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Tjansteleverantor

Med Group Oy FO-nummer: 2080120-0
Jakobsgatan 3

FI1-01620 Vanda

Servicestalle
I Avustaja- ja kotipalvelut ONNI Vaasa
Palosaarentie 31, 65200 Vaasa

Med Group Oy, Onni kotihoito Pohjanmaa
Ansvarig person(er)

Namn: Riika Merivirta

Yrke: Direktor for halso- och sjukvarden
Telefon: 041 731 6593

E-post: riika.merivirta@onnion.fi

Namn: Karoliina Nummi
Yrke: Team Manager
Telefon: 041 731 2118

E-post: karoliina.nummi@onnion.fi
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Personer med ansvar for servicesektorn

Namn: Riika Merivirta

Yrke: Direktor for halso- och sjukvarden
Telefon: 041 731 6593

E-post: riika.merivirta@onnion.fi

Tjanstesektorn: Halso- och sjukvardstjanster

Namn: Karoliina Nummi
Yrke: Team Manager
Telefon: 041 731 2118

E-post: karoliina.nummi@onnion.fi

Servicesektor: Hemvard av aldre och hemvard for andra familjer &n barnfamiljer och aldre,
hemvard for barnfamiljer

Socialtjanst

Tjanster, verksamhetsidé och verksamhetsprinciper

Tjanster som produceras vid den serviceenhet som omfattas av planen fér egenkontroll
Halso- och sjukvardstjanster: x

Socialvardens tjanster: x

Beskrivning av de tjanster som ska tillhandahallas

Hemvardens affarsidé ar att producera professionella, hdgklassiga hemvards- och
hemvardstjanster for aldre och klienter inom handikappservicen. Vi fungerar ocksa vid behov som
ersattare for narstaendevardare.

Vikarierande narstaendevardare gor det majligt for narstaendevardarna att ha fritid. | tjansten ingar
vard och omsorg enligt klientens behov, verksamhet som framjar funktionsformaga och interaktion
samt delaktighet.

| Vasa kommer det att finnas professionella tjanster for barnfamiljer, som producerar hemservice
for barnfamiljer i enlighet med social- och barnskyddslagen, 6ppenvardstjanster inom barnskyddet
for familjer med barn och stddtjanster for barn med funktionsnedséattning. Hemservice for
barnfamiljer ar till exempel hemservice for barnfamiljer enligt socialvardslagen. Vi registrerar
tjanster enligt barnskyddslagen vid verksamhetsenheten under varen 2025.

Hemvard ges ocksa pa svenska i Osterbottens valfardsomréde.
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Serviceenhetens verksamhetsidé och verksamhetsprinciper.

Tjansten produceras som en tjanst pa plats i kundens hem i Osterbottens valfardsomrade som en
kopt tjanst, med servicesedel och for sjalvbetalande kunder. Vara tjanster gor det mojligt for
valfardsomradena att producera hogklassiga och kostnadseffektiva tjanster i enlighet med lagen
om social- och halsovard samt tjanster for aldre och handikappade.

Syftet med hemvarden ar att stoda och framja klientens 6vergripande hélsa, valbefinnande och
rehabilitering samt att uppréatthalla den psykiska och sociala funktionsférmagan sa att klienten
klarar sig sa sjalvstandigt som mdjligt bade hemma och utanfor hemmet. Vard och uppféljning av
sjukdomar &r en viktig del av klientens vard som helhet.

Vart satt att arbeta kannetecknas av vara foretagsvarderingar: palitlig, flexibel, vanlig. Vi haller vad
vi lovar. Vi kommer att gora vart basta. Var verksamhet ar kundorienterad. Vi gor det mojligt for
vara kunder att leva sitt eget liv i sina egna hem. Alla dagar pa aret. Fortroende gor vardagen
smidig, vara kunder néjda och var arbetsgemenskap sammansvetsad. Vi bygger fortroende varje
dag genom vara egna handlingar.

Klientens asikter och 6nskemal hérs genuint i Onnis hemvard och vi agerar darefter. | utvecklingen
beaktas kundndjdheten, utvecklingsmalen, responsen och klagomalen samt de problem som
framkommit vid avvikelser.

Tjanster som laggs ut pa underleverantdrer och deras leverantorer:

Serviceenheten anvander sig inte av underleveranttrer for att producera tjanster.

Kund- och patientsékerhet

Kvalitativa krav pa tjanster

Kvalitetskrav som tjansteleveranttren staller pa serviceenhetens tjanster och metoder for
att genomfora kvalitetsledning

Kvalitet ar en viktig framgangsfaktor for Onni, som sakerstéller att vara kunders forvantningar
uppfylls och att de krav som stélls av vara kunder, lagstiftning och myndigheter uppfylls. Vi ar fast
beslutna att tillhandahalla service korrekt, i ratt tid, sakert, ansvarsfullt och i enlighet med vara
varderingar och etiska principer. De tre kvalitetsprinciperna i var kvalitetspolicy, som vi foljer for
varje tjanst, ar:

1. Vi arbetar for vara kunder.
2. Varje anstélld ar ansvarig for kvaliteten.
3. Kvalitet mats varje dag genom hur framgangsrikt kundarbetet ar.

Vart kvalitetsarbete &r ett kontinuerligt och systematiskt utvecklingsarbete, som leds av
kvalitetsteamet i vart foretag. Kvalitetsarbetet implementeras aven i regionerna genom ett
kvalitetsnatverk. Enheten foljer regelbundet upp bl.a. faktureringsfrekvens, avvikelser och
kundrespons.

| rekryteringen har vi inte bara tagit hansyn till professionalism utan ocksa en genuin vilja att hjalpa

alla typer av kunder. Introduktionen av de anstéllda dokumenteras. Teamledarens interaktion
mellan kunder, anhériga och medarbetare ar 6ppen och vénlig.
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Kvaliteten pa tjansten &r inte beroende av vilken form av tjanst som tillhandahalls. Alla kunder
bemots pa basta mojliga satt i alla situationer. Malet ar att kunden ska fa trygg, human och
sjalvbestammande service i olika livssituationer. Onnis tjanster mojliggor en individuell och smidig
vardag. Hjalp kan och kommer att efterfrdgas. Exakt i den form som kunden behdver.

Eventuella kvalitetskrav for tjadnster som faststalls i sarskild lagstiftning

Vi foljer de lagar och regler som galler for var verksamhet samt tillsynslagen. Var egenkontroll ar
systematisk kvalitetsledning och utveckling. Vi har ett nara samarbete med valfardsomradena nar
det géaller avtal och tjansteproduktion.

Enligt 19 § i grundlagen ar var och en skyldig att ge nédvandig vard. | ett land som Finland
omfattar nddvandig vard ocksa tjanster som framjar delaktighet och sjalvbestammande. Detta ar
den allmant accepterade uppfattningen i Finland. | de tjanster som avses i lagen om service for
personer med funktionsnedsattning tillgodoses i praktiken de rattigheter som forutsatts i
grundlagen och manniskorattskonventionerna.

Konkret sékerstéllande av klient- och patientsakerheten for serviceenhetens tjanster

Kraven pa och metoderna for kundsékerhet vid serviceenheten styrs utdver av lagar, foreskrifter
och anvisningar som ges av kunden aven av koncernens program for egenkontroll, kvalitetsledning
och patientsékerhetsplan, planen fér egenkontroll vid serviceenheten, planen for
lakemedelsbehandling och dess enhetsspecifika bilaga samt rutinerna och arbetsinstruktionerna
for koncern- och serviceenheten. Att anvisningarna ar uppdaterade féljs upp och uppratthalls
regelbundet, och efterlevnaden av dem foljs upp som en del av den dagliga ledningen.

Ansvar for tjansternas kvalitet

Serviceenhetens ansvar for egenkontroll och ledningssystem
Hierarkiska nivaer av egenkontroll:

1) Varje person ansvarar for sitt eget agerande och rapporterar eventuella tillbud, olyckor, fel,
brister och brister som kan forekomma i dem.

2) Arbetspar och kollegor 6vervakar vid behov de andra anstélldas aktiviteter och papekar
eventuella fel som de upptacker for dem eller fér teamchefen.

3) Arbetsledaren dvervakar sina underordnades verksamhet.

4) Affarsdirektdren ansvarar for kvaliteten i sin egen verksamhet.

5) Den medicinska chefen ansvarar for kvalitetsarbetet pa koncernniva.

Vid serviceenheten ansvarar den person som ansvarar for varje servicesektor for att
egenkontrollen genomfors inom varje servicesektor inom sitt eget ansvarsomrade pa det satt som
namns ovan.

Verksamheten uppfyller de krav som stélls i lagarna om privat social- och halsovard och i de
forordningar som reglerar verksamheten. Andamalsenliga officiella registreringar av verksamheten
genomfors och uppréatthalls och verksamheten évervakas i enlighet med kraven.

Det finns tillrackligt med utbildad och professionell personal fér operationen. For att sékerstalla
detta har riktlinjer skapats for kontroll av kvalifikationer och lagring av relaterade dokument i HR-
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systemet. Lokaler och utrustning ar andamalsenliga. Vi gor arligen faststéllda riskbedémningar och
beaktar resultaten av dem i planeringen av verksamheten.

Halso- och sjukvardens serviceverksamhet ar medicinskt motiverad och tar hansyn till kraven pa
patientsakerhet. Personalen och teamledaren uppratthaller sin kompetens. Avvikelser 6vervakas
och hanteras regelbundet.

Nar det galler produktionen av socialservice baserar sig verksamheten pa centrala lagar som styr
socialvarden, sdsom socialvardslagen, lagen om klientens stallning och réattigheter inom
socialvarden, lagen om service for personer med funktionsnedsattning, lagen om sarskild omsorg
om utvecklingsskadade och mentalvardslagen.

Onni har 1ISO9001:2015 kvalitetssystemcertifikatet, som ar ett tillforlitligt certifikat som beviljats av
en extern utvarderare for att var verksamhet ar kundorienterad och att kvaliteten utvecklas
systematiskt och i enlighet med malen.

