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Inledning

Helsingfors stad har organiseringsansvaret for social- och halsovarden samt
raddningsvasendet pa sitt omrade. Vart framsta mal ar att trygga de grundlag-
gande rattigheterna for alla invanare, klienter och patienter, att trygga klient- och
patientsakerheten, att erbjuda goda social- och halsovardstjanster samt jamlika
forutsattningar och skyldigheter for olika aktérer. Denna malsattning kan nas ge-
nom att sdkerstalla ett gott ledarskap, tillrackliga personalresurser, kompetent
personal och smidiga arbetsprocesser. Framgangen sakerstalls genom over-
vakning och tillsyn av tjansternas kvalitet och sakerhet samt genom kontinuerlig
utveckling pa basis av den information som tillsynen ger. Vi ordnar var service
antingen sjalv eller koper tjansterna fran privata serviceproducenter eller med
servicesedlar.

Vi ser till att tjansternas kvalitet och férutsattningar uppfylls genom den egen-
kontroll som beskrivs i detta dokument. Programmet fér egenkontroll grundar
sig namligen pa lagstiftning. Det ar ett delomrade inom intern kontroll, som i
Helsingfors omfattar tillsyn av social- och halsovardstjansters organiseringsupp-
drag och tillsyn av alla tjdnsteproducenter inom uppdraget. Egenkontroll &r en
del av kunskapsstyrningen, organisationens dagliga verksamhet och varje an-
stallds arbete. Egenkontrollen ar ett system for att trygga klient- och patientsa-
kerheten, utveckla tjanster och ett stdd fér ledarskapet.

Egenkontrollprogrammet for Helsingfors social- och halsovardstjanster ar ett
strategidokument som beskriver organiseringsansvaret samt uppféljning av;

o att lagstadgade uppgifter utfors
o att avtal foljs

e atttillgadngliga, kontinuerliga, trygga tjanster samt kvalitet och likabe-
handling av kunderna sakerstalls

o metoder for att ratta till brister som uppdagats

¢ att uppféljningens resultat och atgarder som vidtagits utifran detta offent-
liggors for invanarna

s PRy Servicekvalitet, till-
Mal som organisatoren ; i gt 1
stallt for sericens dver- Serviceproduktion ganlighet, effektivitet

gripande kvalitet |:> (egen och inkdp) |:> samt Vegrlgzﬁghhe(itens la-

Palvelutuotannon

omavalvonta ! !

Observationer och avvi-
kelser, behandling av Upbfslini h
samt avtalade atgarder, Egp?)(j)r::ggnogc
kommunikation om ob-
servationer och atgarder,
verksamhetsutveckling

Bild 1: Egenkontrollens dvergripande process
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| detta program beskriver vi egenkontrollen och dess principer fér de uppgifter
och tjanster som Helsingfors social- och halsovardsvasende har organiserings-
ansvaret for. | var egenkontroll beaktar vi ocksa malen i strategin for kund- och
patientsakerhet 2022—-2026.

Helsingfors Raddningsverk har en separat egenkontrollplan. Med tanke pa ser-
viceproduktionen ar anvisningarna for social- och halsovardstjansternas egen-
kontrollplan ett centralt dokument.

Programmet fér egenkontroll galler till slutet av strategiperioden 2025.

Egenkontrollens utgangspunkter
Samband med strategin

Med hjalp av programmet fér egenkontroll bidrar vi till att malsattningarna i
stadsstrategin, servicestrategin och valfardsplanen kan nas.

Malséattningarna i stadsstrategin ar bland annat att smidigt fa vard, att social-
och halsovards- och raddningspersonalen ar tillracklig, servicehelheter och ked-
jor ar sémldsa, samt att servicen ar tillganglig och nabar.

| servicestrategin beskrivs hur vi genom att starka organisationen ser till att in-
vanarna har tillgang till och behandlas lika i frdga om service, far betjaning av
hdg kvalitet och i ratt tid samt att finansieringen racker till. Strategins mal och
medel gor det majligt for oss att i framtiden battre se till servicekvaliteten, jam-
fora kostnader och forutse forandringar. | verksamhetsplanen beskriver vi arli-
gen konkreta atgarder som framjar de strategiska malsattningarna. | detta egen-
kontrollprogram beskriver vi metoder for att omsatta servicestrategin i praktiken.
En strategisk tyngdpunkt ar tillsynen av producenterna genom att med enhetliga
kriterier folja upp kvaliteten och sakerheten bade inom den egna tjansteprodukt-
ionen och tjansteproduktion som kopts utifran.

| valfardsplanen bestams i forsta hand de stadsdvergripande och proaktiva ma-
len och atgarderna, dar social-, halsovards- och raddningssektorn i manga fall
ar samarbetspartner eller ansvarig. Framjandet av valfard och hélsa ar en del
av sektorns verksamhet och dess ledning, varfér detta ocksa har en koppling till
vart program fér egenkontroll. Malen och atgarderna i valfardsplanen har en be-
stamd betydelse for sektorns serviceniva. | enlighet med detta program for
egenkontroll foljer vi upp kvaliteten och serviceproduktionen for tjanster, vilka
aven omfattar att framja valfardsplanens atgarder i tillampliga delar.
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Bild 2: Dokument som styr egenkontrollen

Egenkontroll som en del av ledarskapet

Vi har integrerat ledningen av egenkontrollen som en del av ledarskapet och
organisationen i 6vrigt. Egenkontrollen galler alla serviceproducenter i Helsing-
fors, underleverantorer samt social- och halsovardssektorns olika service-
helheter och stodet fran forvaltningen. Vi har faststallt olika ansvarsomraden
och rattigheter for aktiviteter i samband med egenkontroll och tillgang till inform-
ation.

| Helsingfors stads forvaltningsstadga beskrivs ansvaret for den interna kontrol-
len. Interna kontroll omfattar intern revision, riskhantering och avtalshantering.
Kanslichefen, revisionsdirektéren, sektorcheferna och de évriga ledande tjans-
teinnehavarna ansvarar for att intern kontroll, riskhantering och avtalshante-
ringen verkstélls effektivt pa deras egna omraden.

| verksamhetsstadgan har vi faststallt ansvaren fér egenkontroll och ledningen
av den - de som har ledningsansvar ansvarar fér verksamhetens egenkontroll
och fér klientsakerheten som en del av den. Dessutom ansvarar varje yrkesper-
son for sitt eget arbete och deltar genom egenkontrollen i att utveckla verksam-
heten och framja patient- och klientsédkerheten. Sektorchefen ar ansvarig for kli-
ent- och patientsakerheten och en klient- och patientsdkerhetssamordnare har
utsetts for sektorn.

Sektorchefen och direktdrerna for servicehelheterna ansvarar fér egenkontrol-
len. Servicehelheterna ansvarar fér ledning och verkstallande av egenkontrollen
visavi kvalitet och sakerhet, oberoende produktionssattet. Sektorns forvaltnings-
tjanster samordnar utvecklingen av tillsynen samt erbjuder stdd till service-
helheterna. Dartill har var sektor en gemensam arbetsgrupp for tillsyn, som
samordnar den évergripande tillsynen av organiseringsuppdraget. Servicepro-
ducenterna svarar i enlighet med egenkontrollprogrammet fér egenkontroll av


https://www.hel.fi/static/liitteet/kanslia/saannot/kaupungin-hallintosaanto.pdf

den service som de producerar och ser till att beskriva ledningsansvar som en
del av egenkontrollplanen.

Modellen for ledarskaps- och verksamhetskultur utgor var grund for att stalla
upp mal och bedéma vara framgangar. Vi stravar efter att producera vara tjans-
ter sa att tjansternas tillganglighet, produktivitet och genomslagskraft samt
kund- och personaupplevelse och arbetsgivarimage forbattras. Dessa utgor de
fyra malsattningarna pa basis av vilka vi utvarderar var verksamhet.

