanster ansvarar for lokalernas lamplighet och strukturella sékerhet.
Fastighetshanteringssystemet innehaller information om alla verksamhetsstéllen med hyresavtal. Ansvaret for
normalt underhall av fastigheten ligger huvudsakligen pa fastighetsagaren i hyresobjekt. Terveystalos ansvarar
for den fastighetsteknik som betjanar Terveystalos medicintekniska utrustning. Denna fastighetsteknik skots
/underhalls av avtalsleverantorer.

Verksamheten i lokalerna bestammer skyddsnivan for tilltradeskontroll samt inbrotts- och brandskydd. Om
fastighetsagaren anvander dessa system, utnyttjas de. Varje lokal skyddas med ett inbrottslarmssystem.
Brandskyddet foljer foreskrifterna i Finlands Byggregleringssamling, och séarskild uppmérksamhet &gnas
brandskyddet pa operationsavdelningar.

Genomférande och 6vervakning av lokalplanering

Lokalitetstjanster leder den byggnadstekniska planeringen och genomférandet av lokalerna. Lokaliteternas
l6sningar forsoker utformas sa att de framjar smidighet i arbete och arenden, med beaktande av lokalernas
halsosamhet, konfidentiell hantering av arenden, lokalens sakerhet samt ekologisk och ekonomisk héllbarhet.
Lokalerna planeras i samarbete med lokalitetschefer och anvandare, enligt planerings- och
genomforandeprocessen.

For olika funktioner har rumskort utarbetats for att sékerstalla enhetliga, funktionella, kvalitativa och effektiva
lokaler. Rumskorten ar alltid vagledande och anpassas efter byggnaden och miljén. De nédvandiga rumskorten
tillhandahalls designarna fran fall till fall.

Riktlinjer for arbetsbeskrivningar utarbetas specifikt for byggnadsteknik, HVAC-system samt gassystem.
Arbetsbeskrivningarna tar upp bland annat krav pa datanatverk, ventilation, kylning, kamera- och ljudsystem etc.
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Sakerhetsinstruktion

Inom Terveystalo-koncernen har en sakerhetsinstruktionsmall utarbetats som anvands i alla koncernens
affarsverksamheter. Sékerhetsinstruktionsmallen beskriver riskerna for sékerheten i lokalerna, forebyggande
atgarder samt handlingsmodeller om riskerna skulle realiseras. En verksamhetsspecifik sakerhetsinstruktion
utarbetas for varje verksamhetsstélle med hjalp av sdkerhetsinstruktionsmallen och riktlinjerna for dess
utarbetande. Verksamhetsstallet ansvarar for innehallet och aktualiteten i sin egen sakerhetsinstruktion.

Varje verksamhetsstélle har en utsedd sakerhetsorganisation som ansvarar for att utarbeta, uppdatera och
implementera sakerhetsinstruktionen i form av sakerhetsronder pa verksamhetsstallet.

Verksamhetsstéllet granskar sin egen sakerhetsinstruktion minst vartannat ar och alltid i samband med
forandringar i lokalerna. Vasentlig information fran fastighetens allmanna raddningsplan éverfors till
sakerhetsinstruktionen, som ar ett mer detaljerat dokument &n den allmanna raddningsplanen.

Verksamhetsstallen med operationsverksamhet utarbetar, férutom sékerhetsinstruktionen, aven en
utrymningssakerhetsutredning som dverlamnas till de lokala raddningsmyndigheterna.

Koncernen anvander ett elektroniskt kemikalieregister dar varje verksamhetsstalle utarbetar en
verksamhetsspecifik kemikalielista. | kemikalieregistret finns det aktuella séakerhetsdatabladet for varje kemikalie
som anvands inom Terveystalo, tilsammans med sékerhetsinstruktioner.

Organisering av lakemedelsforrad, tilltradeskontroll for lokaler samt inbrotts- och brandskydd
Pa Terveystalos 13 sjukhusverksamhetsstallen finns ett eget lakemedelsforrad.

Lakemedel forvaras pa verksamhetsstallet i lasbara, tillrackligt stora och &ndamalsenliga lokaler som endast ar
tillgangliga for personer med rétt att hantera lakemedel. Verksamhetsstallets lakemedel forvaras i ett last
utrymme, sdsom ett separat last lakemedelsskap eller ett lakemedelsrum med tilltradeskontroll.

Nycklar och tilltradeskontroll till Iikemedelsskapet eller -rummet organiseras sa att obehoriga inte kan hantera
lakemedlen. Sarskild uppmarksamhet agnas lakemedel med missbruksrisk. Faktiska narkotika forvaras i ett
separat fack med saker lasning och tilltradeskontroll for att obehériga inte ska kunna komma at dem.

Med alkohol avses denaturerad etanol, sprit och industri-/koksalkohol. Alkoholférradet ska vara lasbart sa att
obehdriga inte kan komma at det. Alkoholer &r lattantandliga kemikalier. | kontorsrum och liknande utrymmen far
man forvara hogst 25 liter lattantandliga vatskor.

Enligt verksamhetsstéllets sakerhetsinstruktion beaktar verksamhetsstéllet de mer detaljerade beskrivningarna
som ges for exempelvis gaser och brandfarliga vatskor.
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Medicintekniska apparater: Halso- och sjukvardsapparater, tillbehr och programvara

Detta avsnitt beskriver mer detaljerat Terveystalos livscykelhantering av medicintekniska apparater och
apparatsakerhet. Avsnittet beskriver modeller for hantering av anskaffning, ibruktagning, underhall och
avveckling av medicintekniska apparater. Det tar ocksa upp ansvariga personer och atgarder vid
undantagssituationer.

Ansvariga personer och dvervakningssystem for medicintekniska apparater

Pa Terveystalo finns ett dvervakningssystem i enlighet med skyldigheterna for professionella anvandare av
medicintekniska apparater for att sékerstéalla apparaternas och deras anvandningsséakerhet (719/2021, § 34). |
6vervakningssystemet registreras de sparbarhetsuppgifter som kravs for apparater som anvands av
verksamhetsenheterna, vidareformedlade eller p& annat satt kontrollerade, samt apparater som implanterats i
patienter. Inom koncernens tjanster ansvarar teknologichefen fér kérnprocesserna och riktlinjerna for
apparathantering samt for kontakten med myndigheter. Teknologichefen rapporterar om apparatsakerhet
relaterad till patientsékerhet till koncernens administrativa dverlakare, som fungerar som ansvarig for
professionell anvandare enligt lagen om medicintekniska apparater 719/2021 § 32 pa Terveystalo. Halso- och
sjukvardsapparater ar registrerade i apparatregistret, som innehaller de évervakningsuppgifter som kravs enligt
lag och forordningar. P& verksamhetsstéllena fungerar apparatansvariga som motsvarigheter till teknologichefen
inom koncernens tjanster, och de ansvarar for apparatsakerheten pa verksamhetsstallet i samarbete med
utsedda ansvariga anvandare av apparater. Personalen rapporterar riskh&ndelser relaterade till halso- och
sjukvardsapparater via Terveystalos interna elektroniska system. Teknologichefen och patientsékerhetschefen
Overvakar rapporterna genom systemet och hjalper vid behov med rotorsaksanalyser. Riskhandelser rapporteras
i enlighet med lagen till Fimea och for apparater som anvander joniserande stralning till Stralsakerhetscentralen
(STUK). For anvandning av stralning pa varje bilddiagnostikenhet, inom munhélsa och operationssalar anstks
om sakerhetstillstand fran Stralsakerhetscentralen.

For frAgor som ror joniserande stralning och magnetsakerhet fungerar utsedda sjukhusfysiker som
stralskyddsexperter och experter inom medicinsk fysik. Fysikerna fungerar ocksa som kontaktpersoner for
stralsékerhet vid anvandningsplatser och for stralsakerhetsmyndigheten, och ansvarar for sékerhetstillstand for
apparater som anvander stralning, sékerhetsbedémning av stralningsverksamhet och ledningssystem samt
deras forandringar. Terveystalos verksamhet relaterad till anvandning av stralning beskrivs i instruktionen for
sakerhetsbedomning av stralningsverksamhet och ledningssystem. Sakerhetsbhedémningen sammanfattar
helheten av stralsékerhetsstrukturer, arbetsmetoder och ansvar relaterade till anvandning av stralning pa
Terveystalo. Dokumentet beskriver stralningsexponering som uppstar i Terveystalos verksamhet under bade
norm

Anskaffning av medicintekniska apparater

Vid anskaffning av medicintekniska apparater foljs en specificerad processbeskrivning. Anskaffningarna av
medicintekniska apparater genomfors enligt investeringsplanen med hansyn till hallbarhetsfragor.
Investeringsplanerna tar hansyn till apparaternas livscykelmodell, apparatsédkerhet och kritiskhet, samt
overensstammelse med kraven for medicintekniska apparater och in vitro-diagnostiska medicintekniska
apparater.

