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1.1 Uppgifter om tjansteproducenten, tjansteenheten och verksamheten

1.1.1 Grundldggande uppgifter om tjansteproducenten

Ange dina eller ditt foretags uppgifter nedan

Tjansteproducentens namn FO-nummer

Medimar 1234567-8

1.1.2 Basuppgifter om tjinsteenheten

Namn pa ansvarig person (Ange hér dina egna uppgifter eller uppgifter om féretagets ansvariga person(er))

Tora Woivalin

Tjansteenhetens namn/tjansteenheternas namn

Medimar

Tillaggsuppgifter

Mathias Grunér och Petra Alm

1.1.3. Tjanster, verksamhetsidé och verksamhetsprinciper

Beskriv vilka tjanster som tjansteenheten och planen for egenkontroll omfattar

Halso-, sjukvardstjansten inkl. féretagshalsovard

Pa vilka servicestallen (= verksamhetsstallen) produceras tjansterna?

Lévuddsvagen 4, 22120 Mariehamn

Hur produceras tjansterna (t.ex. pa plats, pa distans)?

Pa plats och pa distans

Vilken ar tjansteenhetens verksamhetsidé och vilka ar dess verksamhetsprinciper?

Liksom kund- och patientantal och kund- och patientgrupper, produceras tjansterna som kdpta tjanster eller
som underleverans for en annan tjansteproducent eller tjansteanordnare, enligt avtal direkt till kunden eller
patienten eller tillhandahalls tjanster av en annan tjansteproducent.

Primarvard, foretagshalsovard och specialistvard for foretag och privatpersoner

i vilka valfardsomradens omraden produceras tjansterna?

Mariehamn, Aland

1.2 Kund- och patientsdkerhet

1.2.1 Kvalitativa forutsattningar fér tjinsterna®

Vilka ar de kvalitetskrav som tjansteproducenten staller pa tjansteenhetens tjanster och hur genomférs
kvalitetshanteringen, inberdknat kvalitetshanteringsverktyg och indikatorer som anvands vid bedémningen
av tjansterna och hur kvaliteten pa tjansterna sakerstalls. Beskrivningen ska beakta eventuella kvalitetskrav
som enligt speciallagstiftningen stélls pa tjansterna.

Klinikens kvalitet baseras pa medicinsk, operativ, kundupplevelse och yrkesmassig kvalitet. Kliniken radgor
med koncernen i fragor om kvaliteten och utgar dar applicerbart fran koncernens/Terveystalos
kvalitetssystem i dessa fragestallningar daven om kliniken inte ar ansluten till koncernens ISO standard.
Grunden for Terveystalos kvalitetssystem ar patientsdkerhet och nationell lagstiftning inom branschen.

Hur sdkerstalls kund- och patientsdkerheten konkret i tjansterna pa tjansteenheten?

Tjansteenheten arbetar systematiskt for att sdkerstalla hog patientsdkerhet och kvalitet i alla tjanster. Detta
sker genom:
Ledningssystem och ansvar: Verksamheten féljer ett strukturerat ledningssystem enligt géllande foreskrifter.
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Risk- och avvikelsehantering: Rutiner finns for att identifiera, rapportera och analysera avvikelser och risker.
Handelser dokumenteras och leder till korrigerande atgarder och larande i organisationen.

Egenkontroll och uppféljning: Regelbundna egenkontroller genomfors for att sakerstalla att rutiner foljs,
utrustning fungerar och lokaler uppfyller krav. Resultat dokumenteras och atgarder vidtas vid behov.
Kompetenssakring: All personal har relevant legitimation och kompetens. Introduktion och fortbildning sker
kontinuerligt, med fokus pa patientsakerhet, journalféring och lakemedelshantering.

Sakra lokaler och utrustning: Lokaler ar anpassade for vardverksamhet och uppfyller krav pa hygien och
brandskydd. Medicinteknisk utrustning kontrolleras och underhalls regelbundet.

Patientinflytande och aterkoppling: Patienter ges majlighet att lamna synpunkter och klagomal. Feedback
anvands for att identifiera forbattringsomraden och 6ka sakerheten.

Kontinuerlig férbattring: Alla insamlade data fran avvikelser, egenkontroller och patientfeedback analyseras
och leder till forbattringsatgarder.

1.2.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Vilka ar ansvarsforhallandena och ledningssystemet for tjansteenhetens egenkontroll?
| beskrivningen ska de personer som enligt lagstiftningen om den specifika tjanstesektorn ansvarar for
verksamheten pa en enhet inom social- och hélsovarden och dessa personers uppgifter beaktas.

VD, chefslakare och HR ansvarar fér uppratthallande. Rapporterar till VD och chef for regionen

Hur leder en i 10 § 4 mom. i lagen om tillsynen dver social- och halsovarden angiven ansvarsperson for
tjansteenheten eller ansvarsperson for olika tjanstebranscher i praktiken den tjansteverksamhet som hor till
deras ansvarsomrade och hur évervakar de att tjansterna uppfyller de villkor som faststallts for dessa under
hela den tid som tjansterna genomfors?