*Personalens * Minskning av onddiga
valmaende och en kostnader for
bra serviceproduktionen
arbetsprestation samt svinn.

« Intern motivation
*Gemensamt arbete
och sjalvstyrning

Personal- L
upplevelse Produktivitet
Kund-
.. upplevelse
Effektivitet och
tillganglighet
« Servicekvalitet och *Klientens upplevelse
maluppfyllelse av att bli hérd, vara
* Bistandet till delaktig och fa hjalp.
klienten och den * Att fa betjaning utan
efterstrdvade drojsmal.

forandringen

Bild 3: Egenkontrollens fyra malsattningar

Kunskapsstyrning och kontinuerlig forbattring

For att utveckla, utféra, félja upp och utvardera egenkontrollen kravs kvalitativa,
aktuella och riktiga data som stod for ledarskapet. Vi utvecklar insamlingen och
tillampningen av information; vi vill koncentrera oss pa att valja indikatorer och
central information utifran lagstiftning och nationella indikatorer som ar avgé-
rande for var organisation. Med hjalp av dessa kan vi arbeta med en modell for
kontinuerlig forbattring.
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Bild 4: Modell fér datadrivet ledarskap och kontinuerlig férbattring

Vi efterstravar sa jamférbar och enhetlig information som majligt vilket ar en for-
utsattning for organiseringsansvaret. Definition, framstallning, validering, lag-
ring, sammanstallning, analys och rapportering av uppgifter som motsvarar
egenkontrollens behov ska ske i enlighet med gemensamma riktlinjer.

Kunskapsstyrning ar viktigt for att bedéma och styra var verksamhet pa bade
strategisk och operativ niva. Helheten bestar av kunskapshantering och datadri-
vet ledarskap. Med kunskapshantering avser vi forvaltning och behandling av
resurser pa basis av behoven hos den som anvander informationen. Datadrivet
ledarskap innebar daremot att beslutsfattandet systematiskt utnyttjar aktuella
data av hog kvalitet.

Vi utvecklar kunskapsstyrningen bade inom sektorn och nationellt. Malet ar att
forbattra de allmanna ledarskapsférutsattningarna och sakerstalla att vi tillam-
par ett enhetligt dataunderlag bade i ledningen och i samband med uppféljning,
beddmning och styrning. Beslutsfattande pa basis av enhetliga minimidata i
hela landet bidrar till att organisera tillrackliga, effektiva och nationellt jamlika
tjanster.

Genom strategisk kunskapsstyrning definierar vi indikatorer som i realtid beskri-
ver de varden, funktioner och processer som ar viktiga for att utvardera verk-
samheten. Vi betonar enhetlighet och matbarhet av data som samlas in fran
olika tjanster samt omfattningen av data som anvands i egenkontrollen. Dessu-
tom ser vi till att serviceproducenterna har en egen kunskapsstyrning for egen-
kontrollen av den egna verksamheten.



Lagstiftningsgrund

| Lagen om tillsyn éver social- och halsovarden (741/2023) férutsatts att ser-
viceanordnaren genom egenkontroll sakerstaller att dess uppgifter skots lagen-
ligt s& att serviceutbudet och tjansternas innehall motsvarar klienternas och pa-
tienternas behov. Det foreskrivs i lagen att serviceorganisatérer och servicepro-
ducenter ska utarbeta ett program fér egenkontroll i fraga om de uppgifter och
tjanster som de ansvarar for.

Det viktigaste ar att ta hansyn till likabehandling. Serviceproducenten ska saker-
stalla tillgangen till tjanster, tjansternas kontinuitet, sakerhet och kvalitet, bade
for egna och kopta tjanster. Serviceorganisatéren ska ocksa kontrollera att
social- och halsovardstjansterna ar tillrackliga samt att lokalerna och utrust-
ningen ar trygga och lampliga for att producera tjansterna. En serviceproducent
ska sakerstalla att andra serviceproducenter som omfattas av organiseringsan-
svaret har tillrackliga professionella, funktionella och ekonomiska férutsattningar
for att sorja for tjansteproduktionen. Organisatéren ska ocksa sorja for forfaran-
det vid missférhallanden och brister som uppdagats vid egenkontrollen och av-
hjalpa dessa. | programmet for egenkontroll ska det anges pa vilket satt service-
anordnarens iakttar och ordnar skyldigheter.

A « Vi ser till att tjansternas tillganglighet, kontinuitet, sakerhet,
Genomforande av kvalitet och jamlikhet uppnas
organiseringsansvaret + Vi ser till att avtalen féljs

) « Vi utfor tillsyn enhetligt i all serviceproduktion.
T|IIsyn « Vi forutsatter att missforhallanden identifieras och att de beaktas
vid planeringen

TP « Vi mater regelbundet utfallet for organiseringsansvaret pa olika satt.
u ppfOIJmng « Vi rapporterar 6ppet om observationer och atgarder
Egenkontrollprogram . g:gt;ensils(g;/;r. hur Helsingfors tar hand om sitt ansvar som

Bild 5: Fullgérande av de lagenliga uppgifterna inom social- och halsovardstjansterna vid Helsingfors social-, halsovards-
och raddningssektor
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Avtalsefterlevnad

Med egenkontroll ser vi till att de tjanster som kommuninvanarna behdéver har
beskrivits och att det finns enhetliga villkor fér uppfdljning av dem. Tillsyn av
tjanster som tillhandahalls av privata serviceproducenter sker exempelvis ge-
nom ett avtal mellan sektorn och serviceproducenten.

Med avtalsstyrning avser vi styrning av serviceproduktionen genom avtal mellan
bestallaren och producenten dar man beskriver férhallanden mellan parterna
och avtalsobjektet, faststaller parternas ansvar och skyldigheter samt avtalar
om villkor for avtalsperioden. Vi ser till att avtalsinnehallet omsatts i praktiken.

Da vi kdper social- och halsovardstjanster av privata aktorer beaktar vi Valviras
och regionforvaltningsverkets anvisning for att folja lagen vid externalisering av
offentliga férvaltningsuppagifter, och centrala punkter i den. Vi sékerstaller att li-
kabehandling av klienter tillgodoses i enlighet med instruktionerna.

e Upphandling av tjanster aventyrar inte organiseringsansvaret

o Vikdper inte privata tjanster som omfattar utdvning av offentlig
makt.

o Valfardsomradet bibehaller ansvaret for beddémning av service-
behovet.

Tjansternas tiliganglighet, konti-

nuitet, trygghet, kvalitet och jam-
likhet

Tillgangliga, nabara och jamlika tjanster

Genom egenkontroll sakerstaller vi att innehallet i, kvaliteten hos och omfatt-
ningen av den planerade och erbjudna social- och halsovarden stammer 6ver-
ens med invanarnas behov och kraven i lagstiftningen. Som organisatér ansva-
rar vi for att invanarna far de tjanster de behéver pa ett tillfredsstallande satt och
i ratt tid och att tjansterna tillhandahalls pa lika villkor med hansyn till olika be-
hov och situationer.

Efterlevnaden av gallande foreskrivna maximitider och frister foljs upp och in-
formation om vantetider publiceras pa stadens webbplats

Vi garanterar tjanster av god kvalitet jamlikt pa finska och svenska, saval som
e-tjanster och som personlig betjaning. Vi faster sarskild vikt vid att servicen pa
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svenska fungerar i enlighet med servicestrategin, och vi foljer upp utfallet. Be-
hoven i de olika omradena beaktas da vi utvecklar servicenatet. Vi anser att det
ar viktigt att tillgangligheten for vara digitala tjanster ar atminstone i AA-klassen.