Apparatanskaffningarna ar centraliserade till koncernens tjansteexperter, som sékerstaller att medicintekniska
apparater uppfyller kraven enligt EU-férordningar (bl.a. MDR 2017/45, IVDR 2017/746) och nationell lagstiftning,
med beaktande av eventuella 6vergangsperioder. De apparater som anskaffas maste uppfylla den avsedda
anvandningens prestationskrav, krav pa patient- och anvandarsakerhet samt dokumentation som krévs for
anvandning och sparbarhet i enlighet med EU:s efterlevnadskrav. Dessutom stalls specifika krav pa
informationssakerhet och dataskydd enligt Terveystalos riktlinjer for de apparater som anskaffas.
Decentraliserad anskaffning av sma apparater utfors enligt produktkataloger som godkéants av ovannamnda
experter via det elektroniska inkopssystemet. Innehallet i katalogen utvarderas och uppdateras arligen.
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Ibruktagande av medicintekniska apparater, introduktion och féregaende tillstandsforfaranden

Vid ibruktagande av medicintekniska apparater foljs en specificerad processbeskrivning. Fére ibruktagandet
sakerstalls tillstAndsforfaranden for apparater som anvander joniserande stralning, tryckutrustning samt
apparater som anvands i kliniska apparatstudier.

For ibruktagande av en halso- och sjukvardsapparat som anvander joniserande stralning ansoks det om
sakerhetstillstand enligt stralsakerhetslagen 859/2018, eller en andring av ett befintligt sakerhetstillstand. | varje
del av ledningssystemet som &r specifikt for anvandningsplatsen namnges en stralskyddsansvarig vars
kompetens har verifierats. Dessutom utses ansvariga personer for anvandningsplatsen samt stralskyddsexpert
och expert inom medicinsk fysik. Fysikerna inom koncernens tjanster ansvarar centralt for sakerhetstillstand for
apparater som anvander stralning, deras andringar och avveckling samt foér att arrangera expertjanster enligt
stralsakerhetslagen. Stralsakerhetscentralen godkanner anvandningslokaler och strukturella stralskydd i
sékerhetstillstandet.

Tryckutrustning som anvands inom hélso- och sjukvarden anmals vid ibruktagandet till Sakerhets- och
kemikalieverket (Tukes) tryckutrustningsregister enligt tryckutrustningslagen 1144/2016 och statsradets
forordning om tryckutrustningssakerhet 1549/2016. For autoklaver med en kammarvolym dver 200 barL utses en
anvandningsovervakare som ansvarar for att genomfora inspektioner av den registrerade tryckutrustningen och
for tryckutrustningens sakerhet enligt kapitel 10 i tryckutrustningslagen. Anvandningsévervakaren ansvarar
ocksa for registrering och anmalan av uppgifter om tryckutrustningens agare, innehavare, plats och
anvandningsovervakare samt andringar av dessa. Anvandningsovervakaren sakerstéller att en placeringsplan
upprattas for autoklaver med en kammarvolym dver 1000 barL fore ibruktagandet och att den godkanns av en
ackrediterad inspektionsorgan. Vid stornings- eller farosituationer forhindrar anvandningstvervakaren
anvandningen av tryckkarlet tills den brist som aventyrar tryckkarlets sakerhet har atgardats.

Vid kliniska apparatstudier pa Terveystalo foljs god klinisk praxis (Good Clinical Practice, GCP) med hansyn till
Helsingforsdeklarationen om etiska principer. Kliniska apparatstudier anmals, tillstandsgivs, genomfors och
rapporteras enligt EU-férordningarna MDR 2017/745 eller IVDR 2017/746 samt nationell lagstiftning och
riktlinjer. Om en Klinisk studie innefattar en medicinteknisk apparat och en lakemedelskomponent eller om den
medicintekniska apparaten ar en del av lakemedelsadministrationen, beaktas &ven kraven i EU-férordningen
CTR 2014/536. Ansvarig for apparatstudien ansvarar tillsammans med sponsorn for att uppfylla
anmalningsskyldigheten till Fimea.

Innan en apparat tas i bruk introduceras anvandarna till apparaten. Apparatinstruktionen sker med hjalp av
webbutbildningar och fysiska anvéndarutbildningar. En ansvarig anvandare utses for hélso- och
sjukvardsapparaten, som introducerar andra medarbetare i saker anvandning av apparaten. Den ansvariga
anvandaren ansvarar dessutom for tillganglighet och aktualitet av bruksanvisningar och tekniska manualer,
organiserar mottagningskontroll, uppféljning av garantiperioden och garantibesiktning, informerar andra
anvandare om eventuella uppdateringar eller andringar av apparaten samt ansvarar for underhall och sékerhet
av apparaten samt registrering av uppféljningsdata, sdsom underhall och fel- och riskhandelser, i
apparatregistret.

Vid ibruktagandet av en halso- och sjukvardsapparat sékerstaller mottagningskontrollen att apparaten har
mottagits enligt bestéllningen, installerats pa ett andamalsenligt séatt och ar fullt fungerande och saker att
anvanda (t.ex. att elsakerhetsmatningar har utforts). Dessutom kontrolleras att saljaren har utbildat anvéandarna
sa att de har tillracklig teknisk och funktionell kunskap for saker anvandning av apparaten. Apparaten dvervakas
sarskilt noggrant under hela garantiperioden.

Vid ibruktagandet registrerar den ansvariga anvandaren apparatinformationen sa omfattande som mgjligt i
apparatregistret (719/2021 § 34). | apparatregistret registreras ocksa apparater som ags av sjalvstandiga
yrkesutdvare och som anvands vid patientvard eller undersokningar. Om en yrkesutdévare anvander sin egen
apparat, forbinder denne sig till samma krav pa sakerhet och prestanda for apparater som stélls pa apparater
som &gs av Terveystalo. Yrkesutdvaren ansvarar for uppféljning, tillstand och anmalningsforfaranden for sina
egna apparater, men Terveystalo kan ge stod i dessa fragor.
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Underhall av medicintekniska apparater

Vid tidsbundna underhall och reparationer av medicintekniska apparater foljs specificerade
processbeskrivningar. En del av det tidsbundna underhallet och reparationerna utférs auktoriserat av
Terveystalos interna underhallsteam for att stodja apparaternas driftsakerhet och undvika eventuellt IJangvariga
underhallsavbrott. Tidsbundet underhall och inspektioner av medicintekniska apparater utfors enligt
myndighetskrav och tillverkarens anvisningar for att sékerstalla apparaternas lamplighet, sakerhet,
funktionsduglighet och formaga att tillhandahalla korrekt diagnostisk information under anvandning (719/2021 §
32 punkt 2). Det finns riktlinjer for underhallsfrekvens och godkriterier, vars efterlevnad 6vervakas regelbundet.
Matningar utférs med sparbart kalibrerade eller pa annat satt lampliga apparater. Detaljerade rapporter upprattas
Over matningarna, som visar méatresultaten och godkriterierna. Dokumenten bevaras under hela apparatens
livslangd.

Lampligheten hos anvandningslokaler fér medicintekniska apparater utvarderas med regelbundna inspektioner
enligt interna riktlinjer. Férutom utvarderingen deltar Terveystalos interna underhallsteam i genomférandet av
specificerade underhall och gor vid sina arliga besdk pa varje verksamhetsstélle observationer om sakerheten i
medicinska lokaler och rapporterar eventuella brister. Vid planering av nya medicinska lokaler beaktas
myndighetsféreskrifter och rekommendationer samt arbets- och patientsakerhetsaspekter vid placering av
apparater. For anvandningslokaler for apparater som anvander joniserande stralning planeras tillrackligt
strukturellt skydd. Vid ibruktagande av apparater utfor underhallsexperter och fysiker vid behov matningar for att
verifiera det strukturella skyddet. Stralsékerhetscentralen (STUK) utfor inspektioner av nya anvandningslokaler
for apparater som anvander joniserande stralning och vid behov av starka anvandningslokaler.

Terveystalos underhallsteam for medicintekniska apparater deltar regelbundet i tillverkarens
underhallsutbildningar och allmanna utbildningstillfallen om sjukhusteknologi. Fér underhallsverksamheten har
en stralskyddsansvarig och en elsékerhetsansvarig utsetts. Personer som deltar i underhall av
stralningsapparater genomgar fortbildning i stralskydd enligt stralsakerhetslagen 2018/859 och social- och
halsovardsministeriets forordning om joniserande stralning 1044/2018. For Terveystalos rontgenverksamhet har
ett kvalitetssakringsprogram upprattats enligt stralsdkerhetslagen, vars innehall beskrivs i
sékerhetsbeddmningen.

Anvandningsovervakaren for tryckutrustning ansvarar for dvervakningen av anvandningen och skick hos
tryckutrustning (autoklaver), for att gora lagstadgade anmalningar om tryckkarl samt for att utfora periodiska
inspektioner av alla registrerade autoklaver i tid (2016/1144 § 70). Vid stornings- eller farosituationer forhindrar
anvandningsovervakaren anvand
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Undantagssituationer fér medicintekniska apparater
Undantagssituationer som ror halso- och sjukvardsapparater eller tillbehér inkluderar:

* riskhandelser som ror halso- och sjukvardsapparater eller tillbehor (upptéckta av anvandaren eller
rapporterade av tillverkaren)

¢ brander, vattenskador och andra olyckshandelser

* fel pa halso- och sjukvardsapparater

Atgarder och ansvar vid olika typer av undantagssituationer beskrivs i arbetsinstruktioner (inklusive information,
avlagsnande av apparat eller tillbehor fran anvandning, anmalan till myndigheter, dokumentation i
patientjournaler)

Risk- eller olyckshandelser som paverkar patienter och personal rapporteras i riskhandelsesystemet. Vid
riskhéndelser gor den person som upptéackt handelsen en rapport i det elektroniska systemet. Genom
rapporteringssystemet kan hantering av riskh&ndelsen, rotorsaksanalys, korrigerande och férebyggande
atgarder samt anmalningar till myndigheter foljas upp och framjas av den ansvarige for professionell anvandare
enligt lagen 719/2021. Medlemmar i koncernens riskhandelsegrupp deltar i hanteringen av handelser och begar
vid behov yttranden fran den ansvarige eller medicinska ledningen om sakerheten for behandlingsmetoder eller
apparater. Riskhandelserapporter registreras alltid i Terveystalos rapporteringssystem.