VD, chefslakare och HR ansvarar fér uppratthallande. Rapporterar till VD och chef for regionen

1.2.3 Kundens och patientens stillning och rattigheter

Hur sékerstalls kundens och patientens tillgang till tjanster och vard?

HR i samrad med Medimars Ledningsgrupp sakerstaller [6pande bemanning enligt kundefterfragan och
grundbemanning. Intern policy fér grundbemanning under semesterperioder.

Hur sdkerstalls kundens och patientens ratt till information och delaktighet sa att de har en faktisk mojlighet
att delta i planeringen, beslutsfattandet och genomférandet av de tjanster som berér dem?

Patienter och deras anhoriga kan ge feedback till Medimar via Medimars webbplats. P34 verksamhetsstallet
ansvarar kvalitets- och patientsdkerhetsansvariga eller HR for att feedback behandlas och patienten hanvisas
vid behov till patientombudsmannen pa Aland.

Hur sdkerstaller man ett sakligt bemdtande av kunden och patienten och hur gar man tillvdga om osakligt
bemotande uppdagas?

Kunder kan ge spontan feedback om var verksamhet via kundfeedbackformulér, brev, e-post, muntligen,
personliga besok, kundmoten samt via webbplatsen. Kunden far alltid svar om han eller hon har 6nskat
kontakt och lamnat sina kontaktuppgifter. Feedback kan dven ges anonymt.

Hur sékerstaller man att kunden och patienten informeras om de rattsmedel som star till deras forfogande?

Patientombud

Valfardsomradena ar skyldiga att organisera verksamheten fér patientombud och socialombud dven inom
social och halsovardstjanster som ordnas och tillhandahalls av privata aktérer (lag om patientombud och
socialombud 739/2023, 28§).

Hela Aland har ett eget gemensamt patientombud. For att ge végledning till patienterna finns anvisningar om
patientombudsverksamheten pa Medimars webbplats. Patientombudets uppgifter ar att: ge rad till patienter
i fragor relaterade till tillampningen av lagen om patientens stéllning och rattigheter (785 /1992), nedan
patientlagen, ge rad och vid behov bista patienten eller patientens lagliga féretradare, anhoriga eller andra
narstaende med att géra en anmarkning enligt 10 § i patientlagen, ge rad om hur ett klagomal,
rattelseyrkande, besvar, ersattningskrav, krav pa ersattning for patient- eller lakemedelsskada eller annan
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fraga relaterad till patientens rattsskydd inom halso- och sjukvarden kan inledas hos behorig myndighet,
informera om patientens rattigheter, samla information om patienternas kontakter och félja utvecklingen av
patienternas rattigheter.

Hur sékerstalls att kundernas och patienternas sjalvbestammanderatt tillgodoses och vilka ar principerna och
de konkreta tillvagagangssatten for en begransning av kundens och patientens sjalvbestammanderatt?

Av planen for egenkontroll ska féljande framga: tjansteenhetens planer och anvisningar som utarbetats for
att starka kundens och patientens sjalvbestammanderatt och vem som ar ansvarig for dessa.

Tjansteproducenten idkar ingen sadan verksamhet dar det finns behov av att begransa patientens
sjalvbestammanderatt.

Vilka ar tillvagagangssatten for att uppratta och uppdatera lagstadgade planer om tjanster for kunden och
patienten (till exempel kund-, tjanste- eller vardplan)?

| patientdatasystemets struktur ingar en punkt for en vardplan som varje yrkesperson kompletterar och
uppdaterar i samband med patientkontakten.

Hur sdkerstaller man att tjansteenhetens personal agerar i enlighet med de planer som utarbetas for kunden
och patienten, och hur féljer man upp att planerna genomférs och uppdateras?

Varje vardkontakt ansvarar sjalv for att den plan han eller hon utarbetat genomférs och uppdateras i samrad
med patienten.

Tjansteenhetens social- och patientombuds uppgifter och kontaktuppgifter.

Patientombudsman Aland, Josefin Walk-Stenman, epost: josefin.walk-stenman@ombudsman.ax tel
+3581825267.

1.2.4 Behandling av anmarkningar

Vem ansvarar for hanteringen av anmarkningar?

Chefslakaren

Vilka forfaranden tillampas i samband med behandlingen av anmarkningar och hur sdkerstaller man att
anmarkningarna behandlas korrekt?

Enligt patientlagen kan patienten gora en anmarkning via ett formular pa Medimars webbplats, som sedan
vidarebefordras till chefslakaren. Anmarkningen skickas per post eller limnas in personligen.

Hur uppmarksammar man i samband med verksamheten och utvecklingen av den missférhallanden eller
brister som framkommit i anmarkningarna?

Anmarkningar behandlas pa verksamhetsenheten av chefslakaren tillsammans med den eller de berérda
parterna. Syftet med behandlingen ar att sdkerstélla att en situation som kan dventyra patientsiakerheten,
dataskyddet eller patientens rattigheter inte upprepas, och att patienten far en skriftlig redogorelse med
motiveringar om det som intraffat.

