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Palveluntuottaja, palveluyksikkd ja toiminta

1.1 Palvelutuottajan perustiedot

Psykolog Victoria Grénlund
2725070-4
Boljanvagen 9

Yhteisen palveluyksikon tiloissa toimii taman lisdksi ammatinharjoittajien palveluyksikoita
omana palveluyksikkdna tai yhteisena palveluyksikoina. Ajantasaiset tiedot
ammatinharjoittajista 16ytyvat Mehilaisen verkkosivuilta osoitteessa
https://www.mehilainen.fi/laakarit-ja-asiantuntijat ja palveluntuottajien keskindinen asema
on kuvattu https://www.mehilainen.fi/terveyspalveluiden-yleiset-ehdot.

Palveluntuottajat ovat laatineet erillisen omavalvontaohjelman, jossa maaritellaan, miten
valvontalain 27 § tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen jarjestetaan ja toteutetaan.
Omavalvontaohjelmassa todetaan my6s, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka asiakkaiden ja potilaiden palvelujen
yhdenvertaisuuden toteutumista seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan.
Tama omavalvontasuunnitelma ja muiden palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat ja
ladkehoitosuunnitelmat ovat osa omavalvontaohjelmaa.

Lisatietoja: https://www.mehilainen.fi/laatu/omavalvonta

1.2 Palveluyksikodn perustiedot

Mehilainen Vaasa 1927556-5
Tybelamapalvelut
Vaasanpuistikko 22

65100 Vaasa

Palveluyksikdn vastuuhenkild on yksikdnjohtaja ja tydelamépalvelun vastuuhenkildé on
vastaava tyoterveyslaakari.

Yksikonjohtaja: Tamara Koskimies

Vastaava tyoterveysladkari: Hannele Sarkkinen.
koulutus

Palveluyksikko tuottaa palveluja useissa palvelupisteissa. Ajantasaiset tiedot
palvelupisteistéa loytyvat osoitteessa hitps://www.mehilainen.fi/toimipisteet. Palveluja
tuotetaan Suomessa kaikkien hyvinvointialueiden alueella.
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1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mehilainen on tunnettu ja arvostettu yksityinen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaja,
joka tarjoaa laadukkaat, kokonaisvaltaiset palvelut Suomessa ja kansainvalisesti. Yli 100-
vuotias Mehilainen on nopeasti kehittyvé ja kasvava suunnannayttgja alallaan. Yhtio
panostaa digitalisaation mahdollisuuksiin seka hoidon vaikuttavuuteen ja laatuun kaikilla
liketoiminta-alueillaan.

Mehilainen palvelee vuosittain yli 2 miljoonaa asiakasta ja sen yli 800 toimipisteessa
palveluita tuottaa yhteensa yli 30 000 tydntekijaa ja ammatinharjoittajaa.

1.3.1 Tehtava
Mehilaisen tehtavana on luoda yhdessa parempaa terveytta ja hyvinvointia.

e Sinulle ja perheellesi tarjpamme yksilollista palvelua nopeasti ja sujuvasti.

e TyOnantajat pystyvat tukemaan avullamme tyontekijoiden terveyttd, tyokykya ja
hyvinvointia.

e Julkinen péaattaja jarjestad avullamme laadukkaat ja kustannustehokkaat julkiset
palvelut.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille tarjpamme merkityksellista tyota
innostavassa ilmapiirissd omaa osaamista kehittaen.

1.3.2 Arvot

Arvot ovat Mehilaisen toiminnan perusta. Ne ohjaavat ja antavat suuntaa seka nakyvat
kaikessa tekemisessamme. Mehildisen arvot ovat:

tieto ja taito

valittaminen ja vastuunotto
kumppanuus ja yrittajyys
kasvu ja kehitys

1.3.3 Periaatteet ja politiikat

Toimintaperiaatteet ja politikat ohjaavat kaikkia Mehildisessa tydskentelevia. Politiikat
auttavat varmistamaan yhteisten toimintatapojemme toteutumisen, seka erilaisten
toimintaamme kohdistuvien vaatimuksien ja tavoitteiden tayttymisen.

Naita politikkoja sovelletaan koko konsernissa, kaikissa yhtidissa ja toiminnoissa. Kaikkien
yrityksessa tyoskentelevien tulee tutustua politiikkoihin ja huomioida ne omassa tygssaan.
Jokaisella on velvollisuus toimenkuvansa ja vastuualueensa puitteissa huolehtia, etta
toimintamme toteutuu politikkojen mukaisesti.

Lisatietoja mm. https://www.mehilainen.fi/yritys/politiikat
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1.3.4 Palveluyksikén palvelut

Laakaripalvelut, hammaspalvelut, sairaala, fysioterapia, psykoterapia.

2. Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Yleistietoa Mehildisen toiminnasta: https://www.mehilainen.fi/yritysinfo/mehilainen-
yrityksena

Mehilaiselle on myonnetty ISO 9001 laatu- ja johtamisjarjestelméan, 1SO14001
ymparistojarjestelman seka ETJ+ energiatehokkuusjarjestelméan sertifikaatit osoituksena
siitd, etta palvelumme vastaa naiden laatustandardien asiakas- ja
lainsdadantdvaatimuksia. Palveluiden ja tuotteiden laatua kehitetaan jatkuvan
parantamisen periaatteella.