Helsingfors har utarbetat likabehandlingsplaner, bade fér personalen och for
tiansterna. | dem ingar atgarder for att framja likabehandling och jamlikhet mel-
lan kénen.

Kontinuitet | servicen

Genom planering och leverans av servicen sakerstalls att servicekedjorna I6per
smidigt och att processerna fungerar i enlighet med invanarnas behov med be-
aktande av deras intressen. Med kontinuitet i servicen menar vi sa oavbrutna
kundrelationer och kontinuerlig interaktion som mdjligt, oberoende av hur tjans-
ten produceras. Vi foérsdker undvika férandringar och byten som ar onddiga for
invanarna nar vi organiserar tjansterna.

Genom ett kontinuerligt informationsfléde sakerstaller vi att informationen ska
ga sa ostort som majligt, oavsett producent eller system. Som organisator far vi
meddelanden om avvikelser i kommunikationen och vi styr utvecklingsatgarder
som ska vidtas pa basis av dem bland annat i Apotti-systemet och i dess olika
granssnitt.

Med beredskap avses att sektorn, servicehelheter, tjanster, enheter och personer skoéter sina upp-
gifter smidigt samt att man eventuellt vidtar avvikande atgarder vid stérningar, som kan uppsta un-
der bade normala och exceptionella forhallanden.

Beredskapsatgarder ar bland annat beredskapsplanering, kontinuitetshantering,
forberedelser pa férhand samt utrustning, redskap, utbildning och beredskaps-
ovningar. Nar vi ar beredda garanterar vi kontinuerlig service ocksa i sadana
tjdnster som kdpts av privata serviceproducenter. Serviceproducenten ska for-
binda sig till lagstadgade skyldigheter och avtal.

Social- och halsovardssektorns beredskapsdirektiv ar ett dokument som forplik-
tar sektorférvaltningen och servicehelheterna. | dokumentet definierar vi bered-
skap och verkstallande for alla serviceproducenter. Beredskapdirektivet innehal-
ler atgarder for att svara pa eventuella hot. Varje serviceproducent ska ha en
gallande plan for kontinuitetshantering.

Sakerhet och kvalitet i tjansterna

Med sakerhet menar vi att helheten hanteras enhetligt och malinriktat. Med en
saker verksamhet sorjer vi for sektorns férutsattningar, patienternas, klienternas
och personalens sakerhet samt for att verksamheten ar stérningsfri. Genom sa-
kerhet skyddar vi ocksa intressenterna, informationen, miljon, egendomen och
ryktet mot olyckor, skador och kriminell verksamhet, under alla omstandigheter.
Med saker verksamhet och sakerhetsstyrning forbattrar vi verksamhetens kvali-
tet.
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Bild 6: Overgripande sakerhet och de delomraden som tillsynen galler

Patient- och klientsakerhet ar en del av social- och halsovardens totala kvalitet.
Servicen ska vara av god kvalitet, sdker och andamalsenligt utférd. Den ska ba-
sera sig pa evidens och genomslagskraft samt god praxis. Tjansterna ska erbju-
das och levereras i ratt tid. Syftet med sakerhetsarbetet ar att framja sakerheten
i all verksamhet inom social- och halsovarden pa sa satt att vi i sa hdg grad som
mojligt kan undvika sadana tillbud och missférhallanden som kan undvikas.

Klient- och patientsakerheten tillgodoses genom samarbete och ar en del av
hela social- och halsovardspersonalens arbete. For att framja klient- och pati-
entsakerhet behdvs en sakerhetskultur dar fragor diskuteras dppet och handel-
ser behandlas gemensamt. Tillbud, olagenheter och hot om sadana i servicen
identifieras och lyfts fram och vi ingriper i dem. Att identifiera faktorer som pa-
verkar klient- och patientsdkerheten ar en del av den kontinuerliga utvecklingen
av verksamheten.

Vi sorjer for sdkerheten genom att férutsatta att alla serviceproducenter har en
plan fér egenkontroll som beskriver den konkreta verksamheten och andra néd-
vandiga dokument. Som en del av tillsynen féljer man upp innehallet i dessa do-
kument. Serviceproducenterna beaktar sina underleverantdrers verksamhet i
enlighet med den egna egenkontrollplanen.

Varje serviceproducent ska ha en egenkontrollplan som gjorts upp pa en sa de-
taljerad niva som majligt och beskriva sa konkreta atgarder som mgjligt. Den
ska utarbetas i samarbete mellan verksamhetsenhetens ledning och personal.
Pa sa satt sakerstalls att egenkontrollen blir en del av vardagen och att perso-
nalen kan tillampa principerna for egenkontroll i sitt dagliga arbete. Planen for
egenkontroll ar ett |6fte fran serviceproducenten om kvaliteten pa och saker-
heten hos sin service.

Klient- och patientperspektivet ska ocksa beaktas i egenkontrollplanen, exem-
pelvis vid uppféljningen av serviceplanerna samt hur man féljer med
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klienternas, patienternas samt deras anhdérigas och narstaendes erfarenheter.
Man bor fasta vikt vid insamling av respons via manga kanaler samt anmal-
ningen av missférhallanden. Det avgorande ar att beskriva processen mellan
observationer, uppfdljning och utveckling. | planen for egenkontroll ska det
ocksa beskrivas hur paminnelser och klagomal besvaras och hur man kan kon-
takta social- och patientombud, samt hur kontakterna anvands da man tillgodo-
ser klienternas och patienternas rattigheter.

Planen fér egenkontroll ska vara offentligt framlagd och egenkontrollen ska fol-
jas upp. En ny serviceproducent ska utarbeta en plan for egenkontroll inom sex
manader efter det att verksamheten vid den nya enheten har inletts.

Foljande planer ska ocksa inga i egenkontrollplanen:

Planen for lakemedelsbehandling styr Iakemedelsbehandlingen och ingar
som en del i planen for egenkontroll i alla enheter som utfér Iakemedelsbehand-
ling. Vi forutsatter att varje enhet som utfér lakemedelsbehandling har en egen
lakemedelsbehandlingsplan som bilaga till egenkontrollplanen. Planen styr all
lakemedelsbehandling inom enheten eller tjdnsten och ar ett centralt hjalpmedel
vid introduktion. Innehallet i Iakemedelsbehandlingsplanen maste motsvara be-
hoven hos den enhet som tillhandahaller lakemedelsbehandling och dar planen
omsatts i praktiken. Om en enhet inom socialvarden har ett lagstadgat begran-
sat lakemedelslager, ska praxis for detta beskrivas i lakemedelsplanen.

Planen for lakemedelsbehandling maste vara aktuell och ses éver minst en
gang om aret. Planen maste uppdateras varje gang nar forfattningar, verksam-
heten eller omstandigheterna andras. Uppdateringen ska kommuniceras och
diskuteras med personalen.

Dataskyddsplanen beskriver hur en producent av social- och halsovardstjans-
ter tilldmpar dataskydd och praxis samt hur serviceproducenten ordnar data-
skyddet och egenkontrollen av dataskyddet. | dataskyddsplanen ska framga hur
serviceproducenten uppfyller de krav som avses i lagen om elektronisk behand-
ling av kunduppgifter inom social- och halsovarden som galler klient- och pati-
entdata och hanteringen av datasystem, och detta ska beskrivas antingen som
en del av egenkontrollplanen eller i en separat bilaga. Varje serviceproducent
ska utse ett dataskyddsombud i sin organisation och sakerstalla att beskriv-
ningar av dataskydd och register bifogas egenkontrollplanen och finns tillgang-
liga fér organisatéren. Man boér undvika att sadana uppgifter som ar centrala
med tanke pa stérningar och kritiska situationer inte koncentreras till en person,
och pa forhand se till att det finns reservpersoner. En producent ska kunna be-
visa att den féljer dataskyddsférordningen och den dataskyddsprincip som fore-
skrivs i den. Databokslutet utgor en viktig del av uppféljningen av hur dataskyd-
det samt den ansvarsskyldighet som faststalls i den allmanna dataskyddsforord-
ningen omsatts i praktiken, det ger en lagesbild av dataskyddet och ar ett red-
skap for att utveckla dataskyddet.