1.2.5 Personal

Tjansteenhetens personalstyrka, struktur och principer fér anvandning av vikarier.
Av beskrivningen ska det framga hur mycket hyrd arbetskraft eller kontrakterad arbetskraft fran en annan
tjansteproducent som anlitas for att komplettera tjansteproducentens egen personal.

Lakare: 3 st, sjukskotare: 3 st, halsovardare: 7 st, psykoterapeut: 1 st, psykologer: 3 st
Fysioterapeuter: 1 st , stodfunktion: 2 st.
Utover ordinarie personal anlitas periodvis och vid behov: timanstallda: 12 st och privatféretagare: 15 st

Hur sdkerstalls yrkesrattigheterna for yrkespersoner inom social- och halsovarden?

Yrkesrattigheterna kontrolleras i tjansten JulkiTerhikki (Valvira) innan mottagningen paborjas.

Hur sékerstaller man att personalen som deltar i utférandet av tjansten har lamplig utbildning, tillracklig
kompetens och yrkeskunskap samt sprakkunskaper for sina arbetsuppgifter?
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Genom kontroll av lamplig utbildning vid nyanstalining. Genom kontinuerlig kontroll av arbetsgangen samt
aterkommande information och dven genom utbildningar.

Hur ser man till att personalen far tillracklig handledning, uppratthaller sin yrkeskompetens och tillrackligt
deltar i fortbildning inom sitt yrke?

Uppfoljning av arbetets gang och genom att uppratthalla kurser och utbildningar enligt férbestamda
intervaller och skolningsplan for respektive enhet.

Hur sékerstalls ratten for studerande att tillfalligt utfora arbetsuppgifter som legitimerad yrkesutbildad
person inom social- eller halso- och sjukvarden och hur genomférs handledning, ledning och 6vervakning av
studerande i praktiken?

En studerande har alltid en utbildad handledare med sig som instruerar samt dévervakar hela processen under
praktiken.

Hur foljer man upp personalens kompetens och att personalen utfor ett andamalsenligt arbete i samband
med verksamheten, och hur ingriper man nar brister upptacks?

Uppfoljningen sker genom aterkommande 6vervakning och ifall det skulle finnas brister delges information
samt instruerande i den bristande processen for att det inte ska uppsta igen.

Hur kontrollerar man med stod av lagen om kontroll av brottslig bakgrund fér personer som arbetar med
barn (504/2002) om en arbetstagare har en brottslig bakgrund och dito med stdd av 28 § i lagen om tillsynen
over social- och halsovarden hos personer som arbetar med aldre personer och personer med

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

1.2.6 Uppfdljning av att en tillrdcklig personalstyrka deltar i kund- och patientarbetet

Hur sékerstaller tjansteenhetens eller tjanstesektorernas ansvarspersoner att det i alla situationer finns en
tillracklig personalstyrka for att tillhandahalla social- och halsovardstjanster i proportion till behovet av
tjanster och antalet kunder och patienter?

Genom att anlita vikarier vid bortfall i personalgruppen och méjligen eventuell omstrukturering i
arbetsférdelningen for dagen. Lépande resursplanering.

Vilka ar de konkreta verksamhetsmodellerna for att sdkerstalla en tillrdacklig personalstyrka och for att
tillgodose patienternas och kundernas behov av tjanster och i de situationer da det inte finns tillrackligt med
personal. Uppfdljningen och sidkerstallandet av en tillracklig personalstyrka ska omfatta alla tjanster som
produceras i tjdnsteenheten och for dess rakning.

| planen for egenkontroll ska man beakta de krav pa personaldimensionering och resurstilldelning som foljer
av speciallagstiftningen om den tjanst som produceras.

HR sakerstaller tillracklig bemanning i samrad med chefslakare och forman for respektive enhet. Lopande
resursplanering inom respektive enhet som baserar sig pa aktuellt kundunderlag och kontrakterade kunder.

1.2.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Hur genomfdrs samarbetet och kommunikationen med de 6vriga anordnarna och producenterna av social-
och halsovardstjanster som ingar i kundens och patientens tjanstehelhet?

Via Kantaarkivet ar patientjournalanteckningar tillgangliga for andra aktoérer i enlighet med de samtycken
som patienten har gett.

Hur sdkerstalls samarbetet med tjansteproducentens andra tjansteenheter i anknytning till tjanster som ges
till kunden eller patienten?

Samarbete med andra aktorer avtalas individuellt per patient.
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1.2.8 Lokaler och utrustning

Beskriv lokalerna som anvands i verksamheten, inklusive verksamhetsmiljon, och utrustning samt
utrustningens sikerhet och siker anvandning av den och dess lamplighet for andamalet?.

Lokalerna som Medimar idkar rérelse i ar andamalsenliga for verksamheten. Lokalen bestar av
behandlingsrum, reception, kund- och personaltoaletter, stdd- och férradsutrymme, laboratorium samt
Ovriga utrymmen for personalens vilbefinnande, som lunch-/ séllskapsrum. Pa Medimar finns medicinteknisk
apparatur som hanteras enligt tillverkares rekommendationer. Personalen far skolningstillfalle av
tillverkarens anvisningar om hanteringen av apparaturen. Lokalerna granskas och godkanns av 6vervakande
myndighet.