Johtamisjarjestelma toimii ennakoivasti, itseohjautuvasti ja tayttdd néin asiakas- ja
lainsdadantdévaatimukset. Kokonaisuudessaan se kuvaa Mehildisen tapaa toimia.
Laatuvastuut yhtion eri tasoilla on selkeasti maaritelty ja laadun tuottamisvastuu on
jokaisella Mehilaisessa tyoskentelevalla. Jokainen ammattihenkil6 vastaa omalta osaltaan
potilasturvallisuudesta ja potilasturvallisuutta edistavista tyétavoista omissa
tyotehtavissaan.

Laatutavoitteiden toteutumista seuraamme saannollisesti kattavien potilasturvallisuus- ja
vaikuttavuusmittareiden avulla, saanndllisilla omavalvontakyselyilla, seka sisaisilla ja
ulkoisilla auditoinneilla.

Mehilaisen palvelut perustuvat nayttdon seké hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaikkien Mehildisessa toimivien ammattihenkiléiden,
yksikoiden ja konsernin periaatteita seka toimintakaytantoja, joilla varmistetaan
potilaiden/asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuus.

Mehilaisen toiminnan laatua seurataan sovittujen mittareiden avulla systemaattisesti
neljalla eri tasolla: strategisella, operatiivisella, prosessi- ja laatutasolla. Mittaritasot
vaikuttavat toisiinsa ja nain luovat kuvan suoriutumisesta kokonaisuutena. Mittaritulokset
toimivat toiminnan arvioinnin pohjana ja tarvittaessa myds muutostoimenpiteiden
kaynnistajina.

Operatiivisilla mittareilla seurataan toiminnan kehitysta tavoitteisiin ja ennusteisiin
nahden. Tavoitetasot maaritelladn vuosisuunnittelun yhteydessa vuodeksi kerrallaan.
Operatiivisella mittariseurannalla varmistetaan, ettd toiminnan kehitys kulkee kohti pitkan
tahtaimen strategisia tavoitteita.
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Prosessimittareilla seurataan prosessien tiettyjen vaiheiden toteutumista. Seurannalla
pyritdan varmistamaan, ettd prosessin toteutuminen johtaa haluttuun tulokseen eli
toiminnalle asetetut tavoitteet saavutetaan ja toiminta toteutuu kerralla oikein periaatteella.

Laatumittareilla seurataan toiminnan Kliinista laatua, asiakaskokemusta seka
potilasturvallisuutta kuvaavien toimintaprosessien toteutumista. Laatumittareiden
seurannalla varmistetaan laéketieteellisen ja hoidollisen palvelujen vaikuttavuuden ja
turvallisuuden kehittyminen.

Lisatietoja https://www.mehilainen.fi/laatumittarit

2.2 Vastuu palveluiden laadusta

Laatuvastuut yhtion eri tasoilla on selkeasti maaritelty. Laaduntuottamisvastuu on
jokaisella Mehilaisessa tyoskentelevalla. Panostamme osaamisen kehittamiseen erilaisilla
koulutusohjelmilla seka tydssa oppimisen menetelmin yhtion henkildéstopolitiikan
periaatteiden mukaisesti. Konsernin ladketieteellisella johtajalla on kokonaisvastuu
Mehilaisen omavalvontaohjelman toiminnasta seka laadun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden kansallisen ja kansainvélisen kehityksen seurannasta.
Laaketieteellinen johtaja vastaa laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden raportoinnista
toimitusjohtajalle, tarkastusvaliokunnalle ja hallitukselle.

Konsernin laatutiimi johtaa konsernin laadun mittaamista, kehittaa tiedolla johtamista seka
konsernin laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuustyota. Laatutiimi koordinoi auditointeja,
sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisvalvonnan ja omavalvonnan yhteensovittamista
seka omavalvonnan vuosikyselyja.

Konsernin tietosuojavastaava ja laatutiimi ohjaavat tietosuojan ja tietoturvan huomioimista
hoiva- ja hoitotydssa.

Kunkin liiketoiminnan johtavat laakarit toimivat oman alueensa substanssiasiantuntijoina ja
vastaavat oman alueensa omavalvonnan kokonaisuudesta, omavalvontasuunnitelman
laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta.