En rapport om riskhandelsen gors till Fimea enligt § 33 i lagen om medicintekniska produkter 719/2021.
Riskhandelser relaterade till programvara som klassificeras som medicintekniska produkter hanteras enligt
enhetliga forfaranden, med beaktande av parallella rapporteringsskyldigheter enligt kunddatalagen. Forfaranden
for programvara som omfattas av kunddatalagen 703/2023 har specificerats separat. Om det ar en avvikande
handelse vid anvandning av stralning, gérs en anmalan aven till Stralsakerhetscentralen (STUK). Avvikelser vid
anvandning av stralning som inte kraver omedelbar anmalan till myndigheten rapporteras arligen till
Stralsakerhetscentralen i foreskriven form.

Om hotet om en riskhéndelse géller hela organisationen, ansvarar koncernens teknologi- och inkdpsteam for att:

¢ riskhandelsen och misstanken om en allvarlig riskh&ndelse omedelbart kommuniceras till Terveystalos
verksamhetsstéllen

¢ riskhandelsen eller misstanken kommuniceras brett &ven nar handelsens allvar eller omfattning inte kan
bedomas pa ett tillforlitligt satt.

* | en krissituation foljs riktlinjerna for kriskommunikation och krishantering. leverantéren av apparater eller
tillbehor kontaktas och nddvandiga atgarder avtalas.

* instruktioner for fortsatta atgarder vidarebefordras till verksamhetsstéllena i samarbete med funktionens
servicelinje (t.ex. aterlamning/kreditering av tillbehor).

Vid olyckshandelser foljs verksamhetsstallets interna sakerhetsinstruktion.
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Avveckling av medicintekniska apparater

Vid avveckling av medicintekniska apparater foljs en specificerad processbeskrivning. Medicintekniska apparater
stravar man att atervinna i mojligaste man — antingen genom att salja, returnera till tillverkaren for atervinning
eller avlagsna pa ett miljovanligt och datasakert séatt enligt Terveystalos avfallshanteringsriktlinjer. Eventuella
anmalningar relaterade till avvecklingen av apparater till Stralsakerhetscentralen och Sakerhets- och
kemikalieverket samordnas centralt. Uppgifter om stralningsapparater bevaras i apparatregistret i minst fem ar
efter att de tagits ur bruk.

Egenproduktion

Terveystalo tillverkar medicinska programvaror for eget bruk som in-house-enheter enligt artikel 5 i MDR 2017
/45, samtidigt som man uppfyller kraven i det certifierade kvalitetsledningssystemet ISO 13485:2016.
Terveystalos Gverensstammelseintyg for egenproducerade programvaror finns pa Terveystalos hemsida. Pa
Terveystalo tillverkas eller distribueras inga egenproducerade fysiska medicintekniska apparater eller tillbehor.

Distribution, vidare 6verlatelse och implantat

Terveystalo fungerar som en icke-anmalningsskyldig distributor for medicintekniska apparater som overlats till
patienter. De medicintekniska apparater som oOverlats till patienter ar begransade och deras
aterkallelseforfaranden beskrivs i en separat riktlinje. For implantat av klass Il 6verlamnas ett implantatkort till
patienten/kunden (719/2021, § 36). Terveystalo mojliggor och sakerstaller att patienten far tillgang till information
om den implanterade apparaten. Kraven pa implantatkort géller inte for suturer, haftklamrar,
tandfyllningsmaterial, tandstallningar, tandkronor, skruvar, kilar, plattor, metalltradar, stift, klammor och
kopplingar.

Terveystalo fungerar som en anmalningsskyldig distributor i begransade apparatklasser. Anmalningsskyldig
distribution beskrivs i en separat riktlinje.
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Lakemedelsbehandling och lakemedelsforsorjning
Natverk for lakemedelsforsorjning

Lakemedelssakerhet ar en viktig del av saker och lamplig vard for kunden/patienten, det vill sdga kund- och
patientsékerhet. P4 Terveystalo ansvarar koncernens lakemedelsforsorjning for att framja och 6vervaka
lakemedelssakerheten samt for att samordna och standardisera nationella arbetsmetoder for
lakemedelsforsorjning. Koncernens lakemedelsforsorjning omfattar en ledande apotekare och tva farmaceuter.
Koncernens lakemedelsforsorjning arbetar i linje med den medicinska ledningen och har som uppgift att planera,
genomfora och leda utvecklingsatgarder for lakemedelssakerhet och riskhantering av lakemedelsbehandling.
Specialitetschefer fungerar som medicinska experter och stod for koncernens lakemedelsforsorjning.

Den ledande apotekarens arbetsuppgifter inkluderar att organisera lagliga, séakra, effektiva och andamalsenliga
nationella arbetsmetoder for lakemedelsbehandling och -férsérjning samt att 6vervaka lakemedelssakerheten
som en del av patientsékerheten.

Farmaceuternas arbetsuppgifter inom koncerntjanster inkluderar att utarbeta och implementera
arbetsinstruktioner for lakemedelsforsdrjning samt att utveckla och samordna processer for
lakemedelsforsorjning. Uppgifterna inkluderar ocksa att samordna och stodja Terveystalos natverk for
lakemedelsforsorjning, genomfora uthildningar och introduktioner for personalen, utarbeta och underhalla en
grundlaggande lakemedelslista, kvalitetsarbete inom lakemedelsforsorjning sdsom interna revisioner och
utveckling av egenkontroll.

Pa Terveystalos 13 sjukhusenheter, som har ett lakemedelsforrad, ansvarar lakemedelsforradsansvarig -
farmaceut eller apotekare - for genomforandet av lakemedelsforsorjningen och for att sakerstélla tillgangen till
lakemedel. Lakemedelsforradsansvarig ser till att anskaffning, lagring, forvaring, distribution och
tillhandahallande av lakemedelsinformation sker pa ett korrekt sétt och framjar lakemedelssakerheten.
Lakemedelsforradsansvarig ansvarar ocksa for korrekt hantering, forvaring och bokforing av narkotika.
Farmaceuter och apotekare fungerar som utvecklare av lakemedelsbehandlingsprocesser pa sina respektive
verksamhetsstéllen och sakerstaller lakemedelssakerheten genom avdelningsbesok och inspektioner.
Lakemedelsforrddsansvariga stoder ocksa andra verksamhetsstéllen i omradet med farmaceutisk expertis, till
exempel vid utarbetande och uppdatering av lakemedelsbehandlingsplaner samt i fragor relaterade till
enheternas lakemedelssakerhet.

Pa sjukhusenheter med lakemedelsforrad finns utsedda och introducerade lakemedelsansvariga per
verksamhet. De lakemedelsansvarigas uppgifter inkluderar bland annat uppfoljning av avvikelser, rengéring av
lakemedelsskap och 6vervakning av lakemedlens hallbarhet samt att sékerstélla korrekt forvaringstemperatur
och enhetens lakemedelssékerhet.

Pa varje Terveystalo-verksamhetsstélle dar det inte finns ett lakemedelsforrad finns en utsedd och av
lakemedelsforsorjningen introducerad kontaktperson for lakemedelsforsorjning, till exempel en erfaren
sjukskoterska, samt en utsedd och introducerad ersattare.

Pa alla Terveystalo-verksamhetsstéllen som utfor lakemedelsbehandling har ledningen det 6vergripande
ansvaret for att sékerstélla genomférandet och forutsattningarna for saker lakemedelsbehandling. Pa varje
Terveystalo-verksamhetsstélle finns en utsedd ansvarig lakare som ansvarar for lakemedelsbehandlingen i sin
helhet. Den ansvarige lakaren fungerar ocksa som vaccinationsansvarig lakare. Cheferna styr och évervakar
genomférandet, planeringen och kvaliteten pa lakemedelsbehandlingen enligt verksamhetsstallets
lakemedelsbehandlingsplan. Varje person som utfor eller deltar i lakemedelsbehandling &r ansvarig for sina egna
handlingar och for att félja arbetsmetoderna enligt verksamhetsstallets lakemedelsbehandlingsplan.
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Lakemedelsbehandlingsplan

Med hjalp av en lakemedelsbehandlingsplan kan processen for ldkemedelsbehandling pa verksamhetsstallet
utvecklas och forstaelsen for lakemedelssakerhet 6kas. Enhetliga arbetsmetoder dkar lakemedelssakerheten.
Forebyggbara skador kan undvikas genom att ata sig att folja enhetliga arbetsmetoder som stddjer saker
lakemedelsbehandling och som beskrivs i lakemedelsbehandlingsplanen.