Klientens och patientens stéallning och rattigheter

Kundens tillgang till tjanster

Inom yrkesmassiga tjanster i hemmet far klienten tillgang till tjanster, vard och rehabilitering i
enlighet med ett avtal mellan Osterbottens valfardsomrade och Med-koncernen, som tillsammans
kommer 6verens om att lansera nya tjanster. Valfardsomradena kan kopa tjansten som en kopt
tjanst eller bevilja kunden en servicesedel som de kan anvanda for att kbpa tjanster av en valfri
tjansteproducent, till exempel Onni. Kunden kan ocksa bestélla tjansten sjalv och betala enligt
Onnis prislista for privatkunder. Kunden kan sjalv képa tjansten helt eller delvis utéver den tjanst
som valfardsomradena tillhandahaller.

Verksamheten uppfyller de krav som stélls i lagarna om privat social- och hélsovérd och i de
forordningar som reglerar verksamheten. Andamalsenliga officiella registreringar av verksamheten
utfors och halls uppdaterade, och verksamheten évervakas i enlighet med kraven.

Klientens servicebehov avgors av den myndighet som bestaller tjansten, till exempel en
socialarbetare eller servicehandledare. Vid bedémningen av servicebehovet beaktas de kriterier for
tilhandahallande av tjanster som tjanstemannen har utarbetat.

Regelboken féljs nar kommunen ordnar tjanster for sina kunder i enlighet med lagen om
servicesedlar for social- och halsovarden (569/2009). Regelboken &r inte ett avtal mellan
valfardsomradet och tjansteproducenten. Nar sjalva tjansten produceras ar det tjansteleverantoren
och kunden som &r parter i avtalet. Kunden ingar ett avtal med tjansteleverantéren om
upphandlingen av tjansten.

Néar det galler kdpta servicekunder ar det kundens representant som fattar beslut om att inkludera
tjansterna och bedémer hur mycket och vilken kvalitet pa den hjalp som behovs. Kundens
servicebehov beddms i samarbete med kundens representant och kunden. Kundrelationen
overfors till oss i enlighet med konkurrensutsattningen.

Onnis tjanster inleds med ett samtal till klienten och/eller en anhorig och ett eventuellt hembesok,
som kan genomforas separat eller till exempel genom att delta i utskrivningen av en klient som
skrivits ut fran sjukhuset tillsammans med sina narstaende. Kundens énskemal om tjansten samt
vanor och vanor diskuteras med kunden och dennes anhdériga. For varje klient upprattas en vard-
och serviceplan med mal. Forsta gangen planen gors upp deltar en arbetslagsledare eller en
sjukskoéterska som arbetslagets chef har befullméktigat. | fortsattningen uppdateras planen vid
behov, minst en gang i halvaret av familjeskotaren.
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Sakerstallande av kundens ratt till information och delaktighet sa att han eller hon har en
faktisk mojlighet att delta i planeringen, beslutsfattandet och genomférandet av sina
tjanster

Att ta hansyn till kunderna, deras narstaende och narstdende ar en vasentlig del av utvecklingen
av tjanstens innehall, kvalitet, kundsékerhet och egenkontroll. All kundrespons samlas in och
rapporteras till Onnis ledningsgrupp for analys. Resultaten av den insamlade kundresponsen ar
ocksa en del av Onnis rapport om egenkontroll och den utvecklingsplan for egenkontroll som ingar
i den. Kundrespons som avslojar kvalitetsavvikelser reagerar man pa genom att systematiskt
utveckla tjansten och félja upp resultaten av utvecklingsarbetet med hjalp av auditeringar,
observationer och rapportering om egenkontroll.

Klienten har majlighet att paverka och delta i planeringen och beslutsfattandet av sin egen vard i
enlighet med sina egna resurser och de begransningar som sjukdomen medfor. Vid behov kan
kunden anvanda tekniska verktyg for talproduktion som hjalp med deltagandet.

Sékerstéallande av andamalsenlig vard av klienter och patienter samt atgarder vid upptéackt
av osakligt bemdétande

Kunden har ratt till hdgklassig service och gott bemétande utan diskriminering. Klienten maste
behandlas med respekt for hans eller hennes vardighet, dvertygelse och integritet. Det satt att
bemota och bemdta kunderna som man har valt berattar om den radande verksamhetskulturen
och de varderingar och principer som ligger bakom den. Tjansterna ska fasta sarskild
uppmarksamhet vid och vid behov reagera pa osakligt eller krankande beteende mot kunden.

Kunden har ratt att lamna in en anmarkning om han eller hon ar missnéjd med sin vard eller
kvaliteten pa tjansten. Vid behov kan invandningen ocksa lamnas in av hans/hennes juridiska
ombud, slakting eller ndra slakting.

Kunden kan vid behov ge respons till den arbetsledare som ansvarar for tjansten. Respons kan
ges elektroniskt, per telefon eller anonymt via féretagets webbplats. Respons och invandningar
behandlas utan dréjsmal med alla berérda personer. Om responsen géller teamchefens
verksamhet behandlas responsen av servicechefen. Osakligt bemétande ingriper man omedelbart
i och vid behov har arbetsgivaren ett varnings- och/eller uppsagningsférfarande om arbetstagaren
begar ett betydande fel.

Informera klienten och patienten om de rattsmedel som star till hans eller hennes
forfogande

Social- och patienthandlaggaren ger rad till klienter, anhoriga och personal i fragor som ror
klientens vard, delaktighet, rattigheter och rattsskydd. Social- och patienthandlaggaren &r en
opartisk person som har till uppgift att vara radgivande och han eller hon kan ocksa ha en
medlande roll. Tjansten ar avgiftsfri for kunden.

I enlighet med lagen om patient- och socialtjgnsteméan (739/2023) ska patient- och
socialtignstemannens verksamhet i sin helhet organiseras som en offentlig tjanst. Onni hanvisar
patienter och klienter att vid behov vanda sig till patient- eller socialtjanstemannen vid Osterbottens
valfardsomrade. Onnis anstallda berattar for kunden om mdjligheten att géra en paminnelse.

Katarina Norrgard ansvarar for sociala fragor i Osterbottens véalfardsomrade. Hon nas man-fre k.
8-14, tel: 040 507 9303. E-post (okrypterad) ar sosiaaliasiavastaava@ovph.fi
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Patientarenden vid Osterbottens valfardsomrade ar Marjut Meltoranta och Sari Makinen.
Telefontiderna ar man-tors kl. 9-11, tel. 06 218 1080. E-post (okrypterad) &ar
potilasasiavastaava@ovph.fi

Konsumentradgivningens webbtjanst www.kuluttajaneuvonta.fi ger anvisningar och hjalp i fragor
som galler konsumtion mellan konsumenter och féretag.

Sékerstallande av klientens och patientens sjalvbestammanderatt samt principer och
konkreta forfaranden for att begrénsa klientens och patientens sjalvbestammanderétt

Var och en har ratt att gora val och fatta beslut som galler sitt eget liv. Personalens uppgift ar att
respektera och starka kundens sjalvstéandighet och att stédja hans/hennes deltagande i
planeringen och genomférandet av deras tjanster.

Ratten till sjalvbestammande &r en grundlaggande rattighet for var och en och bestar av ratten till
personlig frihet, integritet och sakerhet. Nara forbunden med den ar ratten till privatliv och skydd av
privatlivet. Personlig frinet skyddar inte bara en persons fysiska frihet, utan ocksa hans
handlingsfrihet och sjalvbestammande. Kunden ska i man av mojlighet ha ratt att framfora
onskemal till exempel om vem som bitrader honom eller henne i kénsmedvetna situationer.

| hemtjansten anvands inte atgarder, sanktioner eller begransningar som &r oberoende av kundens
vilja.

Enhetsspecifika planer och anvisningar utarbetas vid behov for att starka servicestallets
kundautonomi

Servicestationen har inga separata instruktioner som endast géller fér denna enhet.
Serviceenheten fungerar i enlighet med de allménna forfaranden och férfaranden som kunden
tillhandahaller.

Forfaringssatt for uppréattande och uppdatering av lagstadgade serviceplaner for klienter
och patienter (t.ex. kundservice- eller vardplaner):

| Osterbottens valfardsomrade ar det avtalspartens representant som bestammer servicebehovet
for kunder som kdper tjanster eller servicesedlar. Kundens representant fattar beslut om huruvida
kunden ska omfattas av tjansterna, antalet servicetimmar, tjanstens innehall och dess varaktighet.
For nya klienter inleds tjansterna i allméanhet med en 6 veckor lang utvarderingsperiod for tillfallig
hemvard. Darefter fattar avtalspartens representant tillsammans med kunden och dennes
narstadende ett beslut om att fortséatta eller upphora med den reguljara trafiken. Vard- och
serviceplanen utarbetas av klientens representant i samarbete med klienten, men Onnis hemvard
utarbetar ocksa en egen vard- och serviceplan for klientdatasystemet DomaCare och dessutom ett
serviceavtal for sjalvbetalande kunder och kunder med servicesedel som betalar sjalv. Dessa
forbereds tillsammans med kunden. Om klienten vill kan han eller hon be en narstdende att delta i
utarbetandet av planen. Ansvaret for att uppdatera vard- och serviceplanen ligger hos
hemsjukvardens familjeskoterska. Uppdateringen gors vid behov, minst var sjatte manad.

Personalen vid serviceenheten agerar i enlighet med de planer som upprattats for klienten
och patienten, och man foljer upp hur planerna genomfdrs och uppdateras
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Inom Onnis hemvard antecknas vard- och serviceplanen i klientens uppgifter i klientdatasystemet
DomacCare. Darifran har mal hojts som vagledande rubriker for strukturerad daglig loggning.
Sarskilt att tanka pa Dessutom har man pa faltet faststallt anvisningar for sjukskotare om det
overenskomna besokets innehall och de viktigaste sakerna att tanka pa.

Vard- och serviceplanen samt vardmalen f6ljs i det dagliga vardarbetet. En rapport om kunden
registreras i enlighet med strukturerad registrering i enlighet med den strukturerade registreringen
vid varje besok.

Uppgifter for social- och patientansvariga vid serviceenheten

Social- och patienthandlaggaren ger rad till klienter, anhoriga och personal i frdgor som ror
klientens vard, delaktighet, rattigheter och rattsskydd. Social- och patienthandlaggaren ar en
opartisk person som har till uppgift att vara radgivande och han eller hon kan ocksa ha en
medlande roll. Tjansten ar avgiftsfri for kunden.