Beskriv genomforda besiktningar av lokalerna och myndighetsgodkdannanden och tillstand som har beviljats
(t.ex. tillstand som beviljats av klinisk mikrobiologi och Stralsakerhetscentralen) med datum. | beskrivningen
ska man med tanke pa egenkontrollen av lokalerna beakta viktiga iakttagelser som konstaterats i samband
med besiktningarna och godkannandena.

Da lokalen har tagits i bruk har en inspektion av lokaliteterna/utrymmena utférts av 6vervakande myndighet
(Alands landsskapsregering, Social- och hilsovardsbyran) tillsammans med ansvariga representanter for
Medimar. | inspektionsberattelsen konstateras att utrymmena uppfyller myndighetens krav bade vad géller
patientsdkerheten och funktionaliteten. Medimar har inget eget kliniskt mikrobiologiskt laboratorium utan
koper tjanster av utomstaende laboratorium, Bimelix, Synlab Suomi och AHS.

Beskriv vilka risker som ar forknippade med anvandningen av lokalerna och utrustningen, inklusive
tillhorande skydd av kundens och patientens integritet, och hur de kan hanteras®.

Anvandningen av lokaler och utrustning kan innebara risker kopplade till patientsdkerhet och integritet. De
vanligaste riskerna ar:

e Fysiska risker: Halkolyckor, brand, felaktig anvandning av medicinteknisk utrustning eller bristande
underhall som kan leda till skador.

e Hygienrisker: Smittspridning pa grund av otillracklig rengéring, felaktig avfallshantering eller
bristande rutiner fér desinfektion.

e Integritetsrisker: Obefogad insyn i behandlingsrum, otillracklig ljudisolering som kan leda till att
samtal hors, samt risk for obehorig atkomst till patientuppgifter.

Atgarder for att hantera riskerna:

e Lokaler ar utformade for vardandamal med god hygienstandard, passerkontroll och brandskydd.
Regelbundna egenkontroller och underhall av utrustning sdkerstaller funktion och sakerhet.

e Rutiner for stadning, desinfektion och avfallshantering foljs strikt. Smittskyddsatgarder
implementeras enligt gallande féreskrifter.

e Patientens integritet skyddas genom separata behandlingsrum, ljuddampning, tydliga
sekretessrutiner och tekniska l6sningar som sakerstaller att journaluppgifter endast ar atkomliga for
behdrig personal.

Kontinuerlig riskanalys och avvikelsehantering anvands for att identifiera nya risker och vidta
forbattringsatgarder.

Beskriv vilka forfaranden som galler for underhall och service av lokalerna och fér anmarkningar om brister
och informationsflode. Vid beddmningen av lokalernas lamplighet ska man dven beakta eventuella andra
krav som foljer av lagstiftningen for tjanstesektorn i fraga.

Arlig genomgéng med hyresvarden.

Beskriv vilka verksamhetsmodeller, resurser och planer som galler det langsiktiga underhallet av den
fastighet som anvands for tjansteverksamheten.

Arlig genomgang med hyresvirden, hyresavtalets ansvarsfordelningstabell.
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Beskriver hur man sakerstaller att man pa tjansteenheten inte anvander odndamalsenliga eller med tanke pa
tjansten olamplig utrustning och utrustning som utgor en sakerhetsrisk. Av beskrivningen ska det framga hur
underhallet av utrustningen och den utbildning som kravs fér anvandningen av den har ordnats.

Terveystalo/Kliniken ansvarar for den fastighetsteknik som betjanar klinikens medicintekniska utrustning.
Denna fastighetsteknik skdts/underhalls av avtalsleverantérer.

1.2.9 Medicinteknisk utrustning, datasystem och teknikanvandning

Beskriver hur man sakerstaller att de skyldigheter som namns i lagen om medicintekniska produkter
(719/2021) iakttas®.

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
langvariga underhallsavbrott.

Tidsbundet underhall och inspektioner av medicintekniska apparater utfors enligt myndighetskrav och
tillverkarens anvisningar for att sakerstalla apparaternas lamplighet, sdkerhet, funktionsduglighet och
formaga att tillhandahalla korrekt diagnostisk information under anvandning (719/2021 § 32 punkt 2). Det
finns riktlinjer for underhallsfrekvens, vars efterlevnad dvervakas regelbundet.

Matningar utfors med sparbart kalibrerade eller pa annat satt lampliga apparater. Detaljerade rapporter
uppréattas éver matningarna, som visar matresultaten. Dokumenten bevaras under hela apparatens livslangd.
Lampligheten hos anvandningslokaler for medicintekniska apparater utvarderas med regelbundna
inspektioner enligt interna riktlinjer. Forutom utvarderingen deltar Terveystalos interna underhallsteam i
genomforandet av specificerade underhall och gor vid sina arliga besdk pa verksamhetsstallet observationer
om sakerheten i medicinska lokaler och rapporterar eventuella brister. Vid planering av nya medicinska
lokaler beaktas myndighetsforeskrifter och rekommendationer samt arbets- och patientsdkerhetsaspekter
vid placering av apparater.