Palveluyksikon johto vastaa siita, etta palveluyksikdéssa noudatetaan Mehilaisen
toimintajarjestelmaa, nayttoon perustuvia hoitokaytanttja seka yhteisesti sovittuja
toimintatapoja. Kullekin palveluyksikon palvelupisteelle on nimetty laadun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden kehittamisesté vastaava henkild (tai useampia henkil6ita), joka
koordinoi yksikon palautteiden ja laatupoikkeamien seké vaaratapahtumien kasittelya.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan: hénelle tulee antaa tietoa

sairaudesta, sen hoitovaihtoehdoista ja hoitoon liittyvista riskeista seka odotettavissa
olevista hoitotuloksista ymmarrettavalla tavalla.
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Potilasta ja hanen laheistaan kannustetaan antamaan palautetta saamastaan hoidosta ja
kohtelusta. Palautetta voi antaa ottamalla henkilokohtaisesti yhteytta hoitaneeseen
ammattihenkil66n tai muuhun henkildstéon, potilasyhteyshenkilé6n tai antamalla
palautetta NPS-kyselyn tai Mehilaisen verkkosivujen palautelomakkeen kautta. Potilas voi
tehda myos vaara- tai lahelta piti —ilmoituksen verkkosivujen kautta.

Lisatietoja: https://www.mehilainen.fi/anna-meille-palautetta

Potilaiden antama suullinen palaute kirjataan laatujarjestelman edellyttamalla tavalla.
Asiakaskokemusta mitataan systemaattisesti NPS jarjestelman ja sairauden kanssa
parjaamista arvioivan PEI-kyselyn avulla. Lisaksi asiakkailla on mahdollisuus osallistua
palveluiden ja toiminnan kehittdmiseen Mehildisen asiakasraadin kautta.

Lisatietoja: https://www.mehilainen.fi/laatu/asiakasraati

Mehilaisen toimintajarjestelmaan kuuluvasta asiakaspalautejarjestelméasta saadaan
arvokasta tietoa, jonka toimipisteiden laatuyhteyshenkil6t luokittelevat ja kasittelevét tai
ohjaavat tarvittaessa eteenpdin kasiteltavaksi. Toimintaa kehitetaan saadun palautteen
perusteella. Kaikkiin palautteisiin, joihin asiakas on pyytényt vastausta, vastataan ja kaikki
vastaanotetut palautteet tulevat kasitellyiksi.

Tarvittaessa laatuyhteyshenkil6 ohjaa palautteen potilasyhteyshenkilélle ja/tai
vastuuhenkildlle. Potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain mukaisesti

potilaalla tai tietyissa tilanteissa taman laheiselld/omaisella on mahdollisuus tehda
muistutus toimintayksikon terveydenhuollon palveluista vastaavalle johtajalle tai kantelu
viranomaiselle saamastaan hoidosta tai kohtelusta.

Mehilaisen potilasyhteyshenkilot toimivat yhteyshenkilon& Mehildisen asiakkaille potilaan
oikeuksiin ja mahdolliseen hoitoa koskevaan tyytyméattémyyteen liittyvissa asioissa, kuten
vahinkoepaily, muistutus, kantelu tai korvaushakemus. Potilasyhteyshenkil6t ja
palvelupisteen vastuuhenkil6t neuvovat asiakkaita myos tarvittaessa hyvinvointialueiden
potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnasta ja yhteystiedoista pyrkien huomioimaan
asiakkaan tarpeet yksiléllisesti. Hyvinvointialueiden potilasasiavastaavien ja
sosiaaliasiavastaavien yhteystiedot [6ytyvat lisdksi kunkin hyvinvointialueen omilta
kotisivuilta.

2.4 Muistutuksen kéasittely

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla potilaalla
ja asiakkaalla on oikeus tehd& muistutus toimintayksikon palveluista vastaavalle johtajalle
(laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista). Palvelupisteet tiedottavat potilailleen muistutusoikeudesta ja jarjestavat
muistutuksen tekemisen helpoksi.

Tarvittaessa potilasta auttaa potilasyhteyshenkilo tai hyvinvointialueen
potilasasiavastaava. Muistutus tehdaan paasaantoisesti kirjallisesti, mutta erityisesta
syysta se voidaan tehdad myos suullisesti. Muistutus palautetaan asioidun palvelupisteen
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potilasyhteyshenkil6lle tai vastuuhenkiltlle. Tarkemmat lisatiedot Mehilaisen verkkosivuilla

osoitteessa https://www.mehilainen.fi/laatu/potilasyhteyshenkilot-potilasasiavastaavat-ja-
sosiaaliasiavastaavat

Muistutukseen vastataan kirjallisesti kohtuullisessa ajassa. Toimipisteen vastaavan
johtajan/vastaavan ladkarin on huolehdittava siitd, ettd muistutukset kasitellaan
asianmukaisesti ja vastataan potilaalle aikamaareen sisalla.

2.4 Henkilosto

Mehilainen noudattaa toiminnassaan paikallisesti velvoittavia lainsaadantoa ja
viranomaismaarayksia seka Mehilaisen yhtidita paikallisesti velvoittavia alan
tydehtosopimuksia.

Mehilaisen henkiléstopolitikkaan liittyy vastuullisuusohjelma, jonka mukaisia mittareita
raportoidaan julkisesti huomioiden kaikki Mehilaisen liiketoiminnat ja maantieteelliset
alueet. Kukin Mehildisen maayhti6 vastaa osaltaan asianmukaisten
henkilostosuunnitelmien, kuten koulutus-, yhdenvertaisuus- ja tasa-arvo-suunnitelmien,
seka tyosuojelun toimintaohjelman, laadinnasta ja toteuttamisesta toiminnassaan
paikalliset vaatimukset huomioiden.