I enlighet med lagen om patient- och socialtjansteman (739/2023) ska patient- och
socialtjanstemannens verksamhet i sin helhet organiseras som en offentlig tjanst. Onni hanvisar
patienter och klienter att vid behov véanda sig till patient- eller socialtjanstemannen vid Osterbottens
valfardsomrade. Onnis anstallda beréattar for kunden om mgjligheten att gora en paminnelse.

Arbeta med paminnelser

En person som ar missnojd med kvaliteten pa den tjanst eller det bemotande som kunden fatt har
ratt att framféra en anmarkning till den person som ansvarar fér den operativa enheten eller en
hogre tjansteman. Vid behov kan invandningen &ven goras av kundens lagliga foretradare, slakting
eller nara slakting. Mottagaren av morklaggningen maste behandla arendet och lamna ett skriftligt
och motiverat svar inom rimlig tid. Invandningen ska i regel goras skriftligen. Paminnelser och
klagomal registreras i Onni-systemet for hantering av incidenter inom hemvarden Falcony.
Paminnelser kommer alltid till de bertérda arbetstagarnas och deras chefs kannedom. Allvarliga
brister och problem hanteras av Onnis kvalitetsgrupp.

Ansvarig for hantering av paminnelser

Den (6verlakare) chef som ansvarar for halso- och sjukvarden ansvarar for att paminnelser om
halso- och sjukvardstjanster hanteras omsorgsfullt och andamalsenligt.

Den som bestaller tjansten ska svara pa invandningar som riktas mot tjansteproducenten med stod
av 23 § i lagen om klientens stallning och réattigheter inom socialvarden (812/2000) och 10 § i lagen
om patientens stéllning och rattigheter (785/1992).

Mottagare av socialvardspaminnelser:
Osterbottens valfardsomrade, registratorskontoret, Sandviksgatan 2—4, 65130 Vasa.

Paminnelsehanterare foér denna serviceenhet:
Personer som ansvarar for serviceenheten:
Namn: Riika Merivirta
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Yrke: Direktor for halso- och sjukvarden
Telefon: 041 731 6593
E-post: riika.merivirta@onnion.fi

Namn: Karoliina Nummi
Yrke: Team Manager
Telefon: 041 731 2118

E-post: karoliina.nummi@onnion.fi

Nimi: Elina Soini
Yrke: Service Manager
Telefon: 041 731 0795

E-post: elina.soini@onnion.fi

Forfaranden for hantering av invandningar

Feedback besvaras av Service Manager. Responsen besvaras inom utsatt tid. For paminnelser,
klagomal och klagomal anvands foljande tillvagagangssatt:

1) En kund, en anhorig eller personalen vid enheten ger respons eller ett klagomal

2) Servicechefen registrerar feedbacken i Falcony-systemet och vidarebefordrar den till den
aktuella servicechefen. anstéllda och be dem om deras svar.

3) Servicechefen informerar foretagets ledning om klagomalsprocessen och vidarebefordrar
de mottagna svaren till kunden (om paminnelsen har kommit via kunden) eller till den
(medicinska) direktoren som ansvarar for halso- och sjukvardstjanster for ett svar.

4) Den (medicinska) chefen med ansvar for halso- och sjukvardstjanster bereder ett svar pa
invandningen, om den har begarts direkt fran foretaget, och beslutar vid behov om atgarder
for att ratta till det forfarande som gav upphov till klagomalet

5) Servicechefen dokumenterar paminnelsen och svaren till Falcony-systemet

6) Den (dverlakare) som ansvarar for halso- och sjukvarden och servicechefen ansvarar for
att eventuella osakliga bemétande inte upprepas.

Klagomal och paminnelser som vidarebefordras av tillsynsmyndigheten registreras i Falcony-
systemet och besvaras av den (medicinska) direktéren med ansvar for halso- och sjukvarden pa
grundval av forklaringar fran de anstallda.

Beaktande av eventuella brister eller brister som framkommit i pAminnelsernai
verksamheten och utvecklingen av den

Allvarliga brister och problem bor omedelbart atgardas och kommuniceras i stor utstrackning. De
grundlaggande orsakerna till upptackta brister analyseras och gas igenom fran fall till fall med
nodvandiga konstellationer (med anstéllda, pa affarsenhetsmoten, styrgrupp, kvalitetsgrupp,
ledningsgrupp) for att identifiera och férebygga motsvarande avvikelser, andra
verksamhetsmodeller vid behov, specificera instruktioner (pa enhetsniva eller mer omfattande),
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forhindra andra typer av avvikelser pa grund av samma grundorsak och identifiera
introduktionsbehov.

Personal

| personalplaneringen tas hansyn till den lagstiftning som géller for verksamheten. Hur mycket
personal som behovs beror pa kundernas behov av hjalp, antalet personer och verksamhetsmiljon.
Vid rekrytering av personal fasts sarskild uppmarksamhet vid den kompetens som behdvs. |
tjansterna for aldre ska man beakta de krav som stélls i lagen om tjanster for aldre.

Vid anstallning av arbetstagare ska man ta hansyn till personens kompetens, lamplighet och
palitlighet. Vid rekrytering ska registeruppgifterna om yrkesrattigheter for yrkesutbildade personer
inom social- och halsovarden kontrolleras i registret 6ver yrkesutbildade personer inom social- och
halsovarden (Terhikki/Favorite). Dessutom kan enheten ha sina egna behov som hanfor sig till
personalens struktur och kompetens, och da ar det viktigt med en 6ppen kommunikation.
Yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden ska ha de muntliga och skriftliga
sprakkunskaper som kravs for de arbetsuppgifter som arbetsgivaren ansvarar for att bedoma.

Antalet anstéllda vid serviceenheten, struktur och principer fér anvandning av vikarier

Hemvardsteamet leds av en arbetsledare. Hans ledning stéds av servicechefen i omradet.
Hemvarden har totalt 38 anstallda, varav 1 arbetsledare, 7 sjukskétare, 1 socionom, 23
narvardare, 1 sjukskotarstuderande, 4 narvardarstuderande. En av narvardarna arbetar ocksa som
arbetsplanerare. En del anstéllda arbetar skift vid behov, vilket &r nagot mindre &n en full
tjanstgoringslista.

Nya medarbetare rekryteras enligt kundernas behov. Semesterperioden férbereds genom att
rekryteringen av sommarjobbare inleds redan i januari.

Hemvarden anvander ett beredskapssystem for att sakerstalla att klienterna far service vid plotslig
franvaro.

Varje ny arbetstagare garanteras en bra och tillracklig introduktion, som dokumenteras. Dessutom
ar det viktigt med stodet fran teamledaren.

Hemvarden anvander sig inte av inhyrd arbetskraft eller arbetskraft som laggs ut pa entreprenad
av en annan tjansteproducent.

Sakerstallande av yrkesrattigheterna for yrkesutbildade personer inom social- och
halsovarden

Organisationen har skriftliga anvisningar for att sékerstalla personalens kvalifikationer. Under
anstéllningsintervjun kontrolleras examensbevis och arbetsintyg. Via tjansten
PublicTerhikki/Favourite kontrolleras registreringen av yrkesréttigheter i Valviras register.
Dessutom kontrolleras identitet och rétt att kora. Register éver kontroll av dessa saker lagras i HR-
systemet.

Hur man sékerstaller att den personal som deltar i produktionen av tjdnsten har lamplig
utbildning, tillracklig kompetens och yrkesskicklighet samt sprakkunskaper for sina
arbetsuppagifter.
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Under anstallningsintervjun kontrolleras examensbevis och arbetsintyg. Kopior lagras i HR-
systemet. Sprakkunskaperna verifieras vid anstallningsintervjun. Den rekryterande chefen ska
forsakra sig om att sprakkunskaperna hos de personer som soker uppgifterna ar tillrackliga. Nar
det géller en yrkesutbildad person inom social- och halsovarden som har sprakkunskaper
kontaktar chefen vid behov Valvira och kontrollerar om sprakkunskaperna har kontrollerats pa det
satt som lagen foérutsatter.

| samband med att ett arbetsavtal ingas forbinder sig arbetstagaren att pa begaran utan drojsmal
tillhandahalla ett utdrag ur belastningsregistret.

Se till att introduktionen och uppratthallandet av yrkeskompetensen ar tillracklig och att
personalen deltar tillrackligt i yrkesinriktad fortbildning

Personalen inom hemvarden bekantar sig med klientarbetet, behandlingen av klientuppgifter och
dataskyddet samt genomférandet av egenkontroll i enlighet med introduktionsprogrammet.
Detsamma galler for studenter som arbetar pa enheten och de som atervander till arbetet efter en
lang franvaro. Introduktionen dokumenteras i HR-systemet. Ledarskapets och utbildningens
betydelse betonas nar arbetsgemenskapen tar i bruk en ny verksamhetskultur, till exempel som
stdd for sjalvbestammande eller vid planering och genomférande av egenkontroll. | lagen om
yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden finns bestammelser om arbetstagarnas
skyldighet att uppratthalla sin yrkeskompetens och om arbetsgivarens skyldighet att mgjliggora
fortbildning. Enheten verkar i enlighet med principerna i organisationens plan for utveckling av
arbetsgemenskapen.

Onni har ett eget introduktionsprogram och material for de anstallda. Vi anvander ocksa
Onniakatemias webbplattform for introduktion, som innehéller Onnis introduktions- och
utbildningsmaterial. Dessutom skaffar vi oss kompetens om nya saker, till exempel genom THL:s
webbutbildning (pass for terminalvard). Kvalitets- och férsaljningschefen ordnar riksomfattande
utbildningsmdéten fér personer som ansvarar for lakemedelsbehandling i anslutning till
lakemedelsbehandlingskompetens. For personalen utarbetas en utbildningsplan for att genomféra
fortbildningen.

Enligt Onnis introduktionsplan ska arbetslagets chefer bekanta de nya arbetstagarna med Onnis
verksamhetssatt i allménhet, enhetens egna anvisningar och anvandningen av olika hjalpmedel i
borjan av anstallningsforhallandet. Introduktionen omfattar ocksa identifiering och hantering av
risker i arbetet. Onni har utarbetat en handbok for hemvarden, som tydligt beskriver hemvardens
uppgifter och diskuterar arbetssakerheten.