Anvandningsovervakaren for tryckutrustning ansvarar for évervakningen av anvandningen och skick hos
tryckutrustning (autoklaver), for att gora lagstadgade anmalningar om tryckkarl samt for att utféra periodiska
inspektioner av alla registrerade autoklaver

Beskriver hur man sakerstaller att tjdnsteenheten anvander informationssystem som éverensstammer med
landskapslag om tillimpning i landskapet Aland av lagen om patientens stallning och rittigheter, uppfyller de
vasentliga kraven, till sitt anvdandningsandamal motsvarar tjansteproducentens verksamhet och vilkas
uppgifter finns i Valviras register éver informationssystem.

Pa Terveystalo/Medimar sakerstalls att endast informationssystem som uppfyller de vasentliga kraven enligt
landskapslag om tillampning i landskapet Aland av lagen om patientens stéllning och rattigheter anvands, och
att dessa system ar anpassade till tjdnsteleverantérens verksamhet och finns registrerade i Valviras
informationssystemregister.

Beskriv hur man sakerstaller att informationssystemen som stammer 6verens med landskapslag om
tillampning i landskapet Aland av lagen om patientens stallning och rattigheter anviands dndamalsenligt, hur
personalen utbildas i anvandningen av systemen och hur man sadkerstaller kontinuerlig kompetens i
anknytning till anvandningen pa tjansteenheten.

Pa Medimar sakerstalls att anvandningen av informationssystem enligt landskapslag om tillampning i
landskapet Aland av lagen om patientens stéllning och rattigheter sker pa ett korrekt satt, och att personalen
utbildas i anvandningen samt att den kontinuerliga kompetensen i anvandningen sdkerstalls. Produkt- och
tjansteansvariga overvakar och underhaller systemens anvandarmanualer, och cheferna ansvarar med stod
av HR for att uppratthalla yrkesutévarnas kompetens samt fér nédvandig introduktion och utbildning.
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Beskriv nar en informationssakerhetsplan enligt landskapslag om tillimpning i landskapet Aland av lagen om
patientens stallning och rattigheter.

Tjansteenheten sdkerstaller att informationssdkerhetsplanen féljs genom:

e Kontroller och loggning: Regelbundna egenkontroller genomfors for att verifiera att
atkomstkontroller, autentisering, kryptering och loggning fungerar enligt plan.

e Incidenthantering: Rutiner for rapportering och hantering av sdkerhetsincidenter ar implementerade.
Alla incidenter dokumenteras och féljs upp.

e Utbildning: Personal far utbildning i informationssakerhet och sekretess, inklusive rutiner for
hantering av patientuppgifter.

e Revision och uppféljning: Interna revisioner och stickprov utférs for att sakerstalla att rutinerna
fungerar i praktiken. Resultaten dokumenteras och leder till forbattringsatgarder.

Beskriv hur man ser till att den personuppgiftsansvariges rattigheter och ansvar tillgodoses i tjansteenhetens
verksamhet, dven i situationer som géller képta tjanster och underleverantorer.

Den personuppgiftsansvarige har det évergripande ansvaret for att all behandling av personuppgifter sker
enligt GDPR. Detta sakerstalls genom: Tydliga avtal med leverantérer och underleverantérer som reglerar
dataskydd, ansvar och sdkerhetskrav. Kontroller och uppféljning av att leverantérer féljer avtalade rutiner
och tekniska skyddsatgarder. Incidentrutiner som kréaver omedelbar rapportering fran leverantorer vid
personuppgiftsincidenter. Utbildning av personal och krav pa att dven underleverantérer foljer sekretess- och
sdkerhetsregler.

Beskriv hur man fullgér den i landskapslag om tillimpning i landskapet Aland av lagen om patientens stallning
och rattigheter namnda skyldigheten att underratta om avvikelser fran de vasentliga kraven pa ett
informationssystem samt om storningar i informationssakerheten avseende informationsnat samt
nodvandiga atgarder for egenkontroll under hela den tidavvikelsen och stérningen pagar.

Medimar radgor med leverantoren for patientdatasystemet. P4 Medimar sakerstalls att skyldigheten enligt
landskapslag om tillampning i landskapet Aland av lagen om patientens stéllning och rattigheter att
rapportera avvikelser fran de vasentliga kraven for informationssystem och stérningar i datasakerheten som
paverkar datanatverk samt nédvandiga egenkontrollatgarder under hela avvikelse- och stérningssituationen
uppfylls genom att félja storningshanteringsprocessen och vidta nédvandiga korrigeringar i samrad med
leverantdren for patientdatasystemet.

Beskriv hur man i praktiken sakerstéller att den teknik som anvands i tjansterna ar lamplig, andamalsenlig
och sdker i forhallande till de tjanster som erbjuds samt hur personalens anvdandarhandledning sakerstalls. Av
beskrivningen ska det framga hur tjansteenheten har forberett sig pa tekniska fel och langa fordréjningar
avseende underhall.