En riskhanteringsplan ska utarbetas utifran de riskbedémningar som gérs
kontinuerligt i det dagliga arbetet och av ledningen. Minst en gang per ar ska
man utarbeta en systematisk utvardering, som aven styr planeringen av egen-
kontrollen. Ledningen har ansvaret for att bedéma vilka risker man ingriper i och
vilka atgarder som kravs for att minimera riskerna eller fa ner dem pa en accep-
tabel niva. Serviceproducenten ska belysa de mest centrala riskerna i verksam-
heten som en del av egenkontrollplanen och vid behov aven separat peka ut
riskbeddmningar och atgarder som vidtagits utifran dem.
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En sakerhetsplan for medicintekniska produkter utarbetas for att beskriva saker-
hetskraven fér medicintekniska produkter. Vid alla enheter med medicinska pro-
dukter ska man utarbeta en sakerhetsplan fér dessa, antingen som en del av
egenkontrollplanen eller som ett separat dokument. Dessutom ska servicepro-
ducenten sakerstalla och dokumentera den tillrackliga kompetensen hos de per-
soner som anvander utrustningen.

Lagen om medicintekniska produkter och de skyldigheter som den medfér gal-
ler &ven organisationer och enskilda yrkespersoner. Serviceproducenten utser
en lagstadgad ansvarsperson for professionella anvandare. Denna person an-
svarar for att lagstiftningen och féreskrifter som utfardats med stéd av lag samt
anvisningar, rekommendationer och férordningar iakttas i verksamheten.

Vi beaktar vi klient- och patientsékerheten for tjanster som levereras i hemmet
genom att starka klienternas och patienternas medvetenhet om en trygg an-
vandning av produkterna. Serviceproducenten ska i uppféljningssystemet
(systemregister eller annat) registrera och lagra uppgifter om plats och livscykel
for produkter i anvandning eller som ags men har overlatits till klienter och pati-
enter. Vid underhall av utrustning ska serviceproducenten alltid folja tillverka-
rens serviceprogram. Vid konkurrensutsattning av upphandling av utrustning
bdr producenten beakta produktleverantérernas roll nar det galler att ta fram
material for handledning av yrkespersoner, klienter och patienter som stéd for
en saker anvandning. Utdver anmalningar om missférhallanden och tillbud ska
serviceproducenten soérja for anmalningarna till Fimea pa det satt som forutsatts
i lag.

Vid stralning som kraver tillstand ska verksamhetsutévaren utse en stralnings-
sakerhetsansvarig (STV) som ska ha utbildning och tillracklig arbetserfarenhet
enligt kompetensomradet. Dessutom férvantar vi oss att Stralsakerhetscen-
tralens krav uppfylls.

En raddnings- och sakerhetsplan for lokaler och en beskrivning av hur loka-
lerna anvands ska utarbetas som en del av planen for egenkontroll eller som ett
separat dokument. Malet ar att skapa en stérningsfri och trygg arbets- och be-
sOksmiljo, att hindra att vardefull information och material stjals samt att skydda
sektorns fasta egendom och férebygga skador eller kriminell verksamhet. Varje
serviceproducent ska se till att fastighets- och lokalsékerheten uppnas genom
att bedoma behovet av fysiska sakerhetsatgarder for sina objekt, fastigheter
och lokaler. Fastighetsagaren och innehavaren av lokalerna ser tillsammans till
att en service- och underhallsplan gors upp i syfte att uppratthalla fastigheter-
nas sakerhetstekniska funktion.

Egenkontroll enligt hdalsoskyddslagen och atgarder for att hantera halsoris-
ker kravs av alla verksamhetsenheter. | enlighet med halsoskyddslagen har
sektorn en allman skyldighet att identifiera risker och folja upp de faktorer som
paverkar dem samt férhindra att sanitara olagenheter uppstar, sa langt som
mojligt. Vid behov redovisas hur riskerna som paverkar verksamheten har iden-
tifierats, hur deras allvarlighetsgrad har beddémts och vilka riskhanteringsatgar-
der som har vidtagits i egenkontrollen.

Lagen om smittsamma sjukdomar férutsatter att verksamhetsenheten fér social-
och halsovarden systematiskt bekadmpar infektioner i samband med varden. En-
ligt lagen ansvarar verksamhetsenhetens direktor for att dvervaka och bekdmpa
infektioner i samband med behandling samt férekomsten och bekdmpningen av
mikrober som ar mycket resistenta mot lakemedel och antimikrobiell resistens.
Direktoren ska anlita yrkespersoner inom halso- och sjukvarden som ar for-
trogna med bekdmpning av smittsamma sjukdomar. Vi férvantar oss att
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serviceproducenterna foljer de hygien-/infektionsinstruktioner som vi tillhanda-
haller och som baserar sig pa rekommendationerna fran Institutet for halsa och
valfard. Dessutom forutsatter vi att det har utsetts ansvarspersoner fér hygien i
en enhet for personer dver 65 ar och multisjuka under 65 ar.

En verksamhetsenhet inom halso- och/eller socialvarden ska trots sekretessbe-
stammelserna lamna Institutet for halsa och valfard och den lakare inom val-
fardsomradet, Helsingfors eller HUS-sammanslutningen som ansvarar for smitt-
samma sjukdomar uppgifter om en sallsynt och allvarlig epidemi och misstanke
om epidemier som orsakas av infektioner i samband med varden samt mikro-
blakemedel som ar sarskilt resistenta.

Delaktighet och kundrespons

Vart mal ar att forstarka delaktigheten och interaktiviteten i stadens all verksam-
het genom att framja en 6ppen verksamhetskultur och interaktiva metoder samt
genom att nyttja feedback fran invanare och féretag. Vi bjuder aktivt in stadsbor,
foretag och organisationer att delta i och paverka stadens tjanster, beslutsfat-
tande, omvarld, egna bostadsomraden.

| stadens forvaltningsstadga ingar principerna om delaktighet. Staden har en
webbplats for delaktighet https://osallistu.helsinki/.

Social- och halsovardstjansterna ska satsa pa moétet med manniskorna. Ser-
vicen ska vara funktionell, aktuell och tillganglig och den ska planeras tillsam-
mans med dem som anlitar tjadnsterna och personalen. Vi lyssnar pa och inklu-
derar invanarna i planeringen och leveransen av service. Kundrad, erfarenhets-
experter och intresseorganen for aldre, funktionshindrade och ungdomar) deltar
i utvecklingen av social- och halsovardstjansterna.

Vi har en delaktighetsplan for aren 2023-2025 som ar gemensam for hela sek-

torn. | planen beskriver vi delaktighetsupplevelsen, -kompetensen och -forstael-
sen samt vara metoder for att gora fler roster hérda. Vi kraver ocksa att alla ser-
viceproducenter tar hansyn till en férstarkt delaktighet i deras serviceproduktion.

Insamlingen av kundupplevelser i social- och halsovardstjansterna utvecklas
som en del av den nationella arbetsgruppen foér férenhetligande av kundrespons
vid Institutet for halsa och valfard, och vi forutsatter ocksa att alla serviceprodu-
center beaktar betydelsen av att samla in kundrespons samt den enhetliga nat-
ionella utvecklingen. Serviceproducenterna ska beakta den kundrespons de fatt
och beskriva de atgarder som vidtagits utifran responsen. Serviceproducenten
ska ocksa se till att kunderna och patienterna har information om responska-
naler samt om hur man lamnar in anmarkningar och klagomal. Dessutom boér
man se till att klienter och patienter far kontakt med social- och patientombuden
nar det behovs.