Lakemedelsbehandlingsplanen &r en viktig del av introduktionen. Gruppen har en gemensam plan
for lakemedelsbehandling, och dessutom har enheten en egen bilaga. De som deltar i
lakemedelsbehandling ska ha genomgatt LOVE-utbildningen i lakemedelsbehandling. Dessutom
sakerstélls kompetensen genom att ta emot demonstrationer. En lakemedelslicens beviljas efter att
dessa har slutforts framgangsrikt. Tillstandet beviljas av direktdren for halso- och
sjukvardstjansterna. En ny del av lakemedelslicensen ar insamling av vendsa blodprover. Aven har
maste genomforda teoretiska studier pavisas och praktisk kompetens pavisas. Inom
hemsjukvarden soks endast tillstdnd att ta vendsa blodprov for sjukskoterskor.

Hemtjansten har ett teammote for alla ungefar en gang i manaden. Dessutom halls ett
sjukskoterskemote en gang i manaden for att diskutera medicinska fragor och eventuella
avvikelser relaterade till medicinsk vard eller medicinering. Dessutom diskuterar man de
kompetensluckor som har uppstatt och utbildar dem, t.ex. Knyta comprilans.
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Ratten att arbeta tryggas for studerande som tillfalligt arbetar som legitimerad
yrkesutbildad person inom social- och halsovarden inom social- och halsovarden.
Handledning, ledning och handledning av studenter i praktiken.

Inom hemvarden tryggas den studerandes rétt att arbeta i ett anstéllningsforhallande genom att
kontrollera ett aktuellt studieutdrag som utover studieresultat ocksa visar kontinuiteten i studierna.
Studeranden paras alltid inop med en yrkesutbildad person inom héalso- och sjukvarden under
introduktionen, som tillsammans med arbetslagets handledare sakerstéller den studerandes
kompetens. Arbetslagets handledare definierar de arbetsuppgifter som den studerande kan deltai i
enlighet med sin kompetens. Den studerandes kunnande i frdga om utrustning och hjalpmedel
verifieras och dokumenteras. Kompetensen inom lakemedelsbehandling verifieras en gang i
veckan av legitimerad sjukskoterska och dokumenteras. Inom hemvarden delar den studerande
inte ut lakemedel sjalvstandigt. En legitimerad sjukskoterska kontrollerar varje
lakemedelsexpediering. Arbetslagets handledare ansvarar for att 6vervaka den studerandes
kompetens och arbete.

Under verksamheten foljer man upp personalens kompetens och att deras arbete ar
andamalsenligt och man ingriper i de brister som upptacks

Personalens kompetens och andamalsenligheten i deras arbete f6ljs upp genom uppfoljning av
utbildningen, observationer, respons samt utvecklingssamtal. Identifierade kompetensluckor eller
osakligheter atgardas genom att stodja arbetstagaren med ytterligare introduktion eller utbildning,
regelbunden uppféljning och 6ppen diskussion. Det finns ocksa en modell for tidigt stod som
uppmuntrar till tidig respons och forvantan pa potentiella utmaningar.

Utredning av en arbetstagares brottsliga bakgrund med stod av 28 § i tillsynslagen av
personer som arbetar med aldre och funktionshindrade personer

Tillforlitigheten hos de anstéllda, inklusive vikarierna, kontrolleras innan arbetsavtalet
undertecknas. | den nya lagen om tillsyn éver social- och halsovarden 741/2023 inférdes kontroll
av utdrag ur belastningsregistret enligt 26 § fran och med 1.1.2024 och fran och med 1.1.2025 i
fraga om tjanster for personer med funktionsnedsattning. Arbetsgivaren har ratt och skyldighet att
kontrollera de anstalldas straffregisterutdrag. Ratten galler arbetsuppgifter som stadigvarande och
vasentligen innebar att hjalpa, stodja, varda eller pa annat satt varda aldre eller handikappade
personer eller annat arbete i personligt umgange med en aldre eller handikappad person.

Den arbetssdkande/anstéllde ar skyldig att visa upp ett straffregisterutdrag for arbetslagets chef
innan arbetsavtalet undertecknas eller senast innan arbetstagaren kommer till sitt forsta skift.
Handledaren kontrollerar utdraget ur belastningsregistret och antecknar datum for kontrollen i HR-
systemet. Straffregisterutdraget eller en kopia av det férvaras inte i arbetsgivarens arkiv, utan
aterlamnas till arbetstagaren utan drojsmal efter inspektionen.

Uppféljning av att den personal som deltar i klient- och patientarbetet racker till

Hur sakerstaller de ansvariga for servicestéllet eller serviceomradena att det i alla
situationer finns tillrackligt med personal for att producera social- och halsovardstjanster i
forhallande till servicebehovet och antalet klienter och patienter?

Hemvardens skift planeras enligt kundens behov och for varje skift reserveras tillrackligt med
personal i proportion till detta. Inom hemvarden sakerstélls personalens tillracklighet genom
proaktiv rekrytering, genom att forbereda sig for semester och genom att beakta eventuell franvaro
genom att se till att det vid behov finns tillrackligt med personer som kallas till arbetet.
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Teamledaren Overvakar kontinuerligt personalens behov och deras dverensstammelse med de
tjanster som tillhandahalls.

Arbetslagets chef deltar vid behov i kundarbetet och sakerstaller pa sa satt kvaliteten pa
kundservicen och genomférandet av egenkontrollen. Servicechefen sdkerstéller och dvervakar att
teamledaren har tillrackligt med tid for att slutféra uppgifterna.

Konkreta verksamhetsmodeller for att sékerstalla tillrackligt med personal och svara pa
kundernas servicebehov samt for situationer dar det inte finns tillrackligt med personal

De forvantade personalbehoven beaktas i antalet anstallda som en del av den normala
rekryteringsprocessen och personalplaneringen. Vid plétslig personalbrist undersoker
arbetsledaren forst tillsammans med arbetsplaneraren om arbetslistorna kan komprimeras. Vid
behov kommunicerar teamchefen behovet av att anstallda giggar och fyller luckan med deras
hjalp. Som ett sekundart alternativ utfors skiftet av heltidsanstélld personal som Overtid.

Sektorsdvergripande samarbete och samordning av tjanster

Kunden kan behbva flera samtidiga tjanster. Det har visat sig vara sarskilt riskabelt att klienterna
overgar fran en tjanst till en annan med tanke pa informationsgangen och kontinuiteten i varden.
For att tjanstehelheten ska fungera ur kundens synvinkel och motsvara kundens behov kravs
samarbete mellan tjansteleverantérerna och sarskild uppmarksamhet vid informationsflodet.

Genomférande av samarbete och informationsgang med andra anordnare och producenter
av social- och halsovardstjanster som ingar i klientens och patientens servicehelhet

Samarbetet och informationsgangen genomfors genom regelbunden kommunikation och
information. | den dagliga verksamheten betonas samarbete i kommunikationen och
kommunikationen mellan de parter som deltar i varje kunds tjanst samt i rapporteringen och
registreringen.

Sakerstéllande av samarbetet med tjansteproducentens 6vriga serviceenheter i anslutning
till de tjdnster som erbjuds klienten eller patienten (Onnis interna samarbete mellan
serviceenheterna)

Det interna samarbetet mellan Onnis serviceenheter sékerstalls genom nationellt styrgruppsarbete
och nationellt samarbete mellan teamcheferna. Genom enhetliga verksamhetsmodeller och
riksomfattande samarbete har serviceenheterna mdjlighet att utvecklas genom att dela med sig av
basta praxis. Samarbete dver affarsgranserna sker ocksa i vardagen mellan Onnis olika
affarsenheter.

Lokaler och utrustning

Lokaler som anvands i verksamheten, inklusive driftsmiljon och utrustningen, samt deras
sakerhet, sakra anvandning och lamplighet for deras andamal

Anstéllda arbetar i regel i kundernas hem. Kontorslokalerna fungerar som paus- och moétesrum, ett

forrad for vardmaterial och kontorsarbete for teamledare, arbetsplanerare och sjukskoterskor.
Hemvardens klienter besoker inte lokalerna, anhoriga sallan.
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Eventuella inspektioner som utférts i lokalerna samt beviljade godkannanden och tillstand
och datum for dem. Viktiga iakttagelser vid inspektioner och godkannanden med tanke pa
egenkontroll av lokaler

Osterbottens valfardsomrade och regionforvaltningsverket gor regelbundna tillsynsbesok i enlighet
med sitt arsprogram. Tillsynen fokuserar dock inte pa lokalerna, utan pa sjalva verksamheten.

Privata socialvardstjanster: OID: 1.2.246.10.20801200.10.158, utfardandedatum 24.5.2018

Tjanster inom den privata halso- och sjukvarden: OID: 1.2.246.10.20801200.10.153,
utgivningsdatum 30.5.2018

Risker relaterade till anvandningen av lokaler och utrustning, inklusive relaterade
kundintegritetsrattigheter, och séatt att hantera dem

Platsspecifika riskbedomningar utférs arligen med hjalp av Falcony-systemet i enlighet med
separata riktlinjer. Risker i anslutning till anvandningen av lokaler och utrustning bedéms ur ett
kundsakerhets- och upplevelseperspektiv som en del av kartlaggningen av risker i anslutning till
kundséakerheten och kundupplevelsen samt miljo- och undantagsforhallanden samt ur
arbetarskyddets och halsans synvinkel som en del av kartlaggningen av arbetarskydds- och
halsorisker. Verksamheten utvarderas ur olika perspektiv, vilket anvands for att identifiera,
rapportera och bedoma risker. Utifran de observationer som rapporterats planeras behovet av
atgarder och genomférandet av dem f6ljs upp. Nya risker observeras och statusen for redan
identifierade risker foljs upp genom arliga kartlaggningar.

Det ar viktigt att arbetsgemenskapen dppet och aktivt rapporterar observationer med hjalp av
Falcony-systemet och att man registrerar kundrespons.

Rutiner for underhall, service, rapportering av oegentligheter och informationsflode

Aktiviteten pa kontoret ar minimal. Hemvardspersonalen stadar lokalerna sjalva. Vid behov sker ett
samarbete med fastighetsagaren. Genom samarbete sékerstélls att de grundlaggande systemen,
sasom uppvarmning och ventilation, fungerar. Klagomalsanmalan kan goras direkt genom att
kontakta fastighetsagaren. Kontaktpersonen ar i regel arbetslagets handledare, som vid behov
informerar laget.