Det primara malet med Terveystalos koncernévergripande lakemedelsbehandlingsplan ar att stodja alla
verksamhetsstéllen som utfor lakemedelsbehandling i att sakerstalla sdkerheten i
lakemedelsbehandlingsprocessen. Vid utarbetandet av Terveystalos lakemedelsbehandlingsplan har Social- och
halsovardsministeriets (STM) riktlinjer i handboken for saker lakemedelsbehandling (publicering 2021:6)
beaktats. Den koncerndévergripande lakemedelsbehandlingsplanen utarbetas och uppdateras arligen av
koncernens lakemedelsforsorjning tillsammans med lakemedelsforrddsansvariga, specialitetschefer, ansvariga
lakare och servicechefer, och godkénns av Terveystalos administrativa 6verlakare. Den koncernévergripande
lakemedelsbehandlingsplanen ger ramar for genomférandet av lakemedelsbehandling pa Terveystalos
verksamhetsstéllen och fungerar som ett styrdokument som definierar uppgifter och ansvar relaterade till
lakemedelsbehandling, lakemedelssakerhet och verksamhetsstalle-specifika lakemedelsbehandlingsplaner.

Pa Terveystalo utarbetar verksamhetsstéllen en verksamhetsstélle- eller avdelningsspecifik
lakemedelsbehandlingsplan pa en separat lakemedelsbehandlingsplanmall. Den verksamhets- eller
avdelningsspecifika lakemedelsbehandlingsplanen baseras pa den koncerndvergripande
lakemedelsbehandlingsplanen. | den verksamhets- eller avdelningsspecifika lakemedelsbehandlingsplanen
granskas lakemedelsbehandlingen, arbetsmetoderna och de relaterade riskerna pa det specifika
verksamhetsstéllet mer detaljerat &n i den koncerndvergripande lakemedelsbehandlingsplanen.
Verksamhetsstéllets storlek, omfattning och komplexitet avgor pa vilken niva lakemedelsbehandlingsplanen
utarbetas. Pa de storsta av Terveystalos sjukhusverksamhetsstallen utarbetar de enskilda enheterna en
avdelningsspecifik lakemedelsbehandlingsplan. Ansvaret for att organisera utarbetandet, genomférandet och
uppfdljningen av lakemedelsbehandlingsplanen ligger hos verksamhetsstéllets ledning.
Lakemedelsbehandlingsplanen utarbetas tvarprofessionellt i samarbete mellan olika yrkesgrupper. Den
verksamhets- eller avdelningsspecifika lakemedelsbehandlingsplanen godkénns av verksamhetsstallets eller
avdelningens ansvariga lakare.

Syftet &r att planen ska fungera som ett praktiskt verktyg for kvalitetsutveckling och framjande av
lakemedelssékerhet pa det egna verksamhetsstallet. Verksamhetsstallets chef ansvarar for att
lakemedelsbehandlingsplanen ar aktuell, uppdateras och tillampas i praktiken. Alla medarbetare som deltar i
lakemedelsbehandling ska bekanta sig med den verksamhets- och avdelningsspecifika
lakemedelsbehandlingsplanen. Varje medarbetare ar ansvarig for att folja de arbetsmetoder som beskrivs i
lakemedelsbehandlingsplanen.

Den koncernévergripande lakemedelsbehandlingsplanen samt verksamhets- eller avdelningsspecifika
lakemedelsbehandlingsplaner uppdateras minst arligen och vid vasentliga forandringar i verksamheten. Den
koncerndvergripande lakemedelsbehandlingsplanen ar godkénd den 20 juni 2024.
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Sakerstéallande av lakemedelssakerhet

Pa alla Terveystalo-verksamhetsstéllen som utfor lakemedelsbehandling har ledningen det 6vergripande
ansvaret for att sékerstélla genomférandet och forutsattningarna for saker lakemedelsbehandling pa sina
verksamhetsstallen. Pa varje Terveystalo-verksamhetsstélle finns en utsedd ansvarig lakare som ansvarar for
lakemedelsbehandlingen i sin helhet. Den ansvariga lakaren fungerar som medicinsk chef fér enhetens lakare i
situationer som kraver lokala riktlinjer. Cheferna har som uppgift att skerstélla att personalen som deltar i
genomforandet av lakemedelsbehandlingen pa verksamhetsstéllet har nodvandig kompetens och att
forhallandena ar lampliga for att saker lakemedelsbehandling ska kunna genomféras. Cheferna styr och
overvakar genomforandet och kvaliteten pa lakemedelsbehandlingen enligt lakemedelsbehandlingsplanen och
beslutar om arbetsférdelningen och samarbetet mellan olika personalgrupper i genomfoérandet av
lakemedelsbehandlingen sa att varje yrkesgrupps kompetens utnyttjas pa basta mojliga satt. Varje person som
utfor eller deltar i lakemedelsbehandling ar ansvarig for sina egna handlingar och for att folja arbetsmetoderna
enligt verksamhetsstallets lakemedelsbehandlingsplan.

Pa Terveystalos verksamhetsstallen utfors lakemedelsbehandling av halso- och sjukvardspersonal utbildad i
lakemedelsbehandling pa det satt som definieras i verksamhetsstallets lakemedelsbehandlingsplan.
Genomfdérandet av lakemedelsbehandling kraver ett giltigt skriftligt Iakemedelstillstand som beviljats av den
ansvariga lakaren pa Terveystalo. Sakerstallandet av kompetens inom lakemedelsbehandling ar definierat i
Terveystalos lakemedelsbehandlingsplan yrkesgrupps- och funktionsspecifikt, baserat pa rekommendationerna i
Social- och halsovardsministeriets handbok for saker lakemedelsbehandling.

Lakemedelstillstdnden bestar av tre delar:

* teoretiska studier
* tentamina
* praktiska prov som ges pa Terveystalos verksamhetsstélle.

Lakemedelssakerhet sakerstélls och dess genomférande i enheterna utvarderas regelbundet genom intern
egenkontroll, lakemedelssakerhetsinspektioner som syftar till att utveckla arbetsmodeller som framjar och stédjer
lakemedelssakerhet. Lakemedelssakerheten sakerstélls ocksa genom interna revisioner och kvalitetsbestk som
genomfors av koncernens lakemedelsforsorjning tillsammans med kvalitetsfunktionen. Kontaktpersonerna for
lakemedelsforsorjningen genomfor en egenkontroll av lakemedelssékerheten en gang om aret. Pa
sjukhusenheter med lakemedelsforrad genomfor farmaceutisk personal (farmaceut eller apotekare)
lakemedelssakerhetsinspektioner for olika funktioner i sjukhusenheterna en gang om aret. Farmaceutisk
inspektion av lakemedelssakerheten kan aven genomféras vid behov pa andra verksamhetsstéllen i omradet.
Lakemedelssakerheten i lakemedelsforradet sakerstalls genom kollegial granskning som utférs av en
lakemedelsforrddsansvarig fran ett annat Terveystalo-verksamhetsstélle. Vid kollegial granskning av
lakemedelsforradet deltar aven koncernens lakemedelsforsorjning.

De observationer som framkommer vid inspektionerna behandlas och korrigerande atgarder genomfors pa
verksamhetsstéllet.
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Overvakning av lakemedelskonsumtion

Till Terveystalos grundlaggande lakemedelsurval hor de lakemedel som regelbundet anvands pa
verksamhetsstallet. Syftet med det grundlaggande lakemedelsurvalet ar att standardisera och styra anskaffning
och anvandning av lakemedel samt att sakerstélla en effektiv och séker lakemedelsbehandling i enlighet med
enhetens verksamhetskaraktar. Vid skapandet av verksamhetsstallets lakemedelslager beaktas
verksamhetsstéllets storlek, behovet av lakemedelsbehandlingar samt Terveystalos grundlaggande
lakemedelsurval.

Lakemedel bestélls till verksamhetsstéllet av lakemedelsforsérjningens kontaktperson eller
lakemedelsforradsansvarig. Endast lakemedel som bestéllts av verksamhetsstallets lakemedelsforradsansvarig
eller lakemedelsforsorjningens kontaktperson anvands vid patientvard. Verksamhetsstéllets
lakemedelsforrddsansvarig eller lakemedelsforsorjningens kontaktperson inspekterar regelbundet lakemedlen
och sakerstaller att det inte finns nagra foraldrade eller pa annat satt olampliga lakemedel i lager. Anskaffning,
konsumtion och svinn av lakemedel 6vervakas regelbundet av ldkemedelsforradsansvariga, koncernens
lakemedelsforsorjning och inkdpsavdelningen.

Konsumtionen av narkotika och PKV-lakemedel dvervakas med hjalp av bestallnings- och leveransméangder
samt forpackningsspecifika konsumtionsdvervakningsformular.

Avvikelser i genomforandet av lakemedelsbehandling

Lakemedelssakerheten kan aventyras i vilket skede som helst av lakemedelsbehandlingsprocessen. Varje
enskild medarbetare maste sékerstalla att de folijer gemensamt 6verenskomna arbetsmetoder. | Terveystalos
organisationskultur sékerstaller vi en 6ppen och fortroendefull atmosfar dar man vagar rapportera 6ppet och
dessa hanteras utan radsla for skuldbelaggning.

Att gbra en riskhandelserapport ar varje Terveystalo-anstéllds rattighet och skyldighet. Atgarder vid
avvikelsessituationer i lakemedelsbehandling ar beskrivna i en separat arbetsinstruktion. Att identifiera,
statistikfora, analysera och lara sig av riskhandelser ar en central del av utvecklingen av kund- och
patientsakerhet. Syftet med riskhandelserapporteringen som anvands pa Terveystalo ar att underlatta
rapporteringen och larandet fran riskhandelser som observerats pa verksamhetsstéllen och som &ar relaterade till
patientvard. En riskhandelse innefattar bade tillbud och skadliga handelser.