2.5 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Palvelujen saatavuuden tukemiseksi keskeinen painopisteemme on henkildston
osaamisen jatkuvassa yllapitdmisessa ja kehittdmisessa, sekd osaavan ja
ammattitaitoisen henkiloston rekrytoinnissa. Lisaksi kehitamme jatkuvasti prosessiemme
sujuvuutta palvelujen saatavuuden nakdkulmasta. Seuraamme palvelujen saatavuutta
julkisissa Laatumittareissamme muun muassa T3-mittarilla (T3, kolmas vapaa kiireeton
vastaanottoaika).

Mehilaisen tuottamien terveyspalveluiden asiakkaiden toimintakyvyssa on laaja kirjo.
Hoidon jatkuvuuden ja sujuvuuden kannalta on erityisen tarkeaa, ettad palvelupolkumme
huomioivat kokonaisvaltaisesti erilaisten asiakkaidemme tuen tarpeen. Palveluiden
jatkuvuuden kannalta henkildston pieni vaihtuvuus on keskeista. Mittaamme
palveluidemme jatkuvuutta muun muassa COCI-mittarilla (Continuity of Care -index,
hoidon jatkuvuus -mittari).

2.6 Toimitilat ja valineet

Mehilaisen toimitilat on suunniteltu juuri terveys- ja sosiaalipalveluiden tuottamiseen.
Terveyspalveluiden toimintaa ja toimintaymparistdd ohjataan useiden lakien ja
viranomaismaaraysten avulla ja toimitilojen tulee tayttdd nama vaatimukset. Ennen
toiminnan kaynnistymista toimitilat tarkastetaan asianmukaisesti. Mehildisen omavalvontaa
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tilojen turvallisuuden ja toimivuuden osalta tehdaan toiminnan alkaessa tyoterveyden
toimesta ja vuosittain tehtavalla vaarojen ja riskien kartoituksen avulla.

2.6.1 Paloturvallisuus

Paloturvallisuuteen liittyvat tarkastukset tehdaén paikallisen pelastuslaitoksen toimesta ja
jokaisessa Mehilaisen toimipisteessa on pelastuslain 15 8§:n mukainen
pelastussuunnitelma poikkeustilanneohjeistuksineen. Pelastussuunnitelmat on tallennettu
sahkdoiseen jarjestelmaan ja henkiléston tulee tutustua ohjeistukseen ja kuitata oheistus
luetuksi.

2.6.1 Valineet

Mehilaisessa toteutetaan vastuullista ja avointa hankintapolitikkaa. Toimittajavalintaan
vaikuttavat kunkin kategorian erityisvaatimukset seka Mehilaisen yleiset vaatimukset
toimittajan luotettavuudelle, palvelun ja tuotteiden laadulle, ymparistbasioille, toimitusajoille
ja muille sopimusehdoille.

Vastuullisuuden ja riskienhallinnan varmistamiseksi edellytimme, etta toimittajamme ovat
hoitaneet lainmukaiset velvoitteensa seka sitoutuneet noudattamaan paikallista ja
kansainvalista lainsaadanttéd omassaan ja alihankkijoidensa toiminnassa. Toimittajien
valinnassa pyritd&dn huomioimaan myads, etta toimittajien toimintamallit tukevat
mahdollisimman hyvin Mehildisen vastuullisuuspolitikkaa seka energiatehokkuuslain ja -
direktiivin vaatimuksia.

Lisaksi Mehilainen edellyttdé jokaisen tuotteita tai palveluita tarjoavan yrityksen tayttavan
toimittajien eettisessa toimintaohjeessa (Supplier Code of Conduct) esitetyt vaatimukset ja
hankinta seuraa tahan dokumenttiin sitoutuneita toimittajia ja nilden maaraa. Toimittajien
tulee noudattaa Mehiléaisen eettisten ohjeiden liséksi toimintamaiden paikallisia lakeja,
saantdja ja ohjeita sekd mahdollisia kansainvalisia lisavaatimuksia.

2.7 Laakinnélliset laitteet, tietojarjestelmaét ja teknologiankaytto
2.7.1 Vastuut

Ladkinnallisten laitteiden ammattimaisesta kaytosta vastaava henkilé on konsernin
laatujohtaja. Toimialoille on lisaksi nimetty omat laiteturvallisuudesta vastaavat henkil6t.
Palvelupisteessa laakinnéallisten laitteiden vastuut jakautuvat yksikon esihenkildiden ja
laiterekisteri/laitevastuuhenkildiden kesken. My6s ladkinnallisten laitteiden kayttajilla on
vastuu laiteturvallisuuden toteutumisesta.