Verksamhetsmodeller, resurser och planer for langsiktigt underhall av fastigheter som
anvands for serviceverksamhet

Hemvarden har inte en fastighet som anvands for serviceverksamhet, utan tjansterna tillhandahalls
i klientens lokaler.

Hur man sékerstéller att servicestéllet inte har utrustning som ar olamplig eller olamplig for
tjdnsterna och som utgor en sékerhetsrisk

Pa hemtjanstkontoret ser vi till att alla verktyg som anvands, till exempel datorer, skrivare,
telefoner, ar andamalsenliga och sakra i forhallande till tjansterna. Underhallet av
arbetsutrustningen har ordnats genom regelbundna inspektioner och noédvandiga
underhallsatgarder.
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Medicintekniska produkter, informationssystem och anvandning av teknik

Hemvardens klienter vardas med beaktande av arbetsergonomin och klientséakerheten med hjalp
av andamalsenliga hjalpmedel. Vid en ny kundrelation ansvarar Osterbottens valfardsomrade for
att kartlagga behovet av hjalpmedel och skaffa de hjalpmedel som behovs. Onnis hemvard
kommer i fortsattningen att samarbeta med valfardsomradena nar det blir nédvandigt att fornya
hjalpmedel.

De enheter som Onni anvander ar till exempel: Blodtrycksmaétare, blodsockermatare,
fingerpulsoximeter, personlig vag. Enheterna ar CE-markta medicintekniska produkter och servas
regelbundet. Apparaterna fors in i registret 6ver elektroniska apparater. Det finns ett apparatpass
for séker anvandning av apparaturen, dar man dokumenterar utbildning i anvandning av
apparaterna och sékerstallande av kompetens i anvandningen av apparaturen. Eventuella
kundspecifika medicintekniska produkter och hjalpmedel upphandlas av valfardsomradet.

Sa har sakerstaller du att skyldigheterna enligt lagen om produkter och utrustning for
halso- och sjukvard uppfylls (719/2021)

Enligt Fimea ar medicintekniska produkter till exempel apparater som finns i hemmet, sdsom
blodtrycksmatare, plaster, glaségon och horapparater. Dessa anvands aven av hemtjanstklienter. |
slutdndan ar det tillverkaren av produkten som avgor om den kvalificerar sig som en
medicinteknisk produkt eller inte. Egentliga traditionella medicintekniska produkter anvands inte
inom hemvarden.

Person som ansvarar for sdkerheten hos yrkesmassig utrustning och yrkesmassiga artiklar
for att sakerstalla dverensstammelse med tillbudsrapporter och andra bestammelser som
ror utrustning:

Den person som ansvarar for sakerheten for professionell utrustning och tillbehér sékerstaller att
alla incidentrapporter och utrustningsrelaterade foreskrifter féljs strikt. De har det dvergripande
ansvaret for utrustningen i valfardsomradet, men hemvardspersonalen ar alltid skyldig att
rapportera alla avvikelser som de upptacker och som kan drabba kunder, personal eller tredje part,
och de ska agera i enlighet med kvalitetssystemet.

Inom hemvarden ansvarar teamchef Karoliina Nummi, tfn 041 731 2118,
karoliina.nummi@onnion.fi

Hur kan man sakerstalla att servicestallet anvander informationssystem i enlighet med
kunduppgiftslagen som uppfyller de vasentliga kraven och som motsvarar
tjiansteleverantorens verksamhet till andamalet och vars uppgifter finns i Valviras
datasystemregister

Inom hemvarden anvands endast sddana informationssystem for foretagsandamal som enligt
kunduppgiftslagen har utsetts och godkants av féretagets informationsforvaltningsorganisation for
foretagsverksamhet for att behandla kunduppgifter inom social- och halsovarden. Godkannandet
av datasystemen for Valviras register 6ver informationssystem har sékerstallts med hjélp av det
offentliga register som uppratthalls av Valvira.

Anvéandare hindras framst fran att installera program pa sina egna arbetsstationer. Installation av
programvara kan tillatas fran fall till fall efter beslut av foretagets informationshantering. De system
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som installeras pa arbetsstationen installeras centralt av IT-ledningen eller dess auktoriserade
partner (B2B Solutions). System som huvudsakligen installeras pa arbetsstationen installeras
innan stationen éverlamnas till anvandaren.

Hur man sakerstaller att anvandningen av informationssystem ar andamalsenlig i enlighet
med kundinformationslagen, att personalen utbildas i anvandningen av dem och att
kompetensen i anslutning till anvandningen av dem fortlopande sékerstalls vid
servicestéllet

Introduktionen for varje anstélld som deltar i behandlingen av klientuppgifter inom social- och
halsovarden omfattar introduktion i behandlingen av klientuppgifter inom social- och halsovarden,
saker anvandning av informationssystem och allman informationsséakerhet.

Teamets chef ansvarar for att behandlingen av personuppgifter och anvandningen av datasystem
ges tillracklig handledning innan behandlingen av personuppgifter och anvandningen av
informationssystem inleds. HR- och IT-stédchefer genom att producera och distribuera
introduktionsmaterial for att stodja introduktionen och sékerstéalla en konsekvent introduktion.
Introduktionen dokumenteras i enlighet med de anvisningar som galler vid varje given tidpunkt.

Incidenter som ror informationssakerhet eller behandling av personuppgifter registreras i
incidenthanteringssystemet och behandlas i den omfattning som kréavs. Dataskyddsombudet och
IT-ledningens personal stoder alla anstallda i fragor som géller datasékerhet och behandling av
personuppgifter.

Datum for utarbetande/uppdatering av informationssakerhetsplanen i enlighet med
kundinformationslagen. och den person som ansvarar for dess genomférande vid
serviceenheten

Informationssékerhetsplanen har uppdaterats 15.2.2024
Servicechefen ansvarar for att planen genomfors vid serviceenheten.

Hur man séakerstaller att den personuppgiftsansvariges rattigheter och skyldigheter
tillgodoses i serviceenhetens verksamhet

Uppgifterna behandlas och lagras endast i den omfattning och pa det satt som anges, i enlighet
med riktlinjerna for dataskydd. Uppgifterna behandlas endast i godkénda datasystem och lagras till
exempel inte pa personliga arbetsstationer. | all verksamhet iakttas de dataskyddsanvisningar som
kunden har angett.

Hur sakerstalls skyldigheten enligt 90 § i kunddatalagen att anmala avvikelser fran de
vasentliga kraven i informationssystemet och stdorningar i informationssékerheten som
paverkar datanaten samt nédvandiga atgarder for egenkontroll under hela den tid som
avvikelsen och stérningen varar?

Beredskapen for exceptionella situationer och kontinuitetsplaneringen gors i samarbete med
systemleverantdrerna. Varje systemleverantor &r enligt avtal skyldig att férbereda sig for
exceptionella situationer.

I handelse av fel och problem har foljande forfaranden dverenskommits med
systemleverantorerna:
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- Kunden rapporterar omedelbart eventuella avvikelser till systemleverantdren.

- Kundens representant kan vara en anstalld hos Med Group eller en administratér som
eliminerar problemet vid anvandning av systemet ELLER B2B Solutions Oy/IT-support som
upptacker ett natverks- eller telekommunikationsproblem.

- Avvikelsen registreras i systemet for hantering av avvikelser.

- Systemleverantoren utreder grundorsaken och atgardar situationen i enlighet med
serviceavtalet.

- Systemleverantdren rapporterar grundorsaken och férebyggande atgarder vid ett
servicemote, varefter avvikelsen behandlas i kvalitetsledningssystemet.

Om IT-ledningen eller foretagsledningen bedémer att en avvikelse kan medfora en betydande risk
for kundsakerheten eller informationssakerheten, underrattas Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och halsovarden (Valvira) om avvikelsen. Avvikelseanmalan skickas av administratéren for
systemet i fraga till Valvira med hjalp av en elektronisk blankett for anmélan av handelser som
finns pa webbplatsen. Dataskyddsombudet anmaéler personuppgiftsincidenter till
dataombudsmannen i enlighet med bestdammelserna i dataskyddsférordningen.

Hur sékerstalls att den teknik som anvands i tjansterna ar lamplig, andamalsenlig och saker
i forhallande till de tjanster som tillhandahalls samt hur personalen ska anvandas?

Endast teknik som motsvarar anvandningsbehovet och uppfyller de krav som stélls pa den tas i
bruk. Utdver anvandarutbildningen bekantar sig varje anstélld med anvisningar och principer fér
saker anvandning av den teknik som anvands. Behovet av omfattningen av och séttet att
genomfora anvandarutbildningen bedéms fran fall till fall. Tekniska fel forbereds med hjalp av

reservutrustning, icke-tekniska metoder och reservutrustning/beredskapspraxis som
overenskommits med leverantoren.

Hur man kan sakerstalla klientens och patientens individuella behov och férverkligandet av
sjalvbestammanderatten vid utnyttjande av teknologi i produktionen av tjanster

Inom hemvarden sakerstalls klientens dataskydd och integritet i alla tekniska l6sningar, i enlighet
med géallande lagar och férordningar.