Koncernens lakemedelsforsorjning och lakemedelsforradsansvariga 6vervakar och stéder vid behov
verksamhetsstéllet i hanteringen av riskhandelser. Koncernens lakemedelsforsorjning gor ocksa observationer
om behovet av nya riktlinjer och inleder vid behov atgarder.

Verksamhetsstallen inom Terveystalo gér anmalningar om biverkningar relaterade till anvandning av lakemedel
och blodprodukter till Fimea eller Blodtjanst. Information om myndighetsanmalan laggs till i Terveystalos interna
riskhandelserapportering.
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Hygienrutiner

Genomforandet av skyldigheterna enligt smittskyddslagen (1227/2016) ansvarar administrativt overlakaren for.
Den dagliga vagledningen for infektionsfoérebyggande arbete ansvarar koncernens hygienansvariga
sjukskoterska for, med stdd av infektionslakaren samt en utsedd och utbildad hygienkontaktperson for varje
verksamhetsstélle och tandlakarmottagning. Hygienrutinerna granskas i enlighet med ISO 9001:2015 och ISO
14001:2015 i kvalitetsrevisioner, och dessutom utfér hygienkontaktpersonerna en arlig hygienundersokning pa
sina verksamhetsstallen, baserat pa vilken forebyggande atgarder kan riktas direkt mot utvecklingsomraden. De
Overvakar infektionslaget pa sina verksamhetsstéllen samt resultaten av ytprover for renlighet, och informerar
och vagleder personalen om hygienrutiner. Hygienkontaktpersonerna fungerar som en lank till den
hygienansvariga sjukskéterskan och de deltar i utbildningar om infektionsférebyggande.

Metoder for infektionskontroll

For alla metoder relaterade till infektionskontroll finns skriftliga instruktioner. Fér handhygien finns det skriftliga
och illustrerade instruktioner for personalen och egna for kunderna. Handsprit finns lattillgangligt i lampliga
hallare och dispensrar fér bade personal och kunder. De vanliga forsiktighetsatgarderna som utgor grunden for
halso- och sjukvardsarbetet ar instruerade for alla verksamheter. Forutom handhygien inkluderar instruktionen
korrekt anvandning av skyddsutrustning och korrekta arbetsmetoder, sdsom aseptisk arbetsordning, desinfektion
av sekretflackar, forebyggande av stick- och skarskador, hosthygien och avfallshantering. Instruktionerna for
avfallshantering foljer den gallande avfallslagen. Hanteringen av avfall pa verksamhetsstéllena, lampliga
avfallsférvaringsutrymmen och -karl, transport och lagring &r instruerade och organiserade sa att avfallet inte
utgor nagon fara eller olagenhet i ndgot skede av avfallshanteringen. Vid insamling av sarskilt avfall fran halso-
och sjukvarden foljs YM 2023_11: Avfallsguide for halso- och sjukvarden; smittsamt och olycksfallsfarligt avfall
samt biologiskt och farligt avfall hanteras sékert i varje skede fram till slutlig deponering. Verksamhetsstéllena
har giltiga avtal och instruktioner for anvandning av avfallsutrymmen och for transport, hantering och
slutbehandling av avfall med fastighets- och avfallstransportféretagen.

Forebyggande av vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner forebyggs systematiskt med hjalp av instruktioner samt expertanvisningar fran
hygienansvarig sjukskoterska och infektionsléakare. Hos Terveystalo sakerstélls och 6vervakas att personalen
uppfyller lamplighetskraven enligt smittskyddslagen. Forekomsten av smittsamma sjukdomar och mycket
resistenta mikrober 6vervakas och instrueras baserat pa positiva laboratoriefynd fran centrallaboratoriet och
narlaboratorieundersokningar. Rétt skydd av patienter, kunder och personal samt placering av patienter ar
instruerade. Positiva fynd enligt smittskyddslagen rapporteras till smittskyddsregistret enligt THL:s anvisningar
och aven anvandningen av antimikrobiella Iakemedel 6vervakas centralt. Sarskild uppmarksamhet dgnas at att
forhindra spridning av mycket resistenta mikrober.

Overvakning av vardrelaterade infektioner

Kontinuerlig incidensdvervakning anvands pa verksamhetsstéllen som utfor operationer och ingrepp.
Infektionsévervakningen beddémer effektiviteten av férebyggande atgarder, riktar férebyggande atgarder korrekt
och utvarderar atgardernas effekt. Med hjélp av ett elektroniskt évervakningsprogram erhalls realtidsinformation
om infektionslaget i operationsenheterna och férekomsten av infektioner relaterade till mindre ingrepp pa
mottagningar. Avvikelser i infektionsforekomsten kraver ytterligare utredningar och atgarder. Hygienansvarig
sjukskoterska koordinerar nodvandiga utredningar.
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Underhall och sterilisering av instrument

Instrumentunderhall tillhandahaller rena, desinficerade, sterila och funktionsdugliga instrument for patientens
undersoknings- och vardbehov. Verksamheten ar instruerad och underhallsarbetet utférs av utbildade
instrumentvardare och inskolade yrkesutovare. Instruktionerna galler alla underhallsatgarder for instrument inom
sjukhustjanster, mottagningar och munhalsovardens verksamhetsstallen. Instrumentunderhallsapparaterna
testas regelbundet enligt riktlinjer utarbetade tillsammans med teknologiexperter for att sékerstélla deras
funktionsduglighet. Underhall av apparater sker regelbundet enligt apparatregistret och reparationer vid fel utfors
omedelbart vid behov. Alla resultat dokumenteras.

Stadning och tvatthantering

Stad- och tvatthanteringstjansterna ar outsourcade, vilket innebar att tjansteleverantdren ansvarar for sina egna
instruktioner och kvalitetskontroll. Tjansteleverantdrernas instruktioner granskas och det kravs att de ar i linje
med Terveystalos hygieninstruktioner, och att arbetet féljer de 6verenskomna tjanstebeskrivningarna for
verksamheterna. Regelbundna kvalitetsrundor genomférs med stadtjansteleverantérerna och regelbundna
ythygienprover tas pa forutbestamda objekt for att sakerstélla och bibehalla tjanstens kvalitet. Instruktionerna for
tvatthantering baseras pa tjansteleverantorernas anvisningar for tvatt och dess sortering. Pa
verksamhetsstallena f6ljs instruktionerna for hantering av tvatt vid vanliga forsiktighetsatgarder eller vard av
isoleringspatienter.

Matforsoérjning

Matforsorjningen pa vardavdelningar och uppvakningsenheter foljer livsmedelslagens krav vad géller transport,
servering och forvaring av mat. Instruktioner finns for 6vervakning av hallbarhetsdatum och réatt serverings- och
forvaringstemperaturer for de livsmedel som erbjuds patienterna, och god handhygien iakttas vid hantering av
maten. Temperaturen for varm patientmat som serveras pa vardavdelningarna évervakas och registreras
dagligen. Kyl- och frystemperaturerna for patientmatens kylskap 6vervakas och dokumenteras veckovis
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Patientdokumentation och hantering av personuppgifter

Detta avsnitt beskriver journalforing, hantering och efterlevnad av sekretessbestammelser for patientuppgifter,
samt den personalintroduktion och kompetensséakring som ar relaterad till detta.

Respekten for kundernas integritet och skydd av personuppgifter ar en central del av Terveystalos vardegrund.
Detta forverkligas genom att behandla personuppgifter i enlighet med tillamplig lagstiftning och Terveystalos
dataskyddspolicy. Dataskyddspolicyn definierar hur Terveystalo sakerstaller laglig och annars korrekt hantering
av personuppgifter. Dataskyddspolicyn finns tillganglig via Terveystalos intranat.c

Journalféring och hantering av patientuppgifter

Hos Terveystalo behandlas patientuppgifter och andra kunders personuppgifter i enlighet med dataskydds- och
patientlagstiftningen, for de andamal som anges i Terveystalos dataskyddsbeskrivning. De centrala
bestammelserna ar EU:s allménna dataskyddsférordning (EU 2016/679, dataskyddsférordningen),
dataskyddslagen (1050/2018), lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och halsovarden (703/2023)
samt lagen om patientens stéllning och rattigheter (785/1992, patientlagen). Terveystalos dataskyddsbeskrivning
finns tillganglig pa Terveystalos webbplats och pa varje Terveystalo-enhet.

Enligt kunduppgiftslagen ska patientjournaler upprattas och férvaras inom halso- och sjukvarden. Lagen anger
vem som far uppréatta dokumenten och vilka uppgifter som ska inga. Halso- och sjukvardspersonal och annan
personal som deltar i varden ska dokumentera nodvandiga och tillrackliga uppgifter for att sakerstalla planering,
genomférande, uppfoljning och kontroll av patientvarden i patientjournalerna. Anteckningarna ska vara korrekta,
tydliga och begripliga.

Forvaring av patientjournaler regleras narmare i kunduppgiftslagen. Patientjournaler och annat material som
uppkommer vid understékning och vard férvaras minst under den tid som anges i kunduppgiftslagen. IT-
avdelningen pa Terveystalo ansvarar for sakerhetskopiering av elektroniska patientuppgifter och rutiner for
borttagning efter lagringstidens utgang. Det finns en separat anvisning for hantering och destruktion av
pappersjournaler. Pa varje Terveystalo-enhet har arkivansvariga utsetts, vilka har fatt nédvandig utbildning.