Kundernas och stadsbornas delaktighet och respons behdvs ocksa for egen-
kontrollen och for att genomféra egenkontrollprogrammet. Vi samlar regelbun-
det in respons om social- och halsovardstjansterna, fran klienter, patienter, aven
deras anhdriga och narstaende samt fran personalen vid serviceenheten. Re-
sponsen publiceras kvartalsvis pa Helsingfors stads webbplats och som en del
av egenkontrollplanens uppfdljningsrapport.
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Personal och kompetens

Med tanke pa tjansternas laglighet ar det avgérande att personalen ar kompe-
tent och utbildad och har tillrackliga yrkes- och sprakkunskaper for att kunna
skéta sina uppgifter samt majligheter till fortbildning for att uppratthalla och ut-
veckla sin yrkesskicklighet. De lagstadgade behdrighetsvillkoren ska uppfyllas.
Bestammelser om yrkeskompetensen hos personalen finns i lagen om yrkesut-
bildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994) samt i lagen om yrkes-
utbildade personer inom socialvarden (817/2015). Vi férutsatter att man saker-
staller att personalens behdrighet och ratt till yrkesutdvning ar uppdaterade och
pavisar egenkontroll fér dem.

Vi féljer upp att bade den egna personalen och personalen hos producenter av
kopta tjanster ar behorig och tillrécklig. En serviceproducent ska se till att den
lagstadgade eller avtalsenliga dimensioneringen foljs. Alla serviceproducenter
ska i personalplaneringen beakta att ratt antal lampliga personer alltid arbetar i
ratt uppgifter i serviceenheterna. Personalplanering sakerstaller att enheterna
har tillgang till en lamplig mangd nédvandig kompetens samt att behovet av per-
sonalutveckling och personalkostnader forutses.

En omsorgsfull och god rekryteringsprocess forebygger risker som orsakas av
personalen. Serviceproducenten ska se till att dessa processer beskrivs och
verkstalls. Fran och med ar 2024 ska en tjansteproducent, och fran och med ar
2025 en person som anvander sig av arbetsgivarmodellen for personlig assi-
stans, av den som anstalls be att personen visar upp ett straffregisterutdrag nar
personen forsta gangen anstélls i eller utnamns till ett sadant arbets- eller tjans-
teférhallande som under ett ar varar sammanlagt i minst tre manader och som
permanent och huvudsakligen omfattar assistans, stdd, vard eller annan om-
sorg om aldre eller personer med funktionsnedsattning eller annat arbete i per-
sonlig kontakt med en aldre person eller en person med funktionsnedsattning.
Detsamma galler da personen forsta gangen tilldelas dessa uppgifter. Fér min-
derariga personer galler i férsta hand lagen om kontroll av brottslig bakgrund
hos personer som arbetar med barn. Foér att kunna valjas till en tjanst eller ett
tjiansteférhallande kravs att personen i fraga har visat upp det ombedda straffre-
gisterutdraget for myndigheten. Om ett straffregisterutdrag inte finns att tiliga
nar en offentlig tjansteproducent tillsatter en tjanst, ska valet vara villkorligt och
bekraftas forst nar ett utdrag har visats upp.

Serviceproducenten ansvarar for att reda ut personalens brottsliga bakgrund
och ar skyldig att vid behov visa organisatoren att saken har utretts. Ett straffre-
gisterutdrag som lagts fram for att utreda brottslig bakgrund far inte vara aldre
an sex manader.

Personalens kompetens bestar férutom av grundldggande yrkeskunskap och
fortbildning aven av bland annat inlarning i arbetet och introduktion, varfor ser-
viceproducenten ska sérja for tillracklig introduktion for fast personal och vika-
rier. Ansvaret for introduktionen ligger hos den ansvarsperson som producenten
utsett och de narmaste cheferna. Ledningen ska bidra till trygg service av hog
kvalitet, samarbetet mellan olika yrkesgrupper samt en éppen utveckling av
praxis. Serviceproducentens ledarskap ska ha som mal att personalen ar be-
standig och tillganglig. En bestandig och kompetent personal ar avgérande for
patient- och klientsakerheten.

Kompetensbehoven ska systematiskt kartlaggas och forutses, sa att kompe-
tensutvecklingen och fortbildningen (som kompletterar och uppdaterar den tidi-
gare kompetensen) riktas enligt arbetsuppgifternas behov. Dartill ar
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yrkesutbildade personer skyldiga att uppratthalla och utveckla de kunskaper
och fardigheter som kravs inom yrkesverksamheten samt att satta sig in i for-
ordningar och bestammelser om sin yrkesfardighet. Serviceproducenten ar skyl-
dig att se till att personalen far tillrackligt med fortbildning samt att lamna de
lagstadgade uppgifterna om fortbildning.

Personalen ska andamalsenligt anteckna klient- och patientdata och servicepro-
ducenten ska se till att arbetsmiljon &r datasaker. Serviceproducenten ska soérja
for tillracklig introduktion, kompetensutveckling och lagenlighet i samband med
anteckningen.

Arbetssakerheten uppratthalls genom att garantera en tillracklig personal (kvan-
titativt och kvalitativt), kompetens, att produkterna och utrustningen ar i gott
skick samt handledning for att anvanda dem. Dartill ska serviceproducenten dra
nytta av missférhallanden och tillbud som arbetstagarna anmalt och den inform-
ation som anmalningarna ger, for att utveckla verksamheten och arbetarskyd-
det, och med hjalp av denna information identifiera och proaktivt minska ris-
kerna.

Vi starker ledningen av arbetssakerheten och arbetarskyddet i vardagen som
ett samarbete mellan organisatér, serviceproducent, ledning, chefer och de an-
stallda.

For att stddja arbetshalsan ska serviceproducenten ha en plan och producenten
ska utreda uppfoéljningen av arbetshéalsan till exempel med olika enkater. | egen-
skap av organisator poangterar vi att personalen mar bra, ar bestandig och at-
traheras av oss.

| tillsynen dvervakar vi bland annat personalplanering, rekrytering, val av perso-
nal, personalsdkerhet, introduktion i arbetet och fortbildning samt kvaliteten pa
dokumentationen av arbetet med klienter och patienter.

Tillsyn

Tillsynsprinciper

Helsingfors social-, halsovards- och raddningssektor évervakar den servicepro-
duktion som ligger pa det egna organiseringsansvaret. Genom att satta upp
mal, styra och utdva tillsyn sakerstaller vi att innehallet i, kvaliteten hos och om-
fattningen av tjansterna stammer 6verens med invanarnas behov och att tjans-
terna tillhandahalls i ratt tid. En opartisk tillsyn sakerstalls genom enhetliga krite-
rier eller tjanstebeskrivningar dar vi aterspeglar verksamheten bade fér egen-
kontrollen och den 6&vriga tillsynen. Tillsynen grundar sig pa lagstiftning, special-
lagstiftning om service samt ingangna avtal.

Genom tillsynen sakerstaller vi att klienter och patienter far bra, malinriktad och
konsekvent service oavsett hur tjansten tillhandahalls. | tillsynen framjas ser-
vicekvaliteten genom att férebygga olampliga behandlingspraxis och arbetsme-
toder och genom att ingripa i forfaranden som ar i strid med forfattningar eller
pa annat satt ar felaktiga eller i forsummelser. Med hjalp av tillsynen utreder och
beddmer vi om en yrkesperson och/eller verksamhetsenhet (organisation) har
foljt gallande forfattningar, yrkesetiska skyldigheter samt anvisningar och fére-
skrifter.
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Genom tillsyn ser vi till att alla arbetar systematiskt for att sakerstalla en helhet
av hog kvalitet och saker service. Det kravs samarbete mellan olika yrkesgrup-
per, sektorer och servicehelheter samt fortldpande utveckling och utvardering
av arbetsmetoderna for att detta ska vara majligt.