2.7.2 Laakinnallisten laitteiden hankinta ja kayttddnotto
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Mehilaisen hankintatiimi tukee valtakunnallisesti yksikdiden toimintaa tarjoamalla hankinta-
asiantuntemusta. Laitehankinnat tehdaén yhteistydssa toimipaikan vastuuhenkilon ja
hankinnan kanssa huomioiden laékinnéalliselle laitteelle asetetut vaatimukset.
Ammattimaisessa kaytossa laakinnalliseen kayttotarkoitukseen kaytettavien laitteiden
tulee olla CE-merkittyja laakinnallisia laitteita. Lisaksi Mehilaisen ostamien tuotteiden on
oltava laadultaan kayttétarkoitukseen sopivia seké potilas- ja kayttajaturvallisia.

Laitetoimittajia arvioitaessa tarkistetaan yrityksen kaytannot myds ympaéristdasioissa.
Toimittajiksi valitaan yhteiskuntavastuullisia toimijoita, joiden brandi ja toimintamallit voivat
tukea ja edistaa Mehilaisen omaa laatu -ja ymparistopolitikkaa. Merkittavimmat toimittajat
sitoutuvat lisdksi Mehiléaisen toimittajien toimintaohjeisiin. Toimintaohjeiden avulla
tehostamme toimittajiin liittyvaa riskienhallintaa.

Palveluyksikot seuraavat tilattujen laitteiden laatua. Mikali laitteiden laadussa on
reklamoitavaa, reklamointi tapahtuu siséisen ohjeistuksen mukaisesti.

Laitteiden kayttoonottotarkastuksessa varmistetaan tilauksen ja toimituksen
yhdenmukaisuus. Kayttéonottotarkastuksessa noudatetaan valmistajan ohjeistuksia.
Kayttoonottotarkastuksen yhteydessa maaritelladn myds laitteen elinkaarenaikainen
seuranta valmistajan ohjeistuksien mukaisesti.

2.7.3 Huollot ja jaljitettavyys

Mehilaisessa kaikki potilaan sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai
lievennykseen valittémasti tai valillisesti kaytettavat laitteet on kirjattu keskitettyyn
sahkaoiseen laiterekisteriin ja laitteiden tunnistetiedot on merkitty lain edellyttamalla tavalla.
Keskitetyn laiterekisterin avulla laitteet ovat jaljitettavissa. Liséaksi laiterekisterissa on
ajantasainen tieto laitteenhuolto-, kalibrointi- ja validointihistoriasta. My6s huoltohistoria
paivittyy rekisteriin. Laitteiden huollot toteutetaan yhteistyOkumppaneiden kanssa.

Palvelupisteen laitevastuuhenkil vastaa esihenkilonsa kanssa mm. siita, etté laitteet on
kirjattu ohjeistuksen mukaisesti laiterekisteriin, huollot, kalibroinnit ja validoinnit on
suoritettu valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja dokumentoitu laiterekisteriin.
Laitevastuuhenkil6 vastaa myo6s laitteiden kayttbohjeiden saatavuudesta ja
ajantasaisuudesta. Kun laite poistetaan kaytosta, laitevastuuhenkil6 vastaa laitteen
poistosta ohjeistuksen mukaisesti.

2.7.4 Osaamisen varmistaminen

Henkilosto, jotka ladkinnallisia laitteita kayttavat, saavat perehdytyksen laiteturvallisuuteen
ja laitteiden kaytt6on. Esihenkild vastaa siita, etta henkilostd on saanut perehdytyksen
niihin laitteisiin, joita tydtehtavissaan kayttavat.

Tyontekijan tulee perehdytyksen jalkeen:
e Tuntea valmistajan maarittdma kayttotarkoitus laitteelle
e Tunnistaa laitteen asettamat vaatimukset kayttoymparistolle
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e Tuntea laitteen kayttdon liittyvat vasta-aiheet, riskit ja riskien ennaltaehkaisy

e Tunnistaa laitteeseen liittyvat vaaratilanteet ja toimintaohjeet vaaratilanteen
sattuessa

e Hallita laitteen kaytto kayttdohjeita noudattaen

Henkilostolla on vastuu ilmoittaa, jos kokee osaamisessaan olevan puutteita
perehdytyksesta huolimatta. Henkildston tulee myos itse huolehtia osaamisensa
yllapitamisesta.

2.7.5 Vaaratilanteet

Vaaratilanneilmoitusmenettely on olennainen laiteturvallisuutta edistava tekija ja sen
tarkoituksena on mahdollistaa nopea ja tehokas reagointi laitteisiin liittyviin ongelmiin.
Henkilostd on ohjeistettu tekemaan laitteisiin liittyvista lahelta piti- tai haittatapahtumista
ilmoituksen Mehilaisen sisdiseen poikkeamajarjestelmaan. Tehdyista laitteisiin liittyvista
vaaratilanneilmoituksista tulee ilmoitus tapahtumayksikk66n seka Mehilaisen
laiteturvallisuuden ohjausryhmalle.

Vaaratilannetta kasiteltaessa maaritetddn ilmoitukseen tapahtuman juurisyy, riskitaso seka
aiheutunut haitta. Samanlaisen tapahtuman uudelleen ehkaisemiseksi méaaritellaén ja
vastuutetaan tehtavat toimenpiteet. Vaaratilanteet ilmoitetaan lain edellyttamalla
aikataululla ja tavalla myos laitevalmistajalle, Fimeaan ja/tai Sateilyturvakeskukseen.