Plan for lakemedelsbehandling

Datum for utarbetande/uppdatering av serviceenhetens plan for lakemedelsbehandling. och
den person som ansvarar for att den utarbetas/uppdateras vid serviceenheten

4.2.2025 Teamchef/sjukskotare Karoliina Nummi och sjukskotare Hely Niveri

Den person som ansvarar for att lakemedelsbehandlingen ar andamalsenlig vid
serviceenheten samt for genomfdrandet och uppféljningen av
lakemedelsbehandlingsplanen vid serviceenheten

Teamchef Karoliina Nummi

Behandling av kund- och patientuppgifter samt dataskydd
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Direktér som ansvarar for behandlingen av kunduppgifter och dartill hérande anvisningar
for serviceenheten i enlighet med 7 8§ i kundinformationslagen

Kati Makela, affarsomradeschef (Professional Services)

Namn och kontaktuppgifter till tjansteleverantorens dataskyddsombud

Juha Reihe tietosuoja@onnion.fi

Hur man séakerstéaller att servicestallet foljer lagstiftningen om dataskydd och behandling av
klient- och patientuppgifter samt de anvisningar och myndighetsforeskrifter som géller
registrering av klient- och patientuppgifter som utarbetats for enheten

Som en del av introduktions- och underhallsutbildningen avlagger personalen
dataskyddsutbildning, dar man géar igenom principerna for behandling av kunduppgifter och gar
igenom bruksanvisningarna. Verksamhetsmodellerna, anvisningarna och praxisen har utarbetats
med beaktande av dataskyddsperspektivet och kundens rattigheter. Alla atgarder eller metoder
som bryter mot sekretesspolicyn kommer inte att tolereras och kommer att atgardas omedelbart av
teamledaren. Kunduppgifter registreras och uppréatthalls endast i utsedda datasystem med
personliga anvandar-ID. Dina personliga anvandarnamn kommer inte att delas med andra. N&ar du
lamnar arbetsstationen ska du logga ut ur kunddatasystemen.

Med beaktande av dataskyddsprincipernai EU:s allmanna dataskyddsférordning (EU)
2016/679 och kraven patillgodoseende av de registrerades rattigheter i serviceenhetens
verksamhet

Var dagliga verksamhet och all databehandling féljer principerna i den allménna
dataskyddsforordningen och respekterar den registrerades rattigheter. | samband med
introduktionen och som en regelbunden repetition genomfdr alla anstéllda det nédvandiga GDPR-
utbildningspaketet i enlighet med arbetsbeskrivningen, vars prestation dokumenteras. Alla
avvikelser som ror dataskydd ska uppmarksammas och behandlas av dataskyddsombudet.

Att ta hansyn till regelbunden och annan feedback

Hur samlar man regelbundet in respons fran klienter och patienter som far service vid
serviceenheten, deras anhoriga och narstdende samt serviceenhetens personal?

Kunder och patienter som far tjansten kan ge feedback direkt till medarbetaren, teamchefen,
servicechefen eller via foretagets webbplats. Kontaktuppgifter och responsblankett finns pa sidan
https://onnion.fi Dessutom bestaller Onni arligen en separat kundundersokning fér kunder,
patienter och prenumeranter.

Via kundens egna responskanaler férmedlar kunden responsen till kunden. tjansteleverantor.
Respons samlas regelbundet in fran personalen: enkater om personalnéjdhet genomférs en gang
om aret, Falcony-respons och utvecklingsidéer kan ges kontinuerligt antingen med hjalp av en QR-
kod eller genom att mata in i systemet. Dessutom tas feedback emot i regelbundna teammdéten,

Med Group Oy Jakobsgatan 3, 01620 Vanda 09 8564 6542 www.onnion.fi y-tunnus: 2080120-0


https://www.onnion.fi/
mailto:tietosuoja@onnion.fi
https://onnion.fi/

| 21

operativa méten och en-till-en-diskussioner. Om personalen vill ge feedback utan vandtegen ar det
mojligt.

Hur regelbundet insamlad och pa annat sétt intjanad respons utnyttjas i utvecklingen av
egenkontrollen och kvaliteten pa verksamheten

All feedback registreras i Falcony-systemet. Personalen registrerar i forsta hand responsen sjélv,
men vid behov kan de ocksa ge respons per telefon, varvid chefen registrerar responsen i
kvalitetssystemet for arbetstagarens rakning.

All feedback som tas emot behandlas manadsvis i méten med servicechefen, kvalitets- och
forsaljningschefen och teamcheferna. Dessutom behandlas responsen pa teammoten dar
teamchefen och enhetens personal deltar. Aterkopplingen kommer att kommuniceras till
affarsomradeschefen och korrigerande atgarder kommer att initieras omedelbart. Skriftliga
invandningar kommer att besvaras sa snart som mojligt.

Responsen diskuteras konstruktivt med personalen pa personalmoten. De viktigaste
diskussionsamnena ar:

1. Vilka orsaker ledde till feedback.

2. Hur man undviker att nagot liknande hander i framtiden.
3. Kommunicera ldsningar till personalen.

4. Utveckling av verksamheten utifran respons.

Resultaten av kundnéjdhetsenkaten diskuteras arligen med personalen.

Den respons som fatts beaktas i planeringen av forfaranden, arbetsinstruktioner, processer och
verksamhet. Som ett resultat av responsen kommer genomférandet av de &ndrade
verksamhetsmodellerna och anvisningarna att féljas upp noggrant.

All kundrespons samlas in och rapporteras till Onnis ledningsgrupp fér analys. Resultaten av den
insamlade kundresponsen ar ocksa en del av Onnis rapport om egenkontroll och den
utvecklingsplan for egenkontroll som ingar i den.

Riskhantering i egenkontroll

Utgangspunkten for planen for egenkontrollen och genomférandet av egenkontrollen ar att
identifiera risker som aventyrar kund- och patientsékerheten. Utan riskidentifiering ar det inte
mojligt att forebygga risker och att systematiskt atgarda faktiska brister. Egenkontrollen baserar sig
pa riskhantering, dar risker i anslutning till tjiansten och eventuella hot om brister ska bedémas med
tanke pa den tjanst som kunden fatt.

Risker kan uppsta till exempel pa grund av otillracklig bemanning eller verksamhetskultur. Risker
kan uppsta pa grund av obefogade begransningar i kundens autonomi, den fysiska driftsmiljon
(t.ex. problem med tillgangligheten och lampligheten hos lokaler eller utrustning som ar svara att
anvanda). Ofta ar risker summan av manga aktiviteter.

En forutsattning for riskhantering ar att det finns en éppen och trygg diskussionsatmosfar i
arbetsgemenskapen, dar saval personalen som kunderna och deras anhériga vagar framfora sina
iakttagelser om kvalitet och kundséakerhet.
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| riskhanteringen forbattras kvaliteten och kundséakerheten genom att pa férhand identifiera de
kritiska arbetsskeden dar det finns risk for att de krav och mal som stallts p& verksamheten
uppfylls. Riskhanteringen omfattar ett systematiskt arbete for att eliminera brister och identifierade
risker

eller minimera. Som en del av genomférandet av riskhanteringen registreras, analyseras,
rapporteras och korrigerande atgarder genomfors.

Arbetslagets chef ansvarar for att personalen bekantar sig med principerna fér egenkontroll och
genomférandet samt den lagstadgade skyldigheten for personalen att anmaéla brister och hot om
missforhallanden och hot om sadana i fraiga om kundsékerheten. Riskhantering och egenkontroll
ar en del av det dagliga arbetet inom tjansterna.

Serviceenhetens riskhanteringsansvar, identifiering och beddmning av risker

Ansvar for riskhanteringen av serviceenhetens verksamhet och organiseringen av
riskhanteringen

Riskbeddmning och riskhantering ar varje medarbetares ansvar. Ansvaret kan besta av en
skyldighet att

Rapportera den upptéckta risken upp till skyldigheten att planera atgarder och ta hand om dem
realisering, beroende pa arbetsfunktionen. Riskhanteringsprocessen och de huvudsakliga
ansvarsomradena beskrivs

| riskhanteringspolicyn.

Ledningen och arbetsgruppscheferna som ansvarar for verksamheten ansvarar for att ge
anvisningar och ordna egenkontroll samt for att se till att de anstallda har tillracklig information om
sakerhetsfragor. Den som ansvarar for verksamheten ska se till att det har reserverats tillrackliga
resurser for att trygga sakerheten. Det &r chefens ansvar att skapa en positiv attityd till hanteringen
av sakerhetsfragor. Riskhantering kréaver engagemang och aktiv verksamhet av hela personalen.
Det ligger i riskhanteringens natur att arbetet aldrig blir fardigt.

Ansvaret for att utnyttja den information som erhallits vid riskhanteringen i utvecklingen ligger hos
den som ansvarar for verksamheten, men de anstallda ska rapportera upptéackta risker till
ledningen.

Identifiering av risker i serviceenhetens verksamhet och med tanke pa klient- och
patientsédkerheten de viktigaste riskernai serviceenhetens verksamhet

Riskhanteringen bestar av en évergripande och regelbunden bedémning av riskerna och
identifieringen av dem. Riskhantering &r en integrerad del av den dagliga verksamheten och
omfattar all planering, beslutsfattande, genomférande, uppféljning och utvérdering, och dessutom
genomfors separata systematiska riskbedémningar. Syftet &r att identifiera, méata och hantera
risker som hotar foretagets verksamhet, kund- eller arbetssakerhet. Ett omsorgsfullt
riskhanteringsarbete gor det mojligt att identifiera och hantera risker som paverkar personalen,
kunderna, tjansterna, anseendet, tillgdngarna, kapitalet och bolagets formaga att agera under
normala och exceptionella férhallanden.

Platsspecifika riskbedémningar utférs med hjalp av Falcony-systemet enligt separata instruktioner
I enlighet med. Verksamheten utvarderas ur olika perspektiv, vilket anvands for att identifiera,
rapportera och bedoma risker. Utifran de rapporterade observationerna planeras och féljs behovet
av atgarder upp
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deras forverkligande. Nya risker observeras och statusen for redan identifierade risker foljs upp
genom arliga kartlaggningar.

Utover riskbeddmningar spelar foljande faktorer en viktig roll nar det galler att identifiera och
reagera pa risker:

aktiv rapportering av vardagsavvikelser och aterkoppling, analys av grundorsakerna till avvikelser
och

Analyserna av de rapporterade observationerna utnyttjas i stor utstrackning i hela koncernen.

De centrala riskerna, atgarderna for att hantera dem och atgardernas status har antecknats i
serviceenhetens senaste rapport om kartlaggningen av risker i anslutning till kundupplevelsen och
sakerheten samt miljon och undantagsférhallandena.

Beddmning av omfattningen av de risker som identifierats i riskhanteringen och deras
inverkan pa serviceverksamheten

Varje identifierad risk rapporteras med hjalp av Falcony-systemet for separat bearbetning, och nar
risken identifieras beddéms sannolikheten for risken.