Tillsynsmyndigheterna (Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden
Valvira, Regionférvaltningsverket, den hogsta laglighetsdvervakaren Riksda-
gens justititombudsman) évervakar och handleder social- och halsovardstjans-
terna samt raddningsvasendet. Regionforvaltningsverket ansvarar for tillsyn av
organisering och serviceproduktionen. Var verksamhet fokuserar pa priorite-
ringarna i Valviras och regionférvaltningens planerade évervakning samt pa rap-
portering om missférhallanden. Vi har ett nara samarbete med tillsynsmyndig-
heten genom samarbetsméten, utdver det arliga besoket for styrning och utvar-
dering.

Stat och ministerier (SHM, FM)

HELSINGFORS

i Social-, halsovards- och raddningssektorn
Regionforvaltn.

Helsinfors som organsiatér av social- och halsovardstjanster

VALVIRA
EGEN SERVICEPRODUKTION KOPTJANSTPRODUKTION

bild 7. Overgripande egenkontroll och aktérer

Vi utfor tillsyn pa ett proaktivt, systematiskt och reaktivt satt.

Till den proaktiva tillsynen hér bland annat att sakerstalla forutsattningarna
for tjiansteproducenternas verksamhet innan avtal ingas och att faststalla krite-
rier for tjansteproduktion.

Systematisk tillsyn ar en process vars syfte ar att sakerstalla servicens kvalitet
och lagenlighet vid pagaende verksamhet. Tillsynen utfors enligt dverenskom-
melse med olika fokus. Riskbaserad tillsyn kan exempelvis goras dar det enligt
expertisen hos valfardsomradets tillsyn och tillsynsmyndigheterna finns brister i
tjansternas tillganglighet, kvalitet eller punktlighet. Tillsynshistorik fér de objekt
som Overvakas ar en vasentlig del av den riskbaserade tillsynen. Uppdatering
av egenkontrollplanen och uppfdljning av verksamheten i enlighet med egen-
kontrollplanen ar en central del av den systematiska tillsynen som stracker sig
till alla verksamhetsnivaer.

Den kvalitet som beskrivs i servicebeskrivningarna féljs upp for saval egna som
inkdpta tjanster. Effektiv avtalsstyrning och tillhandahallande av service av hog

kvalitet forutsatter partnerskap. Kvalitetskontrollen ar en kontinuerlig utveckling

av servicen i samarbete med tjansteorganisatdren och tjansteproducenterna.
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Den reaktiva tillsynen grundar sig pa misstankta eller observerade avvi-
kelser. Den reaktiva tillsynen kan utféras genom att be om en skriftlig redovis-
ning av tjansteproducenten, ordna ett mote med tjansteproducenten eller be-
sOka serviceenheten. Nar vi granskar situationen ber vi om behdvliga redogérel-
ser. | den reaktiva tillsynen ar det avgérande hur och nar vi forutsatter att kvali-
tetsbristerna ska atgardas. Som en del av utredningen kan vi bedéma forutsatt-
ningarna och vara i kontakt med tillsynsmyndigheten, nar patient- och klientsa-
kerheten allvarligt har aventyrats.

Tillsynsorganisation

| Helsingfors har vi ordnat évervakningen av social- och halsovarden i olika ser-
vicehelheter; familje- och socialtjanster, sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgs-
tjanster samt halso- och missbrukstjanster. Servicehelheterna svarar sjalvstan-
digt for organiseringen av den egna tillsynen; i en del tjanster finns separat rik-
tade resurser for tillsynen och i andra tjanster ar tillsyn en del av uppgiften for
den ledande tjansteinnehavaren eller chefen som ar ansvarig for tjansteprodukt-
ionen. Inom flera tjanster pagar en utveckling av tillsynen dar man beskriver och
uppdaterar processer och forenhetligar kvalitetskriterierna och tillsynsproces-
serna for tjanster som produceras pa olika satt.

Vi har aven sammankallat en tillsynsarbetsgrupp for sektorn, som samordnar
tillsynen som ingar i organiseringsuppdraget. Vi har dessutom samlat ett till-
synsnatverk som bestar av alla arbetare som utfor tillsyn.

Egenkontroll i Sotepe

Social- och hélsovards egenkontroll Raddninsvésendets egenkontroll
(Lag om ordnande av social - och hdlsovard ) (Lag om ordnande av raddningsvasendet )

Social-, hidlsovards- och rdddningsektor

. . . . Rédddningsvirkets program for
Social- och hilsovards program fér egenkontroll egenkontroll
Anvisning om plan fér egenkontroll

ARBETSGUPP FOR TILLSYN

b
HALLINTO] TEPA ! PESO 1 SKH

— __ fllsynsnetvark 5

ORGANISERING AV SERVICEPRODUKTION

EGEN
SERVICEPRODUKTION
Programmer egenkontroll
och planer for
egenkontroll

Bild 8: Organisering av egenkontrollen
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Tillsynskompetens

Tillsynsuppgifterna kraver en bred kompetens. Personerna som utdvar tillsyn
och styrning maste kanna till lagstiftningen, férordningarna och féreskrifterna
som tillsynsmyndigheten har utfardat samt kunna tillampa dem bade med tanke
pa sjalva tillsynen och den service som synas. Dessutom maste de beharska
tillsynsprocesserna och kanna till kvalitetskriterierna for den tjanst som éverva-
kas. Det ar ocksa viktigt att de forstar principerna for klient- och patientsaker-
heten och de éverenskomna tillvagagangssatten. Kompetens inom avtalsdver-
vakning ar en betydande del av tillsynsarbetet. Detta forutsatter tillracklig kan-
nedom om upphandlingslagstiftningen, kontrakten och bilagorna. Den som in-
spekterar begransade lakemedelsforrad ska vara en legitimerad yrkesperson
inom halso- och sjukvarden som har tillracklig utbildning och kompetens.

Vi starker kompetensen for arbetstagare som utfor tillsyn av tjdnsterna genom
att utveckla introduktionen, utvidga natverken inom sektorn, férenhetliga pro-
cesserna samt genom att ordna fortbildning i tillsynskompetens.

Prioriteringar i egenkontrollen

Under denna strategiperiod kommer vi att prioritera en enhetlig modell for till-
syn. Tillsynen fokuserar pa uppfdljning och styrning av egenkontrollen och att
ingripa i missférhallanden. Var tillsyn har fokus pa kvaliteten, tillgangligheten
och effektiviteten hos den vard och de tjanster som tillhandahalls klienter och
patienter, tillgodoseende av klient- och patientrattigheter, konsekvent registre-
ring av klient- och patientdata och andamalsenlig databehandling samt lakeme-
delsbehandling. Tillsynen omfattar ocksa sakerstallande av att lokaler, medicin-
tekniska produkter, utrustning och informationssystem ar andamalsenliga. En
effektiv kontroll kraver ett aktivt och 6ppet samarbete mellan alla parter.

Vid tillsynen faster vi sarskild vikt vid att de skyldigheter som den nya tillsynsla-

gen medfér uppfylls och att producenternas egenkontroll utférs pa det satt som

beskrivs i planen. | servicehelheter och tjanster kan vi dra nytta av andamalsen-
liga prioriteringar.

| all tillsyn ska man fasta vikt vid att personalen ar tillracklig, vid rekryteringsprin-
ciper, introduktion, fortbildning och évrig kompetens, sékerhet, dokumentation
och kontraktsefterlevnad i fraga om servicekvalitet. Vi ser ocksa till var skyldig-
het att enligt kraven kontrollera de begransade lakemedelsférraden inom social-
vardens serviceboenden pa vart omrade.