2.8 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tietoturva ja potilastietojen turvallisuus seka luottamuksellisuus ovat Mehilédisen toiminnan
kriittinen perusta, jonka eteen yhtit tekee kaikkensa. Mehildisen tietoturva on rakennettu
mahdollisimman korkeaksi esimerkiksi verkkoyhteyksien, salauksien, kayttajatunnistuksen,
sovellusten seka osaamisen osalta. Kaytdssa on lukuisia menetelmid, jotka varmistavat
yhtion korkeaa tietoturvaa. Mehiléisen tietoturvasuunnitelma on laadittu asiakastietolain
(703/2023) ja THL maarayksen 3/2024 mukaisesti. Suunnitelma kokoaa yhteen
asiakastietolaissa vaaditut omavalvonnan kohteelta edellytettavat selvitykset ja
vaatimukset.

Mehilaisen tietoturvasuunnitelma on saddosten mukaisesti sisaiseen kayttoon tarkoitettu
asiakirja. Mikali tietoturvasuunnitelma on tarpeen jakaa viranomaiselle tai yhteisty6taholle,
pyydetaan olemaan yhteydessa Mehilaisen palveluyksikén vastuuhenkil6on tai
tietosuojavastaavaan.

2.9 Ladkehoitosuunnitelma

Mehilaisen turvallisen laékehoidon toteuttamisen periaatteet, vastuut ja
osaamisvaatimukset on kuvattu Mehilaisen ladkehoitosuunnitelmaan. Valtakunnallisten
linjausten pohjalta on laadittu yksikk6- ja toimipistekohtainen laadkehoitosuunnitelma, johon
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on kuvattu ladkehoidon vastuut, tehtavat, tunnistetut riskit ja niiden hallitsemiseksi
suunnitellut/toteutetut toimenpiteet kussakin toimipisteessa.

Toimipisteen laakehoitovastaaviksi nimitetyt terveydenhuollon ammattihenkil6t
(sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katild) vastaavat toimipisteensa tai yksikkonsa
laékehuollosta yhteistydssa vastuuladkarin kanssa.

Laakehoidon osaamisen varmistamiseksi Mehildinen on mukana valtakunnallisessa LOVe-
verkostossa, jonka tavoitteena on laakehoidon osaamisen tason varmistaminen ja
potilasturvallisuuden lisddminen. Mehildisessa laakehoitoon osallistuvat tyontekijat
suorittavat ladkehoitoon tarvittavat luvat yksikon laédkehoitosuunnitelman maarittelemalla
tavalla. Ladkehoidon lupa siséltaa aina hyvaksytysti suoritetut tentit ja naytot seka
perehtymisen yksikon ladkehoitosuunnitelmaan ja toimintatapoihin. Laakehoidon luvat
uusitaan viiden vuoden valein seka aina pitkien, yli vuoden poissaolojen jalkeen.
Laakehoidon tdydennyskoulutusta jarjestetaan tarpeen mukaan.

Henkilostolla on tiedossaan ladkehoidon poikkeamatilanteita koskevat ohjeistukset.
Laakehoitoon osallistuva henkilosto tekee laakkeiden, rokotteiden ja verivalmisteiden
kayttoon liittyvista epaillyista haittavaikutuksista ilmoitukset Fimealle tai Veripalveluun.

2.10 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Mehilainen kasittelee asiakkaiden henkilttietoja huolellisesti pitaen huolta vastuullisena
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toimijana tietosuojaan liittyvista velvollisuuksistaan.
Noudatamme toiminnassamme EU:n yleista tietosuoja-asetusta, sosiaali- ja
terveydenhuollon erityislainsdédantdva, muuta voimassa olevaa ja Mehilaisen toimintaan
sovellettavaa lainsdadantda seka viranomaisten ohjeistuksia henkildtietojen kasittelysta.
Liséksi kiinnitAmme erityista huomiota henkilGtietojen huolelliseen ja tietoturvalliseen
kasittelyyn seka noudatamme ja kehitdmme toimialan yleisia hyvia tietosuojakaytantoja.
Lisatietoa: https://www.mehilainen.fi/rekisteriselosteet

Mehilaisen toiminnassa kasitellaan paéosin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
asiakastietoja (potilastiedot ja sosiaalihuollon asiakastiedot). Niiden lis&ksi toiminnassa
voidaan kasitella myds muita asiointiin liittyvid henkildtietoja.

Potilastietoja kasitelladn ensisijaisesti hoidon toteuttamiseen, jarjestamiseen,
suunnitteluun, seurantaan ja muihin potilasasiakirjoja ja -tietoja sdantelevan
lainsaadannon mukaisiin tarkoituksiin. Liséksi potilastietoja voidaan kayttaa esimerkiksi
tietojohtamiseen, toiminnan kehittdmiseen, seurantaan, tilastointiin seka
tutkimustarkoituksiin sovellettavan tietosuojasééantelyn mukaisesti. Potilastietojen
kasittelyperusteena on ensisijaisesti potilastietojen kéasittelya saanteleva lainsaadanto tai
joissain tilanteissa potilaan suostumus.