Pa Medimar sakerstalls att endast informationssystem som uppfyller de vasentliga kraven enligt landskapslag
om tillimpning i landskapet Aland av lagen om patientens stéllning och rattigheter anvinds, och att dessa
system ar anpassade till tjansteleverantdrens verksamhet och finns registrerade i Valviras
informationssystemregister.

Beskriver hur man sakerstaller kundens och patientens individuella behov och tillgodoseendet av
sjalvbestammanderatten i samband med att tekniken utnyttjas i produktionen av tjanster.

Vi sdkerstaller att patientens individuella behov och sjalvbestammanderatt tillgodoses genom att alltid
inhdmta informerat samtycke innan tekniska l6sningar anvands, erbjuda alternativa kontaktvagar vid behov
och anpassa tjansterna utifran patientens 6nskemal och forutsattningar. All teknikanvandning sker med tydlig
information, mojlighet att vélja eller avboja digitala I6sningar, och med full respekt for sekretess och
integritet.

1.2.10 Plan for lakemedelsbehandling

Nar har tjansteenhetens plan for Iakemedelsbehandling upprattats eller nar har den uppdaterats och vem
ansvarar for att den upprattas’?




2XO0C
MEDIMAR

Plan for egenkontroll

Lakemedelsbehandlingsplanen har uppdaterats 05.05.2025. Chefslakaren i samrad med ledningsgruppen.

Vem ansvarar for att tjansteenhetens lakemedelsbehandling &r andamalsenlig och att planen for
lakemedelsbehandling genomfors och féljs upp i tjansteenheten?

Chefslakaren.

Namnet pa ansvarspersonen for det begransade lakemedelslagret pa enheten for serviceboende inom
socialvarden (verksamhetsenhet).

Galler inte tjansteproducentens verksamhet.

1.2.11 Behandling och dataskydd av kund- och patientuppgifter

Enligt 7 § i kunduppgiftslagen ansvarar den ansvariga forestandaren fér behandlingen av kunduppgifter i
tjdnsteenheten och for anvisningar i anknytning till detta.

Mathias Grunér, VD

Namn pa tjansteproducentens dataskyddsombud E-postadress

Deductive labs, Kim Halavakoski kim@deductivelabs.com

1.2.12 Beaktande av respons som regelbundet samlas in och annan respons

Hur samlar man regelbundet in respons av kunder och patienter som anlitar tjansteenhetens tjanster, av
deras anhoriga och narstaende samt av personalen pa tjansteenheten?

Information fér kunder om feedback finns i reception och pa hemsida.

Hur utnyttjas regelbundet insamlad och pa annat satt erhallen respons for att utveckla egenkontrollen och
verksamhetens kvalitet?

Feedback tas upp I6pande av ledningsgruppen pa Medimar.

1.3 Riskhantering av egenkontroll

1.3.1 Tjansteenhetens ansvar for riskhantering, identifiering och bedémning av risker

Vem ansvarar for riskhanteringen av verksamheten pa tjansteenheten och hur ar riskhanteringen

Riskanalys och beredskap for farliga situationer genomférs pa alla nivaer inom Medimar. Ledningen
identifierar organisationens betydande risker och faststaller rutiner for att hantera dem.

Hur identifieras riskerna i verksamheten pa tjansteenheten och vilka ar de centrala riskerna med tanke pa
kund- och patientsakerheten i tjansteenhetens verksamhet®?

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

Hur bedéms storleken pa de risker som identifierats i samband med riskhanteringen och hur bedoms deras
inverkan pa tjansteverksamheten?

De identifierade riskernas storlek bedoms utifran sannolikheten och allvarlighetsgraden av konsekvenserna
pa en skala fran 1 (mycket liten) till 5 (mycket stor).

1.3.2 Metoder for riskhantering och hantering av missforhallanden och brister i verksamheten

Med vilka praktiska atgarder forebygger och hanterar tjansteproducenten risker relaterade till
tjdnsteenhetens verksamhet och kund- och patientsdkerhet?

Medimar sakerstéller i sitt dagliga arbete att de foljer riktlinjerna, uppnar malen och resultaten for sina
processer samt identifierar och forebygger risker som hotar patient- och arbetssdkerheten. Genomférandet
foljs upp pa lokal ledningsgrupp, regionorganisation och koncernniva.

Hur sékerstaller man att riskhanteringsatgarderna fungerar och ar tillrackliga?

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

Hur sékerstaller man att missforhallanden och brister som forekommer i egenkontrollen atgardas pa ett satt
som situationen kraver?

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

Beskriv forfaranden for underrattande av tilloud och for att ta lardom av dessa®.

Enligt ovan.

Beskriv riktlinjerna for genomfoérande av de i 29 § i lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden namnda
tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet och ratt att underratta om missforhallanden och
andra eventuella lagstadgade anmalningsskyldigheter.