Overens-
Personal Sakerhet Dokumentering stdmmelse med
avtalet

LAG OM TILLSYN OCH INSTRUKTIONER

Bild 9: Prioriteringar i egenkontrollen
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Korrigering av observerade
brister

Vi féljer med missférhallanden i serviceproduktionen och hur de paverkar tjans-
ternas tillganglighet, kontinuitet, sakerhet, kvalitet och jambérdighet. Om dylika
brister upptacks i tjansterna, ar den serviceproducent som ansvarar for service-
produktionen ansvarig for att avhjalpa dem. Serviceproducenterna ska i egen-
kontrollplanen konkret beskriva hur konstaterade missférhallanden ska rapport-
eras, hur de ska hanteras och hur missférhallandena ska avhjalpas.

I egenkontrollplanen ska serviceproducenten beskriva hur anmalningarna sam-
las in och analyseras samt hur rapporteringen ska ga till. | planen ska ocksa be
skrivas hur personalen informeras om anmalningsskyldigheten och om proces-
sen for att behandla anmalningarna.

Om det uppstar missférhallanden eller brister i den privata serviceproducentens
eller en underleverantérs verksamhet, handleder vi den privata serviceprodu-
centen eller vid behov ber vi att fragan reds ut inom en viss tid. Serviceprodu-
centen ska sa snart som mojligt ratta till de missférhallanden som upptackts pa
basis av anmalningar om tillbud och incidenter pa sa satt att de ar pa en niva
som klient- och patientsékerheten och servicekvaliteten forutsatter. | handelse
av missforhallanden eller brister kraver vi att de rattas till inom utsatt tid. Even-
tuella missforhallanden eller brister som vasentligt aventyrar klient- eller patient-
sakerheten, ska omedelbart rattas till.

Serviceproducenter ar skyldiga att omedelbart meddela avtalets kontaktperson
och tillsynsmyndigheten om missférhallanden som vasentligt aventyrat klient-
och patientsakerheten i serviceproducentens egen eller dess underleverantérs
verksamhet som serviceproducenten inte har kunnat eller kan ratta till genom
egenkontroll. Incidenter, olyckor eller tillbud som allvarligt aventyrat klient- och
patientsakerheten samt andra allvarliga brister ska anmalas till bade organisato-
ren och tillsynsmyndigheten.

Var skyldighet ar att anmala upptackta brister aven i den egna verksamheten
och tjansteproduktionen samt tjanstefel som yrkespersonal har begatt till till-
synsmyndigheten. Till den myndighet som utdvar tillsyn dver tjadnsterna medde-
lar vi omedelbart om missférhallanden och brister som har kommit fram i tjans-
teproducentens eller dess underleverantérs verksamhet, och som utgor en va-
sentlig risk for klient- och patientsakerheten.

Sakerhets- och utvecklingscentret for Iakemedelsomradet ska meddelas om
brister eller andra missférhallanden som observerats i lakemedelsforsorjningen
vid tillsynen, och som vasentligt aventyrar klient- och patientsakerheten. Stral-
sakerhetscentralen ska meddelas om observerade brister och missférhallanden
inom tillsynen av stralning som riktas mot patienter eller arbetsrelaterad stral-
ningsexponering som har ett samband med verksamhetsutévare av medicinsk
stralning.

Laget for klient- och patientsdkerheten foljs regelbundet upp, till exempel ge-
nom rapporterade tillbud, missférhallanden och avvikelser. Vi utvecklar en
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modell for att samla in enhetlig och systematisk information om konstaterade
missforhallanden fran serviceproducenterna.

Vi har ett nara samarbete med Regionforvaltningsverket i Sédra Finland och
Valvira om tillsyn och kommunikation i samband med detta.

Uppfoljning av egenkontrollpro-

grammet

Vi foljer regelbundet upp det vi beskriver i detta program fér egenkontroll. Syste-
matisk information om bland annat kvalitetsavvikelser som upptacks vid genom
tillsyn och styrning samt vilka rattelser som gjorts eller vilken utveckling som
skett pa basis av iakttagelserna, produceras som stdd for en enhetlig ledning av
tillsynen.

Kvalitetsuppféljningsgruppen, som sammantrader sedan 2024 parallellt med till-
synsgruppen, utarbetar fyra ganger per ar en rapport till sektorledningen om
egenkontrollen av servicehelheterna utifran uppgifter som regelbundet foljs upp
som en del av ledningens oversikt. | rapporten presenteras de viktigaste resul-
taten for rapporteringsperioden och de utvecklingsatgarder som vidtagits. Grup-
pen for uppfoljning av tillsynen sammantrader varje kvartal. Rapporten utarbe-
tas for sektorn och publiceras pa webbplatsen fyra ganger om aret.

Vi producerar arligen social- och patientombudens lagstadgade rapport till
social-, halsovards- och raddningsndmnden. Dessutom utarbetas arligen en
rapport till nationalspraksnamnden om de svensksprakiga tjansternas tillgang-
lighet och hur de tillgodosetts. Ocksa dessa rapporter ar en central del av orga-
nisatérens egenkontroll och de iakttagelser som kommer fram tas upp i rappor-
teringen av egenkontrollen.

Insamling av . . Rapport
info for lev alitetsupp- Le_ginlng'ﬁtns offentliggérs
egenkontroll ojningsgrupp oversi pa natet

Bild 10: Processen for uppféljning av egenkontrollen
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Godkannande och uppdatering
av programmet for egenkontroli

Social-, halsovards- och raddningsnamnden godkanner programmet fér egen-
kontroll. Programmet uppdateras varje strategiperiod.
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Bilagor
Bilaga 1 Centrala begrepp

Med klient- och patientsakerhet menar vi de principer och funktioner som vi i
egenskap av organisatér beaktar och med vilka serviceproducenterna ska sa-
kerstalla en trygg och proaktiv vard och service. Med tanke pa klientsakerheten
ansvarar vi som arrang0r for att klienten far den behovliga servicen pa ett satt
som ligger i dennas intresse och med hansyn till de grundlaggande rattighet-
erna. Klientsakerheten sakerstaller att tjansten orsakar klienten en sa liten ola-
genhet som mgjligt och att klientens fysiska, psykiska och sociala eller ekono-
miska sakerhet inte aventyras.

Med organiseringssansvar avses det rattsliga ansvaret for att de lagstadgade
tjansterna och skyldigheterna ordnas i enlighet med bestdmmelserna. Den som
har organiseringsansvaret ansvarar for att manniskor far de tjanster de behdver
av god kvalitet och i ratt tid.

Egenkontroll ar att sakerstalla det lagstadgade genomférandet av tjansterna
som en del av organiseringen och produktionen. Detta omfattar idén om uppfdl;j-
ning som ett stdd for verkstallande och ledning.

Programmet for egenkontroll ar ett dokument och en beskrivning som saker-
staller organiseringsuppdraget, ett dokument som beskriver verksamheten pa
strategisk niva med en beskrivning av hur organisatdren genomfér och foljer
upp egenkontrollen.

Med serviceproducent avses i detta program den service som Helsingfors
sjalv eller en annan serviceproducent producerar.

En serviceproducents egenkontroll innebar att serviceproducenten har an-
svar for att verksamheten ar andamalsenlig och for kvaliteten pa de tjanster
som tillhandahalls samt for klient- och patientsakerheten. Egenkontroll ska utfo-
ras i serviceproducentens dagliga verksamhet och ska dven omfatta en kontinu-
erlig 6vervakning av personalens tillracklighet.