Lisatietoa: https://www.mehilainen.fi/tietosuojaselosteet/mehilaisen-potilastietojen-
tietosuojaseloste
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Asiakastietoja, jotka eivat koske asiakkaan terveydentilaa, kasittelemme muun muassa
asiakkuuden, asiakaspalvelun ja asiakastyytyvaisyyden hoitamisen, seurannan ja
kehittdmisen tarkoituksiin. Asiakastietojen kasittelyn ensisijaisena perusteena on
Mehilaisen ja asiakkaan valinen sopimussuhde tai Mehildisen oikeutettu etu. Mikali
tallaisia tietoja kasitelladn yhdessa potilastietojen tai sosiaalihuollon asiakastietojen
kanssa, kasittely perustuu paasaantoisesti sovellettavaan lainsdadantoon.

Lisatietoa: https://www.mehilainen.fi/tietosuojaselosteet/mehilaisen-asiakasrekisterin-
tietosuojaseloste

Sosiaalihuollon asiakastietoja kasitellaan erityisesti asiakkaan hoidon suunnitteluun,
toteutukseen, jarjestamiseen, seurantaan, valvontaan ja arviointiin sek& muihin
sosiaalihuoltoon liittyvan lainsdadannén mukaisiin kayttétarkoituksiin.

Lisatietoa: https://www.mehilainen.fi/tietosuojaselosteet/mehilaisen-hoiva-ja-
sosiaalipalveluiden-tietosuojaseloste

Julkisissa terveyspalveluissa Mehilaisen kasittelee julkisen tilaajan rekisterinpitédjyyden
alaisia asiakastietoja.

Huomioithan, etta julkisesti rahoitettujen sosiaalipalveluiden ja julkisten terveyspalveluiden
osalta rekisterinpitdjana toimii paasaantoisesti julkinen tilaaja, esimerkiksi hyvinvointialue,
ja henkilttietojen kasittelysta informoi talldin julkinen tilaaja omissa
tietosuojaselosteissaan/-kaytannoissaan.

Osassa toimitilojamme on kaytossa tallentava kameravalvonta, jonka kayttotarkoituksena
on muun muassa asiakas-, potilas- ja henkilostoturvallisuuden varmistaminen. Valvontaa
suoritetaan ainoastaan yleisélle avoimissa asiakastiloissa, ei vastaanotto- tai
asukashuoneissa. Kameravalvonnassa taltioitavia tietoja sailytetd&n korkeintaan 180
vuorokautta. Tallentavan kameravalvonnan piirissa olevat tilat on merkitty nakyvasti.
Tarkempi toimitilakohtainen seloste on nahtavilla ja saatavissa kustakin tallentavaa
kameravalvontaa kayttavasta yksikosta.

Lisatietoja kayttotarkoituksista saat toimintakohtaisista tietosuojaselosteista.

Kukin palveluyksikdn vastuuhenkil® toimii asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta
ohjeistuksesta vastaavana johtajana. Yhteydenotot tai lisatietoja kustakin palvelupisteesta
ja https://www.mehilainen.fi/asiakaspalvelu/potilas-ja-henkilotiedot

Mehilaisen tietosuojavastaavana toimii Kim Klemetti (tietosuoja@mehilainen.fi, vaihde 010
414 0112)

2.11 Saanndllisesti kerattdvan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakkaiden ja potilaiden kokemus hoidosta ja palvelusta on merkittava osa Mehilaisen
asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamista ja palveluiden kehittdmista. Asiakkaiden ja
potilaiden seka heiddn omaistensa kokemuksista syntynyt tieto auttaa tunnistamaan
turvallisuuden kannalta tarkeita kehittamiskohteita.
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Mehilaisessa asiakaspalautteen ensisijainen palautekanava on Mehilaisen verkkosivujen
sahkadinen palautelomake: https://www.mehilainen.fi/anna-meille-palautetta. Asiakkaat
voivat antaa palautetta myds suoraan henkiléstolle ja/tai ammatinharjoittajille. Nama
muuta kautta tulleet palautteet kirjataan samaan jarjestelmaan verkkosivuilta saatujen
palautteiden kanssa.