Sekretess-
Lagrum Vem omfattas Vad ska anmadlas Till vem
undantag
Tillsynslagen 29 § (741/2023) Tjansteproducent, Missfbrhél!andgh eller risker for Ansvarig F)erson -> Ia
personal klient-/patientsikerhet RFV/Valvira
Yrkespersoner inom Kommunens
Barnskyddslagen (417/2007 Misstank tt barn far ill J
Y gen (417/ ) social-/halsovard sstanke om att barn far iffa barnskydd a
Socialvardslagen (1301/2014) Myndigheter, Behov av s'c>cizil'vérd (person kan ej ta Kommljnens Ia
yrkespersoner hand om sig sjalv) socialvard
Lag om smittsamma Halso- och Misstankta eller konstaterade Hilsomvndigheter Ja
sjukdomar (1227/2016) sjukvardspersonal smittsamma sjukdomar yndig
Straffregisterkontroll Kontroll av personal som arbetar med Réttsregistercentra _.
Tjansteproducent Ej relevant
(504/2002) barn/utsatta grupper len

Hur informeras personalen om anmalningsskyldigheter och ratten att underratta om missférhallanden och
om hur de anvands?

| samband med introduktion vid anstallning ges skriftlig och muntlig information om
anmalningsskyldighet och ratten att underratta (hur, nér och till vem anmaélan ska géras) samt
sekretessundantag och skydd mot repressalier.

Hur behandlas och beaktas tillsynsmyndigheternas begaran om utredning, handledning och beslut i
tjansteenhetens riskhantering?

Tjansteenheten har en faststalld rutin for att hantera begaran fran tillsynsmyndigheter. Nar en begédran om
utredning, handledning eller beslut tas emot: Begdran dokumenteras i vart drendehanteringssystem och
ansvarig chef utses for att leda processen. Innehallet i begéran analyseras och eventuella risker for
verksamheten identifieras. Riskbeddmningen uppdateras vid behov. En atgardsplan tas fram i enlighet med
myndighetens krav och integreras i var riskhantering. Detta kan innebéra férandringar i rutiner, utbildning av
personal eller tekniska justeringar. Beslut och atgarder kommuniceras till berérda medarbetare. Uppfoljning
sker for att sakerstalla att kraven ar uppfyllda och att riskerna ar hanterade.

1.3.3 Uppfdljning av riskhantering, rapportering och sikerstallande av kompetens

Hur foljer man upp och bedémer riskhanteringens effektivitet?
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Nar en avvikelse upptacks i verksamheten, reageras det med kontroll- och korrigeringsatgarder. Avvikelser
analyseras, orsakerna undersoks, nodvandiga atgarder genomfors och effektiviteten av
korrigeringsatgarderna utvarderas. Avvikelser, korrigeringsatgarder och deras resultat dokumenteras.
Avvikelser och korrigeringsatgarder sdkerstaller genomférandet och forbattringen av kvaliteten.

Hur foljer man upp att hygienanvisningarna och infektionsbekdmpningen f6ljs och genomfors?

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

Forfaranden vid incidenter och olyckstillbud?

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

Hur sdkerstalls personalens kompetens inom riskhantering?

Lopande information och utbildning.

1.3.4 Kopta tjanster och underleverans

Beskriver hur tjansteproducenten i praktiken sadkerstaller att riskhanteringen i egenkontrollen for
tjdnsteenheten genomfors i situationer som innebar kdpta tjanster och underleverans.

Ink6ép gors planerat, kostnadseffektivt samt sa enhetligt och centraliserat som majligt. Vid inkop foljs
Terveystalo-koncernens etiska riktlinjer. Vid inkdp och anbudsforfragningar beaktas ekonomiska,
skattemadssiga, juridiska, sociala och miljéaspekter. Inkdpen ska baseras pa totalekonomi och kvalitet. Vid
inkdp beaktas produkternas och tjansternas livscykelpaverkan och -kostnader samt energieffektivitet.
Medimar kraver att leverantorer atar sig att félja de avtalsbestamda krav och den lagstiftning,
myndighetskrav samt kvalitetsstandarder som galler inom respektive bransch, detta dokumenteras i avtalet
med respektive underleverantor.

1.3.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Vem ansvarar for tjansteenhetens beredskaps- och kontinuitetshantering och planer fér beredskap och
kontinuitet0?

Ansvarig férman i samrad med ledningsgrupp.

2 Genomfoérande, publicering, uppféljning och uppdatering av plan for egenkontroll

2.1 Genomforande

Hur sékerstaller man personalens egenkontrollkompetens och engagemang for kontinuerlig verksamhet
enligt planen for egenkontroll. Personalen pa tjansteenheten ska kanna till den aktuella planen for
egenkontroll och den ska alltid finnas tillgdnglig. Andringar i planen fér egenkontroll ska meddelas
personalen.

Genomgangen av egenkontrollplanen ingar i personalens introduktionsplan. Uppdateringar genomgas pa
verksamhetsniva varje gang vasentliga férandringar gors. Egenkontrollplanen fungerar som ett verktyg for
utveckling av verksamheten och dess genomférande dvervakas bland annat som en del av de arliga interna
revisionerna.

Hur sékerstaller man att planen for egenkontroll och uppdateringarna av den genomfors pa ett
andamalsenligt satt i den dagliga verksamheten pa tjansteenheten.