Tillganglighet, tillganglighet och likabehandling och uppféljningen av dessa
innebar att arrangoren ska sorja for tillgangen till, tillgangligheten och likabe-
handlingen av tjansterna: kunden och patienten ska ha tillgang till de tjanster
som behovs i tillracklig utstrackning och i ratt tid. Tjansterna ska vara tillgang-
liga pa lika villkor med hansyn till olika behov och situationer.

Kontinuitet innebar att organisatéren ska granska samordningen av och konti-
nuiteten i tjdnsterna ur kommuninvanarens, klientens och patientens perspektiv
samt med tanke pa vardrelationen och informationsutbytet. Kontinuitet i tjans-
terna ska sakerstallas &ven vid storningar.

Med sakerhet avser vi en enhetlig évergripande styrning och kontroll av de mal
som stodjer social-, halsovards- och raddningssektorns mal. Saker verksamhet
garanterar bade omstandigheternas, patienternas och klienternas sakerhet
samt en storningsfri verksamhet. Sakerheten skyddar ocksa personalen, kun-
derna, intressenterna, informationen, miljén, egendomen och ryktet mot olyckor,
skador och kriminell verksamhet, under alla omstandigheter. Vi héjer
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verksamhetens kvalitet genom en trygg verksamhet. Tillsyn av klient- och pati-
entsakerheten utférs regelbundet, med éverenskomna processer och med han-
syn till lagstadgade definitioner och matare. Kvaliteten mats ocksa med hjalp av
kundupplevelse och 6vrig kundrespons samt information fran tillsynen.

Malet med tillsynen ar att sékerstalla att kunderna far god och malinriktad vard
och service av jamn kvalitet oavsett modellen for tjansteorganisation. Syftet
med tillsynen ar att sakerstalla patient- och klientsakerheten och att framja ser-
vicekvaliteten genom att férebygga olamplig behandlingspraxis och arbetsme-

toder och genom att ingripa i férfaranden som strider mot forfattningar eller pa
annat satt ar felaktiga eller i forsummelser.

Bilaga 2. Tvingande lagstiftning

Aktenskapslag 234/1929
Livsmedelslag (297/2021)

Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 (allmén dataskydds-
férordning)

Forvaltningslag (434/2003)

Begravningslag

Narkotikalag (372/2008)

Lagen om valfardsomraden och landskapsindelning (614/2021)
Lag om hemkommun (201/1994)

Kommunallagen

Lagen om tillhandahallande av digitala tjanster

Lag om intressebevakningsfullmakt

Lag om ordnande av férebyggande rusmedelsarbete (523/2015)
Lag om andring av forvaltningslagen (637/2021)

Lag om fertilitetsbehandlingar

Lagen om férmyndarverksamhet
Lag om valfardsomraden (611/2021)

Lag om finansiering av valfardsomraden (617/2021)

Lag om nddcentralsverksamhet 692/2010
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Lagen om stddjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om
social- och halsovardstjanster for aldre (980/2012)

Lag om informationshantering inom den offentliga férvaltningen (906/2019)
Lag om offentlig upphandling och koncessioner (1397/2016)

Lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstérda (519/1977)

Lagen om framjande av integration

Lag om statsandel fér kommunal basservice (618/2021)

Lagen om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte och lag om &ndring av lagen
om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte (702/2020)

Lag om utredning av dédsorsak

Lagen om underhall fér barn 704/1975

Lagen angaende vardnad om barn och umgangesratt (361/1983)

Lagen om verkstallighet av beslut om vardnad om barn och umgangesratt

Lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som arbetar med barn
504/2002)

Lag om ordnande av utredning av sexual- och misshandelsbrott mot barn
Lagen om medicintekniska produkter (719/2021)

Lagen om rattsgenetisk faderskapsundersokning.

Lagen om stdd for narstaendevard (937/2005)

Lagen om ordnande av raddningsvasendet (613/2021)

Lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992)

Lag om socialombud och patientombud (739/2023)

Lagen om gransoéverskridande halso- och sjukvard 1201/2013

Lagen om social kreditgivning

Lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och halsovar-
den (703/2023)

Lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021)

Lag om ordnande av social- och halsovarden samt raddningsvasendet i Nyland
(615/2021)

Lag om klientavgifter inom social- och halsovarden (734/1992), Férordning om
klientavgifter inom social- och halsovarden

Lagen om servicesedlar inom social- och halsovarden
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Lag om tillsyn dver social- och halsovarden 741/2023

Lagen om genomférande av reformen av social- och halsovarden och radd-
ningsvasendet och om inférande av lagstiftning som géaller reformen (616/2021)

Lag om yrkesutbildade personer inom socialvarden 817/2015

Lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000)

Lagen om sekundar anvandning av social- och halsovardsuppgifter (552/2019).
Lag om elektroniska recept 706/2023

Lagen om elektronisk kommunikation i myndigheternas verksamhet (13/2003)
Lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvard (559/1994)

Lagen om utkomststod (1412/1997)

Lag om inkomstdatasystemet 53/2018

Lag om service och stdd pa grund av handikapp 380/1987

Lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/199) och lagen om
andring av lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (711/2021)

Barnskyddslag (417/2007)
Lakemedelsférordningen (693/1987)
Lakemedelslagen (395/1987)
Mentalvardslagen (1116/1990)
Lagen om elev- och studerandevard
Lagen om familjevard 263/2015
Grundlagen (731/1999)
Patientforsakringslagen (948/2019)
Lagen om missbrukarvard (41/1986)

Social- och halsovardsministeriets férordning om joniserande stralning
(1044/2018)

Social- och halsovardsministeriets férordning om grunderna for faststallande av 6ppen vard och
sluten vard

Social- och halsovardsministeriets forordning om prehospital akutsjukvard

Social- och halsovardsministeriets forordning om enheter som ger vard till per-
soner som misstanks for eller gjort sig skyldiga till narkotikabrott

Social- och halsovardsministeriets forordning om overlatelse av hjalpmedel for
medicinsk rehabilitering
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaus-
hoidosta opioidilaakkeilla

Social- och halsovardsministeriets forordning om vaccinationer
Socialvardslag 2014/1301

Stralningslag (859/2018)

Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016)

Halso- och sjukvardslag (1326/2010)

Halsoskyddslag (763/1994)

Dataskyddslagen (1050/2018)

Lag om foéretagshéalsovard 1383/2001

Beredskapslagen 1552/2011 och lagarna om andring av beredskapslagen

Statsradets férordning om grunderna for bradskande vard och férutsattningarna for jour inom olika
medicinska verksamhetsomraden

Statsradets férordning om andring av statsradets férordning om arbetsfoérdel-
ningen inom den specialiserade sjukvarden och om centralisering av vissa upp-
gifter (8/2021)

Statsradets férordning om joniserande stralning (1034/2018)

Statsradets férordning om utredning av dédsorsak

Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalso-
vard samt férebyggande mun- och tandvard fér barn och unga (338/2011)

Statsradets férordning om screening

Statsradets férordning om andring av forordningen om yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden (104/2008)

Foraldraskapslag 775/2022

Diskrimineringslag 1325/2014
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Bilaga 3.

Handlingsplan for sektorns egenkontrollplan for social- och halsovardstjans-
terna

Separat dokument

Bilaga 4. Underlag for sektorns lakemedelsbe-
handlingsplan

Separat dokument
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Helsinki

Helsingfors stad

Social-, halso-

vards- och raddningssek-
torn

Postadress: PB 6000, 00099
HELSINGFORS STAD

Besoksadress:
Andra linjen 4 A, 00530
Helsingfors

sosiaalijaterveys@hel.fi /
+358 9 310 5015
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