Patientuppgifter och andra kunders personuppgifter utgor ett personregister enligt dataskyddsférordningen. |
Suomen Terveystalo Oy lagras uppgifterna i patientjournalerna i Terveystalos patientregister, som anvands
gemensamt av Terveystalo och de olika tjansteleverantdrerna som arbetar dar, antingen som sjalvstéandiga
yrkesutovare eller via separata foretag. Patientregistret anvands av halso- och sjukvardspersonal som har ingatt
ett separat avtal om mottagningsverksamhet med Suomen Terveystalo. Ansvarig for lakarnatverkets
patientregister ar ansvarspersonen for lakarnatverkets serviceenhet och for foretagshalsovardens register
ansvarar foretagshalsovardens serviceenhets ansvarsperson. Ansvarig for patientregistret for
munhalsovardstjanster ar ansvarspersonen for munhalsovardens serviceenhet.
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Sekretess

Terveystalo foljer sekretesskyldigheten for patientuppgifter. Personer som arbetar pa Terveystalo eller utfor
uppgifter for Terveystalo far inte utan patientens samtycke eller lagstadgat undantag lamna ut uppgifter som
finns i patientjournaler till tredje part. Aven de som personligen deltar i patientvarden eller relaterade uppgifter
har ratt till patientuppgifter endast i den utstrackning som arbetsuppgifterna kraver. Sekretesskyldigheten
kvarstar aven efter att anstalliningen eller uppdraget har upphort. Varje person som arbetar pa Terveystalo har
undertecknat en personlig sekretessforbindelse.

Anvandarrattigheter och dvervakning av anvandning

Personliga anvandarrattigheter beviljas for anvandning av patientdatasystemen. Anvandarnas behdrigheter ges
enligt de anvandarroller som arbetsuppgifterna kraver. Anvandarkontobestallningen godkanns av chefen for
halsotjanster eller en chef eller annan séarskilt utsedd person (t.ex. ansvarig for lakarrelationer). Andringar av
rollbaserade anvandarrattigheter godkanns av den administrativa 6verlakaren. Anvandning av
patientdatasystemen &r tillaten endast med personliga anvandarkonton. Anvandarrattigheter tas bort nar
anstallnings- eller yrkesutdvaravtalet upphor eller vid langvarig franvaro.

Terveystalo stravar efter att skerstélla en korrekt hantering av anvandarrattigheter, laglig behandling av
patientuppgifter och skydd av patienternas integritet genom lamplig anvandningsévervakning. Anvandningen av
patientdatasystemen évervakas baserat pa systemens anvandarloggar, antingen genom Terveystalos
egenkontroll eller pa grundval av patienternas begéaran om utredning. Utredningar kan aven initieras av
verksamhetsstéllets ledning eller baserat pa rapporter fran egen personal, som ocksa kan géras anonymt.

Om missbruk misstanks vid anvandningsovervakningen, utreds dessa enligt fordefinierade procedurer. Om
Terveystalo beddmer att behandlingen av patientuppgifter har varit olaglig, vidtas de fortsatta atgarder som
situationen kraver. Aven medvetet agerande i strid med instruktionerna fér behandling av patientuppgifter leder
till atgarder. Personer som arbetar p& Terveystalo &r ytterst ansvariga for sitt eget agerande under hot om
arbetsrattsliga, straffrattsliga och skadestandsrattsliga sanktioner.
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Introduktion och kompetensséakring for personalen

Det ar faststéllt att dataskydd ar en skyldighet for alla som arbetar p& Terveystalo. Varje person som deltar i
behandlingen av patientuppgifter &r skyldig att félja dataskyddskraven i enlighet med sina arbetsuppgifter, med
beaktande av tillamplig lagstiftning och Terveystalos anvisningar.

Terveystalo har gett skriftliga anvisningar om korrekt hantering av patientuppgifter och de procedurer som ska
foljas till de personer som behandlar patientuppgifter. Personer som arbetar pa Terveystalo har forbundit sig att
félja dessa anvisningar genom att underteckna en sekretess- och anvandarforbindelse. Cheferna ansvarar vid
behov for att instruera sina underordnade i fragor relaterade till anvisningarna. Vid interna och externa revisioner
utvarderas hur val verksamhetsstéllet foljer anvisningarna om dataskydd.

For att uppratthalla fortroendet i patientrelationen kravs sarskild noggrannhet vid hantering av patientuppgifter.
De centrala anvisningarna och foreskrifterna relaterade till behandlingen av patientuppgifter har sammanstallts i
Terveystalos Dataskyddshandbok for patientarbete. Dataskyddshandboken for patientarbete finns tillganglig via
Terveystalos intranat och godkanns av Terveystalos ledande overlékare.

Dataskydd ar en del av introduktionen for personer som arbetar pa Terveystalo. Chefen ansvarar for att
introduktionen genomférs och dokumenteras korrekt for sina medarbetare. Alla som arbetar pa Terveystalo
maste genomga utbildning i dataskydd och datasakerhet samt regelbundet uppratthalla sina kunskaper i
dataskydd. Chefen ansvarar for att folja upp detta. Dataskyddsutbildning arrangeras regelbundet for alla som
arbetar pa Terveystalo, och genomférandet av utbildningarna dokumenteras.

Pa Terveystalo har tva alternativa modeller for utlamning av patientuppgifter definierats, och valet av modell
ansvarar verksamhetsstallets ansvariga lakare for. Det finns en separat introduktionsinlarningsvag pa
Terveystalos utbildningsplattform fér dem som lamnar ut patientuppgifter, och genomférandet av denna ar
obligatoriskt for alla som l[Amnar ut patientuppgifter registrerade av andra. Dessutom anordnas separata
utbildningar fér dem som lamnar ut patientuppgifter nagra ganger per ar med aktuellt innehall.

Alla som arbetar pa Terveystalo ar skyldiga att rapportera alla brister och missforhallanden relaterade till
dataskydd. Om det ror sig om en dataintrdng som definieras i lagstiftningen, gors rapporter till relevanta
myndigheter enligt en separat process.

Dataskyddsombud

Suomen Terveystalo Oy har utsett ett dataskyddsombud. Dataskyddsombudets uppdrag baseras pa EU:s
allmanna dataskyddsforordning. Dataskyddsombudet &ar en intern expert i organisationen som hjalper
organisationen att félja dataskyddsreglerna. Dataskyddsombudets uppgifter inkluderar bland annat att ta emot
kontakter fran registrerade samt att samarbeta med tillsynsmyndigheten. Kontaktuppgifter till

dataskyddsombudet: tietosuoja@terveystalo.com.


mailto:tietosuoja@terveystalo.com
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Datasakerhet

Dataskydd har en nara koppling till datasakerhet, och uppfyllandet av dataskydd kraver datasakerhetsatgarder.
Datasakerhet innebar bland annat avtalsmassiga, organisatoriska och tekniska atgarder som sakerstéaller
informationens konfidentialitet och integritet, systemens tillganglighet samt de registrerades rattigheter. Syftet
med datasékerhet ar att skydda informationsmaterial och informationssystem. Terveystalos mal, ansvar och
implementeringsmetoder for datasékerhet definieras i dataséakerhetspolicyn. De huvudsakliga malen for
datasékerhetspolicyn ar att skydda personuppgifter (t.ex. kund- och patientuppgifter) samt material som omfattas
av industriella rattigheter och upphovsratt som &r i Terveystalos besittning och att sdkerstélla korrekt hantering
av dessa,; att folja de skyldigheter som anges i lagar, forordningar, normer, myndighetsféreskrifter och avtal; att
identifiera hot mot Terveystalos verksamhet och att hantera informationsrisker pa ett andamalsenligt satt samt
att sékerstalla tillforlitighet och kostnadseffektivitet i informationshanteringen.

Datasakerhet &r en integrerad del av att sakerstélla och utveckla hela Terveystalos verksamhet.

* Att sakerstélla datasakerheten ingar i arbetsuppgifterna for varje anstalld pa Terveystalo och for alla som
arbetar pa uppdrag av Terveystalo. Var och en &r inte bara skyldig att folja de instruktioner de far, utan
ocksa att hjalpa andra att félja datasékra arbetsmetoder.

* Det ar chefen for halsotjanster som ansvarar for att sakerstalla att varje person som arbetar pa
verksamhetsstéllet eller som verkar som yrkesutovare i dess lokaler har de faktiska forutsattningarna att
beakta datasékerheten i sitt arbete, och att upptackta brister atgardas.

* Ansvarig for ledning och utveckling av datasékerhet & ekonomichefen. For det dagliga
datasékerhetsledningen ansvarar koncernens datasékerhetschef som utses av ekonomichefen.

¢ Datasékerhetschefens uppgifter inkluderar att framja utvecklingsprojekt relaterade till datasakerhet,
utveckla riktlinjer, ge rad och utbilda, definiera tekniska dataséakerhetskrav, 6vervaka och rapportera
datasakerhetssituationen samt hantera datasakerhetsincidenter i samarbete med dataskyddsombudet,
koncernens allmanna administration och affarsomradena. Datasakerhetschefen rapporterar till en medlem
av koncernledningen. Datasakerhetschefen har befogenhet och skyldighet att genomféra kartlaggningar
och revisioner relaterade till datasakerhet. Han eller hon ansvarar for att vidta atgarder for att eliminera
identifierade datasékerhetshot och -incidenter samt att vid behov rapportera dem till myndigheterna.