Det ar hogst osannolikt att risken kommer att forverkligas
Det ar osannolikt att risken kommer att forverkligas

Det ar mojligt att realisera risken

Det &ar sannolikt att risken kommer att férverkligas

PN PE

Samt effekterna av risken:
1. Effekterna av att risken realiseras skulle vara sma
2. Effekterna av att risken realiseras skulle vara relativt sma
3. Effekterna av att risken realiseras skulle bli ganska stora
4. Effekterna av att risken realiseras skulle bli mycket betydande,

Dessa utgor klassificeringen och storleken pa risken. Riskernas sannolikhet och konsekvenser
bedoms ocksa arligen for tidigare identifierade och atgardade risker.

Riskhanteringsmetoder och hantering av missférhallanden och brister i
verksamheten

Forebyggande och hantering av risker for serviceenhetens verksamhet samt for klient- och
patientsdkerheten

Varje identifierad risk, avvikelse, feedback eller utvecklingsidé rapporteras med Falcony-verktyget
som en separat observation och ansvarar infor enhetens servicechef. Servicechefen ansvarar for
att planera och genomféra atgarder i den omfattning som varje observation kréver. Atgarder kan till
exempel vara uppfdljning, beredskap, vagledning, évervaganden i handlingsplanen, férandring i
process/arbetsflode. Atgardernas status foljs ocksa upp per observation.

Sakerstallande av att riskhanteringsatgarderna ar effektiva och tillrackliga
Kvalitetsgruppen och ledningsgruppen bedémer hur effektiva och tillrackliga
riskhanteringsatgarderna ar pa koncernniva genom att pa ett mer omfattande sétt folja upp

trenderna i undersokningarna och observationerna utifran resultaten av riskundersékningarna samt
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forandringar i méngderna, typerna och allvarlighetsgraden av observationerna. Interna och externa
revisioner samt interna revisioner fungerar ocksa som ett satt att sakerstalla att
riskhanteringsatgarderna fungerar och ér tillrackliga. Férandringar anpassas efter behov.

Sa har sakerstaller du att missforhallanden och brister i egenkontrollen atgardas pa det satt
som situationen kréaver?

| riskhanteringsprocessen kommer man 6verens om atgarder for att korrigera identifierade
biverkningar och fel. De grundlaggande orsakerna till kvalitetsavvikelser som kraver férandring
utreds och nodvandiga atgarder planeras for att fa till stand forandringen. Biverkningar och
defekter, korrigerande och férebyggande atgarder, allvarlighetsklassificering och status for
procedurer och hantering dokumenteras i Falcony-systemet.

Incidentrapportering och inlarningsprocedur

Incidenten registreras som en handelseobservation i Falcony-systemet, och i handelse av en
allvarlig incident rapporteras den ocksa separat direkt till teamchefen eller ledningen utan drojsmal.
En storning som kraver korrigerande eller forebyggande atgarder pa flera verksamhetsstallen eller
enheter anmals ocksa till affarsenhetens kvalitetschef, som ansvarar for hanteringen av avvikelsen
pa enhetsniva och/eller i Onnis kvalitetsgrupp.

Vid hanteringen av avvikelser beddms hur allvarlig avvikelsen &r och vilka konsekvenser den har,
nodvandiga korrigerande atgarder planeras och genomfoérs och vid behov begérs
tilldggsutredningar.

Bedomningen av behovet av atgarder och de atgarder som ska vidtas registreras pa
handelseformularet i Falcony-systemet. Hanteraren analyserar och registrerar ocksa grundorsaken
till avvikelsen, utifran vilken det ar mojligt att lara sig att forutse och undvika motsvarande farliga
handelser.

Farliga situationer gas igenom i arbetsgemenskapen och man delar med sig av lardomar fran
farliga situationer och korrigerande atgarder. Vi rapporterar klagomal, problem och tillbud 6ppet
och utan skuldbelaggande; Vi stravar efter att lara oss inte bara av vara egna handlingar utan
ocksa av varandras handlingar.

Kvalitetsansvariga sakerstéller att avvikelser har hanterats i tidplan och med hdg kvalitet.
Awvikelser granskas varje manad under ledning av foretagets kvalitetsansvariga. Kvalitetsteamet
gar igenom allvarliga avvikelser vid regelbundna méten och sékerstaller genomférandet av
planerade atgarder.

| samband med farliga handelser ska behovet av desarmering alltid 6vervagas i enlighet med
separata anvisningar.

Anvisningar om hur tjansteproducentens och personalens anmalningsskyldighet och
anmalningsratt uppfylls enligt 29 § i lagen om tillsyn dver tjdnsteproducenter och personal
samt andra eventuella lagstadgade rapporteringsskyldigheter

Arbetstagaren ska utan drojsmal underrétta den person som ansvarar for verksamheten om han
eller hon i sin tjansteutévning upptacker eller far kannedom om ett missforhallande eller hot om
uppenbart missférhallande i tillhandahallandet av kundens tjanster. Med fel avses till exempel
brister i klient- och patientsékerheten, felaktig behandling av en klient eller patient samt handlingar
som ar skadliga for klienten eller patienten och som ingar i verksamhetskulturen. Med missbruk
avses fysiska, psykiska eller droginducerade aktiviteter.

Den arbetsledare som ansvarar for verksamheten och som har tagit emot rapporten ska vidta
atgarder for att undanroja klagomalet eller hotet om missnoje enligt féljande:
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-Chefen som ansvarar for verksamheten informeras om en anmalan om ett klagomal eller ett hot
om uppenbart missnoje

-Arbetsledaren som ansvarar for verksamheten star i direkt kontakt med servicechefen och/eller
verksamhetsledningen

-Arbetsledaren som ansvarar for verksamheten registrerar aterkopplingen i Falcony-systemet
-Servicechefen/foretagsledningen behandlar och korrigerar utan dréjsmal bristerna i anméalan med
hjalp av egenkontrollatgarder och informerar anmalaren om detta

-Falcony-systemet som anvands vagleder dig att dvervaka arenden och atgarder
-Anmalningarnas mangd och kvalitet féljs regelbundet upp av bolagets kvalitetsarbetsgrupp.

Den som gor anmalan far ocksa underratta tillsynsmyndigheten om detta, utan hinder av
sekretessbestammelserna.

Om felet ar sadant att det kan atgardas i enhetens egenkontrollprocedur, tas det omedelbart i bruk.
Om felet &r sadant att det kraver atgarder av den som ansvarar for organiseringen av
organisationen, 6verfors ansvaret for korrigerande atgarder till den behdriga parten.

Den person som lamnar in rapporten far inte utsattas for nagra negativa repressalier till foljd av
rapporten.

Nar riskerna forverkligas ar det teamchefens uppgift att presentera korrigerande atgarder som
behandlas och genomfdrs enligt tidtabellen och handlingssattet beroende pa problemets
omfattning och allvarlighetsgrad. Allvarliga brister och problem ska atgardas omedelbart och de
ska kommuniceras brett inom organisationen.

Hur personalen informeras om rapporteringsskyldigheter och rattigheter och hur de kan
utdvas

Personalen bekantar sig med anmalningsskyldigheten och anmaélningsskyldigheten som en del av
introduktionen i egenkontrollen och genom att regelbundet paminna dem. Enhetens personal har
forbundit sig till aktiv observation och rapportering.

Behandling av tillsynsmyndigheternas begaran om utredningar, anvisningar och beslut i
serviceenhetens riskhantering

Mottagaren av begaran om information registrerar begéaran om information i Falcony-systemet
omedelbart efter att ha mottagit den och tilldelar ansvaret till ratt part for att hantera begaran om
fortydligande. Den person som behandlar anmalan hor/begar rapporterna fran alla berérda parter.
Personuppgiftsbitradet forbereder en skriftlig forklaring som svar pa en begaran om fortydligande,
som skickas till den part som begér fortydligandet och lagras i Falcony-systemet. Efter att arendet
har behandlats registreras det beslut som fatts av den som begéar utredning som en del av den
begaran om utredning som behandlas i Falcony-systemet, alla nodvandiga atgarder vidtas och nar
alla nodvandiga atgarder har vidtagits antecknas rapporten som avslutad.

Riskhantering, uppfdoljning, rapportering och sékerstéallande av kompetens

Uppfoljning och utvardering av riskhanteringens effektivitet

Kvalitetsgruppen och ledningsgruppen bedémer hur effektiva och tillrackliga
riskhanteringsatgarderna ar pa koncernniva genom att pa ett mer omfattande satt folja upp
trenderna i undersokningarna och observationerna utifran resultaten av riskundersokningarna samt
forandringar i méngderna, typerna och allvarlighetsgraden av observationerna. Interna och externa
revisioner samt interna revisioner fungerar ocksa som ett satt att sakerstalla att
riskhanteringsatgarderna fungerar och ar tillrackliga. Forandringar anpassas efter behov.
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Uppfoljning av att hygienanvisningarna och vardhygienen foljs

Enligt 17 § i lagen om smittsamma sjukdomar ska enheten systematiskt forebygga vardrelaterade
infektioner. Alla anstéllda &r utbildade i grunderna i hygienrutiner och aseptik, inklusive i synnerhet
hur man tvattar och desinficerar hander, foljer aseptiska procedurregler och anvander
skyddsutrustning pa ratt satt. | arbetsinstruktionerna betonas vikten av handhygien. Nodvandig
skyddsutrustning skaffas for anvandning av arbetstagarna och anvisningar ges om hur de ska
anvandas. Vid behov far medarbetarna dven kundspecifik orientering i aseptik.

Ett tillrackligt vaccinationsskydd kan forhindra spridning av infektionssjukdomar (sarskilt influensa).

Otillracklig verksamhet eller verksamhet som inte uppfyller kraven atgardas utan dréjsmal och
personalen instrueras att folja de korrekta rutinerna. Misstanke om att anvisningarna inte féljs kan
uppsta till exempel pa grund av avvikande forbrukning av skyddsutrustning, hygien- eller
desinfektionsmedel eller pa grund av okad férekomst av smittsamma sjukdomar. Det 6kade antalet
sjukfranvaror bland de anstéllda ger ocksa anledning att granska efterlevnaden av
hygienanvisningarna och genomforandet av smittskyddet.

Inom hemvarden ar hygienkontaktpersonen: sjukskotare/teamchef Karoliina Nummi, tel. 041 731
2118. Vid behov samarbetar vi med hygienskotarna i Osterbottens valfardsomrade i fragor som
galler kundhygien och infektionsvard.