Uppdateras I6pande med ansvarspersoner.
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2.2 Publicering, uppfoljning och uppdatering av genomforande

Pa vilket satt publiceras den for att framja offentligheten och hur ar den offentligt framlagd pa
tjdnsteenheten.

Hemsida samt intranat.

Hur sékerstaller man att planen for egenkontroll halls uppdaterad och att uppdateringar av den publiceras
utan dréjsmal. Vid uppdateringen och publiceringen av planen for egenkontroll ska man beakta férandringar
som sker i tjansterna, kvaliteten i dessa och kund- och patientsdkerheten.

Uppdateringar genomgas pa verksamhetsniva varje gang vasentliga forandringar gors. Egenkontrollplanen
fungerar som ett verktyg for utveckling av verksamheten och dess genomférande évervakas bland annat som
en del av de arliga interna revisionerna.

Hur sékerstaller man att genomfdérandet av planen for egenkontroll f6ljs upp och att brister som
framkommer i uppféljningen korrigeras.

Uppdateringar genomgas pa verksamhetsniva varje gang vasentliga forandringar gors. Egenkontrollplanen
fungerar som ett verktyg for utveckling av verksamheten och dess genomférande évervakas bland annat som
en del av de arliga interna revisionerna.

Hur sékerstaller man att en utredning gérs om uppfoljningen och att andringar som gors utifran utredningen
publiceras minst var fjarde manad.

Foljs upp pa ledningsgruppsmoten.

Andringar i planen fér egenkontroll

Planen for egenkontroll revideras minst en gang per ar och vid behov, exempelvis vid forandringar i
lagstiftning, verksamhetens processer, IT-system eller identifierade risker. Alla d&ndringar dokumenteras och
kommuniceras till berdérd personal for att sakerstalla att rutinerna foljs.

Bilagor

Datum 19.12.2025
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Hanvisningar

Blanketten har upprattats i enlighet med Valviras foreskrift dnr V/42106/2023.

1 Las mer i social- och hilsovardsministeriets (SHM) klient- och patientsikerhetsstrategi och
genomférandeplan 2022-2026 (SHM:s publikationer 2022:2).

2 Utredning av brottslig bakgrund i frdga om arbetstagare som arbetar med personer med
funktionsnedsattning tillampas fran och med ikrafttrddandet av lagen om funktionshinderservice (675/2023).

3Riskerna i bestammelsens tillimpningsomrade omfattar dven hilsoférhallandena i lokaler som anvéands av
kunder och patienter. Om dessa foreskrivs i social- och halsovardsministeriets forordning om sanitara
forhallanden i bostader och andra vistelseutrymmen samt om kompetenskrav for utomstaende sakkunniga
(545/2015, férordningen om boendehilsa).

4tjansteproducenten ska beakta ordnandet och genomférandet av dataskyddet och informationssikerheten i
lokalerna och verksamhetsmiljon i den plan som utarbetas med stdd av 77 § 1 mom. 9 punkten i lagen om
behandling av kunduppgifter inom social- och halsovarden (703/2023, kunduppgiftslagen)
(informationssdkerhetsplan).

5 S3kerhets- och utvecklingscentret fér likemedelsomradet (Fimea) har utfirdat en foreskrift om
Yrkesmassiga anvdndares rapportering om tillbud gallande en medicinska produkt och en anvisning om
hantering av tillbud forknippade med en medicinteknisk produkt (Fimea 1/2023). SHM har publicerat
handboken Laakinnéllisten laitteiden turvallinen kdyttd — oppaan laiteosaamisen varmistamiseen (SHM:s
publikationer 2024:3).

6 L4s mer i Halso- och vilfardsinstitutets (THL) foreskrift 3/2024 om utredningar och krav som ska ingd i
informationssdkerhetsplanen.

7 L4s mer i SHM:s handbok Siker likemedelsbehandling: Handbok fér upprattande av plan fér
lakemedelsbehandling (SHM:s publikationer 2021:6).

8| samband med riskhanteringen ska man beakta bland annat de i arbetarskyddslagen (738/2002) angivna
arbetsgivarens skyldigheter som kan inverka pa tjansteenhetens kund- och patientsakerhet, samt de i
halsoskyddslagen (763/1994) namnda skydligheterna att identifiera risker som i verksamheten orsakar
negativa halsoeffekter och folja upp faktorer som paverkar dessa.

9 Mer information om bland annat utredning av allvarliga tillbud, omedelbara korrigerande atgérder, analys
av tillbud och lardomar av dessa finns i SHM:s publikation Vakavien vaaratapahtumien tutkinta. Opas sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioille (SHM:s publikationer 2023:31).

19 L4s mer om bland annat processer fér kontinuitetshantering, ledning, férutseende och planering av
tjdnster samt hantering av storningar och ledning av kriser i SHM:s publikation Planering av beredskap och
kontinuitetshantering. Anvisning for aktérer inom social- och hélsovarden (SHM:s publikationer 2019:10) och
Avtalsbaserad beredskap. Anvisning for aktorer inom social- och halsovarden (SHM:s publikationer 2019:9).