* Varje person som arbetar pa Terveystalo ar skyldig att rapportera upptéckta brister och problem
relaterade till datasékerhet till datasékerhetsorganisationen. Dataséakerhetspolicyn utvecklas i enlighet
med de observationer som gors. Ansvarig for utvecklingen ar datasakerhetschefen.

* Pa Terveystalo sékerstalls att endast informationssystem som uppfyller de vasentliga kraven enligt
kunduppgiftslagen anvands, och att dessa system ar anpassade till tjansteleverantérens verksamhet och
finns registrerade i Valviras informationssystemregister. IT-avdelningen kontrollerar och tillater endast
installationer av Terveystalos officiella programvaror pa sina arbetsstationer och andra arbetsenheter.
Produktionscheferna ansvarar for att systemen inom deras ansvarsomraden &r aktuella. Datasakerhets-
och juridik/dataskyddsteamet 6vervakar att efterlevnadskraven uppfylls.

* P& Terveystalo séakerstélls att anvandningen av informationssystem enligt kunduppgiftslagen sker pa ett
korrekt satt, och att personalen utbildas i deras anvandning samt att den kontinuerliga kompetensen i
anvandningen sakerstélls. Produkt- och tjansteansvariga 6vervakar och underhaller systemens
anvandarmanualer, och cheferna ansvarar med stod av HR for att uppratthalla yrkesutdvarnas kompetens
samt for nddvandig introduktion och utbildning.

* Genom att folja dataskyddslagar och foreskrifter (bl.a. konsekvensbedémningar av dataskydd och genom
att folja principerna for "privacy och security by design" i tjansteproduktionen och -utvecklingen)
sakerstalls att kundens och patientens individuella behov och sjalvbestammanderétt tillgodoses vid
anvandning av teknik i tjansteproduktionen.

* P& Terveystalo sakerstalls att skyldigheten enligt 90 § i kunduppgiftslagen att rapportera avvikelser fran de
vasentliga kraven for informationssystem och stérningar i datasékerheten som paverkar datanatverk samt
nodvandiga egenkontrollatgarder under hela avvikelse- och storningssituationen uppfylls genom att folja
stérningshanteringsprocessen och genom overvakning av efterlevnadskraven som utférs av
datasékerhets- och juridik/dataskyddsteamet.
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Terveystalo har utarbetat en separat datasédkerhetsplan relaterad till informationssystem (THL:s Foreskrift 3
12024). Datasékerhetsplanen godkandes den 8.7.2025. Chefen for hélsotjanster och cheferna ansvarar for att
folja den, med stod av koncernfunktionerna (bl.a. juridik/dataskydd, IT och datasdkerhet). Datasakerhetsplanen
innehaller redogorelser for hur kraven relaterade till hantering av kunduppgifter inom socialvarden och
patientuppgifter samt informationssystem sakerstalls, inklusive foljande omraden:

Allmé&nna datasékerhetsrutiner,

Forfaranden vid fel- och problemsituationer samt kontinuitetshantering,

Utbildning av personal samt uppratthallande och utveckling av kompetens,

Anvandarmanualer for informationssystem och anvandning enligt anvisningarna,

Grundlaggande information om informationssystem, beskrivningar och uppfyllande av vasentliga krav,
Installation, underhall och uppdatering av informationssystem,

* Rutiner for hantering av behdrigheter och autentisering,

¢ Rutiner for atkomstkontroll och anvandningsévervakning av kund- och patientdatasystem,

¢ Fysisk sakerhet som en del av sékerheten i informationssystemens anvandningsmiljo,

* Hantering av stddjanster for arbetsstationer, mobila enheter och anvandningsmiljo,

e Saker anvandning av plattformar och natverkstjanster med avseende pa dataskydd och beredskap samt
e Datasakerhetsrutiner for anslutning till och anvandning av Kanta-tjansterna.
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Patientombud

Valfardsomradena maste organisera verksamheten for patientombud och socialombud aven i de social- och
halsovardstjanster som arrangeras och tillhandahalls av privata aktorer (lag om patientombud och socialombud

739/2023, 82).

For att ge vagledning till patienter finns instruktioner om patientombudsverksamhet pa Terveystalos webbplats.

For personalen finns instruktioner om detta pa intranatet.

Kontaktuppgifter till patientombuden i valfardsomradena finns pa respektive omradens webbplatser.

Etela-Karjalan hyvinvointialue (EKHVA)

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

Etela-Savon hyvinvointialue (ELOISA)

Helsingin kaupunki

https://www.hel.fi/sv/social-och-halsovardstjanster/kundens-uppgifter-och-rattigheter/social-och-patientombud

HUS alue

www.hus.fi/sv/patienten/patientguide/dina-rattigheter-som-patient/patientombud

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue

Kainuun hyvinvointialue

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue (SOITE)

https://soite.fi/sv/handbok-for-utrattande-av-arenden/social-och-patientombuden/

Keski-Suomen hyvinvointialue

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (KEUSOTE)

Kymenlaakson hyvinvointialue

Lapin hyvinvointialue (LAPHA)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (LUVN)

Social- och patientombudet | Vastra Nylands valfardsomrade

Pirkanmaan hyvinvointialue (PIRHA)

Pohjanmaan hyvinvointialue

https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/lkundens-och-patientens-rattigheter/patientombud/

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue (SIUNSOTE)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (POHDE)

Pohjois-Savon hyvinvointialue

Paijat-Hameen hyvinvointialue



https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/etsitko-tietoa/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/sosiaali-ja-potilasasiavastaava/
https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/potilaan-ja-asiakkaan-oikeudet/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/
https://www.suomi.fi/palvelut/sosiaali-ja-potilasasiavastaavan-palvelut-etela-savon-hyvinvointialue/1620a73d-ffa1-4297-81fe-37a6a0a3820e
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-oikeudet/sosiaali-ja-potilasasiavastaava
https://www.hel.fi/sv/social-och-halsovardstjanster/kundens-uppgifter-och-rattigheter/social-och-patientombud
https://www.hus.fi/potilaalle/opas-potilaalle/oikeutesi-potilaana/potilasasiavastaavat
http://www.hus.fi/sv/patienten/patientguide/dina-rattigheter-som-patient/patientombud
https://itauusimaa.fi/etusivu/tietoa-asiakkaillemme/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/sosiaali-ja-potilasasiavastaava/
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/potilasasiavastaava
https://omahame.fi/potilasasiavastaava
https://soite.fi/asiointiopas/sosiaali-ja-potilasasiavastaava/
https://soite.fi/sv/handbok-for-utrattande-av-arenden/social-och-patientombuden/
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/potilas-ja-sosiaaliasiavastaavat
https://www.keusote.fi/palveluhakemisto/sosiaali-ja-potilasasiavastaava/
https://kymenhva.fi/meilla-asiakkaana/sosiaaliasiavastaava-ja-potilasasiavastaava/
https://lapha.fi/fi/potilasasiavastaavan-neuvonta-ja-asiointi
https://www.luvn.fi/fi/meilla-asiakkaana/tietopyynnot-ja-muut-asiakkaan-oikeudet/sosiaali-ja-potilasasiavastaava
https://www.luvn.fi/sv/kund-hos-oss/begaran-om-uppgifter-och-klientens-andra-rattigheter/social-och-patientombudet
https://www.pirha.fi/asiakkaalle/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/potilasasiavastaava?p_l_back_url=%2Fhaku%3Fq%3Dpotilasasiavastaava&p_l_back_url_title=Haku
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/potilasasiavastaava/#potilasasiavastaavien-yhteystiedot
https://osterbottensvalfard.fi/sa-har-fungerar-vi/kundens-och-patientens-rattigheter/patientombud/
https://www.siunsote.fi/palvelu/potilasasiavastaava/
https://pohde.fi/palvelut/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/
https://pshyvinvointialue.fi/potilasasiavastaava
https://paijatha.fi/asiointiopas/sosiaali-ja-potilasasiavastaava/
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Satakunnan hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

https://vakehyva.fi/sv/tjanster/tjanst/social-och-patientombud#tab-introduction

Varsinais-Suomen hyvinvointialue (VARHA)

Patientombudens tjanster | Varha

Patientombudets uppgifter ar att:

1.

ge rad till patienter i fragor relaterade till tillampningen av lagen om patientens stallning och réattigheter (785

/1992), nedan patientlagen;

med att géra en anmarkning enligt 10 § i patientlagen;

. ge rad och vid behov bista patienten eller patientens lagliga foretradare, anhoriga eller andra narstaende

ge rad om hur ett klagomal, rattelseyrkande, besvar, ersattningskrav, krav pa ersattning for patient- eller
lakemedelsskada eller annan fraga relaterad till patientens rattsskydd inom héalso- och sjukvarden kan

inledas hos behorig myndighet;

informera om patientens rattigheter;

samla information om patienternas kontakter och folja utvecklingen av patienternas rattigheter och

stéllning; samt

férutom de uppgifter som anges i punkterna 1-5, aven i ovrigt verka for att framja och tillgodose

patientens rattigheter.