Policyer for rapportering av incidenter och biverkningar

| hanteringen av negativa handelser och tilloud ingér att rapportera, registrera, analysera och
rapportera dem utan drojsmal. Att rapportera faror och negativa handelser och dokumentera dem
ar en uppgift for varje Onni-anstalld. Den person som ansvarar for verksamheten ska utan dréjsmal
uppmarksammas pa iakttagelserna. | hanteringen av negativa handelser ingar ocksa att diskutera
dem med medarbetare, kunden och vid behov anhériga. Om det intraffar en allvarlig skada som far
ersattande konsekvenser ska kunden eller den narstdende underrattas om att han eller hon
ansoOker om ersattning.

Sakerstéllande av personalens kompetens inom riskhantering

Personalen deltar aktivt i kartlAggningen och identifieringen av risker samt i observationerna. De
identifierade/upptackta riskerna och atgarderna for dem ingar i planeringen av den dagliga
verksamheten och i anvisningarna, som man ser till att man foljer upp och tar till sig i samband
med uppratthallandet av normal kompetens. Riskhantering och de forandringar som observeras pa
basis av den diskuteras dppet med arbetsgemenskapen. Kompetensnivan sékerstalls genom att
folja upp observationer i anslutning till den aktuella risken (t.ex. avvikelser, tillbud).

Kopta tjdnster och underleverantorer

Ingen underleverantor anlitas vid serviceenheten.

Beredskaps- och kontinuitetshantering

Serviceenhetens beredskap och kontinuitetshantering

Onni har en beredskaps- och kontinuitetsplan pa organisationsniva som kvalitetsgruppen
uppdaterar arligen. | beredskaps- och kontinuitetshanteringsplanen beskrivs gruppens allmanna
principer for uppratthallande av beredskapen och kontinuitetshanteringen. Planen ses 6ver och
uppdateras vid behov for att skerstalla att den &r aktuell och uppfyller koncernens behov.
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Onnis beredskap och kontinuitetshantering uppratthalls genom att bedomningen utvidgas till att
omfatta allt

Den dagliga verksamheten, instruktionerna, verksamheten och ledningsprinciperna beskrivs

, I ett antal olika planer och riktlinjer som bidrar till att komplettera Plan.

En forutsattning for beredskap och kontinuitetsledning ar kunskap om verksamhetsmiljon,
forutseende,

regelbundet uppratthallande av policyer och anvisningar samt iakttagande av dem och
fullstandighet,

systematisk riskbedémning.

Syftet med beredskaps- och kontinuitetsplaneringen &r att stbdja organisationens strategiska
mal och karnprocesser i handelse av storningar och for att sakerstalla kontinuitet i verksamheten.
Beredskapen och forutsattningarna for kontinuitetshantering bedoms med hjélp av bade interna
och externa metoder.

Genomférande, offentliggérande, uppféljning och uppdatering av planen for
egenkontroll

Avrattning

Hur serviceenheten sékerstaller personalens kompetens inom egenkontroll och
engagemang for kontinuerlig verksamhet i enlighet med egenkontrollplanen.

Personalen vid servicestéllet ska alltid ha tillgang till en aktuell plan for egenkontroll. Personalen
ska informeras om andringar i planen for egenkontroll.

Egenkontrollplanen gas igenom med arbetstagaren som en del av introduktionen. De viktigaste
delomradena i planen for egenkontroll gas igenom manatligen pa personalméten och
sjalvregleringens teman kommuniceras pa andra satt i vardagen i personalmeddelanden och
diskussioner.

Hur genomfdrandet av planen for egenkontroll och eventuella uppdateringar av den
sakerstélls i den dagliga verksamheten vid serviceenheten

Enhetens arbetsledare ansvarar for att folja upp genomférandet av enhetens plan for egenkontroll.
Genomférandet av planen for egenkontroll utvarderas regelbundet som en del av det dagliga
ledningsarbetet och separat pa personalmoéten. | utvarderingen av genomforandet av planen for
egenkontroll utnyttjar man ocksa bland annat den information som samlas in. Kundfeedback,
utvarderingar och recensioner av tillbud.

Publicering, 6vervakning och uppdatering av genomférandet

Publicering och framlaggning av planen for egenkontroll vid servicestallet

En uppdaterad och godkand plan fér egenkontroll publiceras pa koncernens webbplats
https://www.onnion.fi/yritys/laatu och finns framlagd i serviceenhetens lokaler.

Sa har sakerstaller du att planen for egenkontroll halls uppdaterad och att eventuella
uppdateringar av den publiceras utan drojsmal?

Vid uppdateringen och publiceringen av planen for egenkontroll beaktas férandringar i tjansterna,
tjansternas kvalitet samt klient- och patientsdkerheten. Andringar i bruksanvisningen antecknas
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utan drojsmal i egenkontrollplanen och meddelas personalen. Kommunikationen ar teamchefens
ansvar och den sker i regelbundna teammaéten.

Den uppdaterade egenkontrollplanen publiceras pa Onnis webbplats och skrivs ut i enhetens egen
inskolningsmapp i stéllet for den foraldrade versionen genast efter att uppdateringarna har gjorts.
Ansvaret for detta ligger p& den som ar ansvarig for planering och uppféljning av egenkontrollen
(servicechef).

Sa har séakerstaller man att genomforandet av planen for egenkontroll foljs upp och att
brister som upptackts i tillsynen korrigeras?

Genomférandet av egenkontrollen f6ljs kontinuerligt upp vid enheterna och av Onni-
kvalitetsgruppen i frdga om observationer, avvikelser och respons som rapporteras kvartalsvis
samt nodvandiga andringar/utvecklingsatgarder definieras.

Rapportering om uppfdljningen av genomférandet av egenkontrollen

Uppféljningen av kvalitetsgruppen sammanstélls i ett sammandrag av observationer, avvikelser
och respons samt vid behov de andringar som gjorts pa basis av dem. Em. Koncernredovisningen
publiceras pa koncernens webbplats www.onnion.fi kvartalsvis. Dessutom publicerar vi en
arsredovisning, en hallbarhetsrapport och en plan for kvalitetsledning och patientsakerhet, som
ocksa fungerar som verktyg for regelbunden uppfoljning och rapportering om genomférandet av
egenkontrollen.

Sammanfattning av utvecklingsplanen

Utvecklingen av kvalitet och kundsékerhet ar en del av Onnis kvalitetssystem 1SO 9001, dar varje
utvecklingsbehov som tas emot fran kunder, personal och genom riskhantering registreras, foljs
upp och vid behov korrigerande atgarder eller andringar utarbetas i enlighet med kvalitetssystemet.
Kontinuerlig introduktion av personalen och utveckling av egenkontrollen ar nyckelomraden for att
kunna erbjuda hogklassig service.

Har ar atgarder for att kontinuerligt utveckla enhetens verksamhet:

Kontinuerlig orientering av personalen enligt kundernas behov. Kontinuerlig uppdatering av
onboardingplanen enligt kundens behov.

Kompetensuppfoljning: Regelbunden uppféljning av personalens kompetens och kompetens samt
identifiering av utbildningsbehov i anslutning till férandringar i kundernas behov.

Kontinuerligt larande: Uppmuntra kontinuerligt larande och sjalvutveckling bland personalen. Detta
inkluderar till exempel nya nddvandiga webbkurser vid Onniakatemia.

Kontinuerlig utveckling av egenkontrollen i enlighet med responsen:
Kommunikation och 6éppenhet: Oppen kommunikation till personalen och kunderna om hur
responsen utnyttjas i utvecklingen av egenkontrollen.

Kultur av standiga forbattringar: Skapa och uppratthalla en kultur dar feedback och egenkontroll
ses som verktyg for standiga forbattringar.

Ar 2025 kommer sérskild uppmarksamhet att fastas vid arbetshélsan i teamet. Vi satsar ocksé mer
pa utbildning och orientering.

Digitaliseringen har gjort det mojligt for oss att skapa en konsekvent och latt att folja
introduktionsvag som sakerstaller att varje ny medarbetare far de kunskaper och fardigheter de
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behover for att borja arbeta effektivt. Denna forandring har minskat risken for manskliga fel och
Okat transparensen i onboardingen. Dessutom mdjliggor digital onboarding material

Enkel uppdatering och delning, vilket sakerstaller att alla anstallda far aktuell och relevant
information. Detta har 6kat sakerheten for att medarbetarna forstar innehallet i onboardingen béttre
och kan tillampa det de har lart sig i praktiken.

Processen vi har utvecklat forbattrar inte bara medarbetarnas introduktionsupplevelse, utan stoder
ocksa deras kontinuerliga larande och utveckling i organisationen. Pa sa sétt kan vi sékerstélla att
var personal ar val forberedd pa att mota potentiella utmaningar och vet hur de ska agera pa ratt
satt i olika situationer.

Att utveckla problem- och klagomalsprocesser ar en viktig del av kundservicestrategin. Vart mal ar
att [6sa de problem och klagomal som vara kunder moter och upplever pa ett mer smidigt och
effektivt satt. Detta uppnas genom att effektivisera och automatisera processer, vilket majliggor
snabbare och mer exakt service till vara kunder. Dessutom ar var personal utbildad i att identifiera
och hantera problemsituationer proaktivt, vilket minskar férseningar och forbattrar kundnéjdheten.
Pa sa satt sakerstaller vi att vara kunders behov och forvantningar uppfylls snabbt och med hdg
kvalitet, vilket i sin tur starker kundrelationerna och kvaliteten i verksamheten.

Dessutom utvecklar vi funktionaliteten i de ERP-system som anvands; | nya DomaCare 2 kan
anstallda till exempel se kundbestk och planerade skift. Dessutom kan de anstéllda skicka
meddelanden till sina kollegor och chefer i systemet och delta i diskussioner som galler kunden pa
ett sakert satt.

Godkannande och underskrift
Planen for egenkontroll godkdinns och faststdlls av den chef som ansvarar for enheten
(*Om hdlso- och sjukvdrdstjdnster tillhandahdlls vid serviceenheten godkdnns och faststdlls planen for egenkontroll av

direktéren som ansvarar for hdlso- och sjukvardstjinsterna)

Abo, 04.02.2025

Riika Merivirta
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