https://satakunnanhyvinvointialue.fi/asiointiopas/potilaan-oikeudet-ja-tietosuoja/potilasasiavastaava-ja-sosiaaliasiavastaava/
https://vakehyva.fi/fi/palveluhakemisto/palvelu/sosiaali-ja-potilasasiavastaava#tab-introduction
https://vakehyva.fi/sv/tjanster/tjanst/social-och-patientombud#tab-introduction
https://www.varha.fi/fi/asiointikanavat/potilasasiavastaava
https://www.varha.fi/sv/serviceguide/patientombudens-tjanster
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Patientens stéallning och réattigheter samt hantering av officiella utredningsbegaranden
Starka delaktighet och sakerstalla tillgang till information

Terveystalo har en Terveystalo-app/webbtjanst dar patienter kan se sina egna uppgifter antingen med
bankkoder eller mobilidentifiering. | appen visas bland annat besok hos lakare eller sjukskéterskor,
diagnoskoder, vaccinations- och allergiuppgifter samt vissa laboratorieresultat. Referensvarden for
laboratorieresultat visas for kvantitativa undersokningar. Appen ar inte avsedd att minska lakarens ansvar for
varden, utan att starka patientens egna mojligheter att delta i sin egen vard. Appen utvecklas kontinuerligt. For
narvarande kan man, férutom ovanstadende, aven boka tider, hantera samtycken och forbud i
patientdatasystemet samt tillata paminnelser, till exempel om kontrollbesok.

| patientdatasystemet finns en strukturell sektion for vardplanen, som varje yrkesutévare kompletterar och
uppdaterar i samband med patientkontakten. Planen ar synlig for patienten via appen eller nar man loggar in pa
webbplatsen. Varje vardgivare ansvarar sjalv for genomférandet och uppdateringen av den plan de har gjort.

Suomen Terveystalo Oy har ingen verksamhet som kraver att patientens sjalvbestammanderatt begransas.

Patienter och deras anhoriga kan ge feedback till Terveystalo via Terveystalos webbplats. Pa
verksamhetsstéllena ansvarar kvalitets- och patientsakerhetsansvariga for att feedback behandlas enligt
processen och patienten hanvisas vid behov till patientombudet i valfardsomradet.

Patienten och/eller deras anhdriga hanvisas att kontakta sitt valfardsomrades patientombud om det uppstar
misstankar om vardfel eller andra fragor relaterade till patientens rattigheter som inte har kunnat lésas pa ett satt
som tillfredsstéller patienten vid verksamhetsstéallet.

Pa Terveystalos webbplats finns ocksa ett elektroniskt och datasakert "Patientens incidentrapport"-formular.
Detta ar avsett att fanga upp risksituationer som personalen inte upptacker eller rapporterar. Patientens
perspektiv pa saker ar annorlunda och de mérker andra saker &n halso- och sjukvardspersonal. Rapporterna
behandlas pa verksamhetsstéllena under ledning av kvalitets- och patientsakerhetsansvariga och vid behov av
koncernens incidentgrupp.

Hantering av anmarkningar

Enligt patientlagen kan patienten géra en anmarkning via ett datasakert formular pa Terveystalos webbplats,
som sedan vidarebefordras till den ansvariga lakaren pa den verksamhetsenhet som patienten har valt i
formularet. Anmarkningen kan ocksa skickas till Terveystalo per post eller lamnas in personligen vid en av
Terveystalos enheter.

Anmarkningar behandlas pa verksamhetsenheten av den ansvariga lakaren tillsammans med den eller de
bertrda parterna. Syftet med behandlingen ar att sakerstalla att en situation som kan aventyra
patientsakerheten, dataskyddet eller patientens rattigheter inte upprepas, och att patienten far en skriftlig
redogorelse med motiveringar om det som intraffat. For de ansvariga lékarna har arbetsinstruktioner,
introduktionsmaterial och svarsmallar utarbetats for att sakerstalla att anmarkningarna behandlas i enlighet med
lagstiftningen och att de uppfyller de krav som stélls av myndigheterna.
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Klagomal och andra tillsynsarenden

Forfragningar frdn myndigheter relaterade till klagomal och tillsynsarenden lagras i feedbackhanteringssystemet
(begransad atkomst).

Klagomal Pa forfragningar om utredning av klagomal (fullstandig behandling) lamnas de begéarda svaren:

e Svaren fran verksamhetsstéllet ges av den eller de bertérda parterna samt den ansvariga lakaren eller
annan ansvarig chef for tjansterna.

e Svaren skickas till serviceenhetens ansvarsperson, som ger sitt eget svar.

¢ Darefter skickas svaren till Valvira eller Regionforvaltningsverket.

Arendet i klagomalen gas igenom pa verksamhetsstallen under ledning av den ansvariga lakaren. Malet ar att
sakerstalla att liknande handelser inte upprepas, om klagomalet har pavisat brister i verksamheten. Vid behov
tar den ansvariga for serviceenheten stallning till atgarder.

Tillsynsarenden

Tillsynsarenden som galler yrkesutdvare gas igenom pa verksamhetsstéllen av den ansvariga lakaren och
chefen for halsotjanster och information om dessa ges till serviceenhetens ansvarsperson, som beslutar om
eventuella atgarder.

Tillsynsarenden som galler verksamhetsstallet kan vara tillsynsbesok (foranmalda eller oanmalda) eller tillsyn
baserad pa skriftligt forfarande. Dessa hanteras ocksa pa verksamhetsstéllen av de ovan namnda personerna
samt beroende pa fallet aven av andra chefer. Information om tillsynsarendet ges ocksa till den ansvariga for
serviceenheten.

Misstankar om patientskador

Om det uppstar misstankar om patientskada pa verksamhetsstallet, uppmanar personalen patienten/anhériga att
kontakta patientombudet i patientens eget valfardsomrade. Personalen ska ocksa registrera en avvikelserapport
i det elektroniska systemet om skadehandelsen. Genom atgarder som faststalls fran fall till fall stravar man efter
att eliminera grundorsaken till problemet. Skadefallet gas igenom pa verksamhetsstallet under ledning av den
ansvariga lakaren. Det bedoms ocksa om det finns behov av att precisera verksamhetsinstruktioner eller
processer pa koncernniva. Patientombudet i valfardsomradet vagleder, ger rad och vid behov bistar patienten
och/eller anhdriga med att géra en anmalan om patientskada, en anmarkning och/eller ett klagomal.

Patientforsakringscentralen skickar forfragningar om utredningar som ror Terveystalo och personalen via ett
separat Overenskommet datasékert forfarande till Terveystalo, och verksamhetsstéllets kvalitets- och
patientsakerhetsansvariga registrerar forfragningarna i systemet for hantering av officiella
utredningsbegéaranden. Patientférsakringscentralen skickar alla beslut eller en sammanstéallning av beslut som
ror Terveystalos verksamhet till tjanstechefen i Terveystalos patientsakerhetsteam. Pa sa satt far Terveystalos
medicinska ledning en omfattande Gversikt dver alla patientskador som intraffat i koncernen. Forfragningar om
utredningar och beslut behandlas pa verksamhetsstéllet av den ansvariga lakaren, och man bedémer hur
liknande handelser kan forhindras i framtiden. Atgarderna registreras i feedbackhanteringssystemet och deras
genomférande Gvervakas av de ovan namnda ansvarsrollerna. Pa koncernniva bedéms behovet av atgarder pa
nationell niva.
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Overvakning av egenkontroll, ansvariga personer och dokument

Detta dokument utgor grunden for Terveystalos egenkontrollplan. Egenkontrollplanen kompletteras bland annat
med verksamhetshandboken, processkartan, arbetsinstruktionerna och arbetsbeskrivningarna som hénvisas till i
detta dokument.

Egenkontrollplanen publiceras pa Terveystalos webbplats samt i det interna intranatet.

Egenkontrollplanen behandlas pa koncern-, region- och verksamhetsstalleniva. Ledningen ansvarar for att hela
personalen kanner till innehallet i egenkontrollplanen och vet hur de ska agera i enlighet med den. Vid
kvalitetsrevisioner sékerstélls att varje verksamhetsstélle kan agera i enlighet med egenkontrollplanen.
Avvikelser som upptécks vid revisioner och pa andra satt som anges i egenkontrollplanen forsoks l6sas sa
snabbt som mojligt och korrigerande atgarder genomfors enligt plan.

Overvakningen av egenkontrollplanen (Tillsynslagen 278) utfors av koncernens Patientsakerhetsarbetsgrupp,
som sammantrader fyra ganger om aret. Varje funktion (t.ex. mottagningstjanster, sjukhustjanster, munhalsa) ger
vid motet, enligt arshjulet, sin egen rapport om 6vervakningen av egenkontrollplanen och foreslar forandringar i
egenkontrollplanen baserat p& 6vervakningen. Andringar gors vid behov aven i realtid. Dessutom gar
tjanstechefen for patientsdkerhetsteamet igenom alla andringar som gjorts sedan det senaste arbetsgruppsmotet
och paminner deltagarna om kommande 6vervakning. Eventuella &ndringar som gors baserat pa 6vervakningen
beskrivs nedan.

Andringar i egenkontrollplanen meddelas personalen via de ansvariga lakarna, kvalitets- och
patientsékerhetsansvariga och cheferna for halsotjansterna.

Andringar i egenkontrollplanen:
Uppdaterad information:

* Terveystalos informationssakerhetsplan uppdaterades den 8 juli 2025.
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