Palautejarjestelmaa taydentaa valittomasti asiakaskaynnin jalkeen asiakkaalle lahetettava
asiakaskokemusta kartoittava tekstiviestikysely NPS-suositteluindeksi seka PEI-kysely
(Patient Enablement Instrument), jolla kartoitetaan parjaamista sairauden tai oireen
kanssa vastaanottokaynnin jalkeen. https://www.mehilainen.fi/asiakastyytyvaisyys

Lisaksi Mehilaisessa toimii asiakasraati. Asiakasraati on tarkea kanava palautteen
keraamiseen. Kaikki Asiakasraadissa annetut vastaukset ovat luottamuksellisia. Tulokset
raportoidaan tilastollisina taulukoina ja graafisina esityksing, joista kenenk&éan
henkilokohtaiset vastaukset tai henkilollisyys eivét selvia. Hyddynnamme Asiakasraadista
saatuja tuloksia tehokkaasti Mehilaisen palvelukehityksen kaikissa vaiheissa.
https://www.mehilainen.fi/laatu/asiakasraati

Henkiloston ja ammatinharjoittajien tyotyytyvaisyytta kartoitetaan kohdennetuilla
saanndllisilla pulssikyselyilla ja laajemmilla vuosittaisilla kyselyilla. Vuosittaisen
henkilostokyselyn perusteella mm. laaditaan jokaiseen palvelupisteeseen tydyhteison
kehityssuunnitelma, jonka toteutumista seurataan sdannollisesti.

Mehilaisen asiakkailla, potilailla ja omaisilla on mahdollista tehda myos poikkeamailmoitus,
mikali hoidossa on tapahtunut tai oli lahella tapahtua vaaratilanne. Vaaratilanneilmoituksen
voi tehd& nimella tai nimettomana. Vaaratilanneilmoituslomake 16ytyy Mehilaisen
verkkosivuilta: https://www.mehilainen.fi/anna-meille-palautetta

2.12.1 Palautteiden ja poikkeamien kasittely

Séahkoisten palautekanavien kautta tulevat palautteet ohjautuvat palvelupisteen
laatuyhteyshenkildlle ja/tai esihenkildlle, jotka huolehtivat siitd, ettd palaute ohjautuu
palvelupisteessa oikean henkilon kasiteltdvaksi. Palautteisiin vastataan mahdollisimman
nopeasti. Mehilaisen palvelulupaus on vastata palautteeseen kolme arkipaivaa palautteen
saapumisesta, mikali asiakas toivoo palautteeseensa vastausta.

Palautteiden perusteella maaritetdan toimenpiteitd, joiden avulla toimintaa voidaan
parantaa ja asiakkaiden toiveisiin vastata. Palautteita seurataan organisaation eri tasoilla
saanndllisesti.

Séahkoisten palautekanavien kautta tulevat asiakkaan, potilaan tai omaisen tekemat
poikkeamailmoitukset ohjautuvat myos palvelupisteen laatuyhteyshenkildlle ja/tai
esihenkildlle, jotka huolehtivat siita, etta poikkeama kasitellaéan palvelupisteessa
annettujen ohjeistusten mukaisesti. Poikkeamat otetaan mahdollisimman nopeasti,
tietosuojaan liittyvat ilmoitukset alle 72 h sisalla.
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Poikkeamakasittelyssa maaritelladn mm. juurisyy tapahtuneelle, myotavaikuttaneet tekijat,
tapahtuman riskiluokka seka toimenpiteet, jotta vastaavaa tapahtumaa ei paase uudelleen
syntymaan. Toimenpiteet myo6s vastuutetaan ja toimenpiteiden etenemisté seurataan.
Toimenpiteiden jalkeista jaanndsriskida myos pystytaan seuraamaan.

3. Omavalvonnan riskienhallinta

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskientunnistaminen ja arvioiminen

Mehilaisen riskienhallinta on systemaattista toimintaa, jonka tarkoituksena on taata
konsernin kaikki toiminnot kattava ja tarkoituksenmukainen riskien tunnistaminen,
analysointi, hallinta ja monitorointi. Riskienhallinta on kiinted osa konsernin paivittaista
johtamiskaytantta ja merkittavaa paatoksentekoa, toiminnan arviointia, johtopaatésten
tekoa ja korjaavista toimenpiteitd paattamista. Riskien hallintakaytanttjen tavoitteena on
joko vahentaa kunkin riskin toteutumisen todennakdisyytta tai vahentaa haitallisia
vaikutuksia riskin toteutuessa.

Riskien vastuut konsernitasolla jakaantuvat yrityksen eri tasoille. Lisdksi jokaisen
Mehilaisessa tyoskentelevan tyontekijan, esihenkilon, ammatinharjoittajan tai muun
henkilon vastuulla on minimoida havaitsemiaan riskeja ja vaaratilanteita seka raportoida
tekemistaan havainnoista viipymatta omalle esihenkildlleen. Palveluyksikon
riskienhallinnasta vastaa palveluyksikon vastuuhenkil®.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden
kasittely

Riskeja arvioidaan organisaation kaikilla tasoilla muun muassa johdon katselmuksissa,
vuosittaisissa riskien arvioinneissa seka riskinomistajien toimesta tarpeen mukaan osana
paivittaista toimintaa. Riskienhallinnan kaytdnndn toimenpiteet toteutetaan osana
konsernin laadunhallinnan kehittamista. Nain varmistetaan, etta riskienhallinta ei jaa
erilliseksi toiminnaksi, vaan on kiintea osa organisaation jokapdaivaista prosessienarviointia
ja kehittdmista.

3.2.1 Omavalvontakyselyt

Omavalvonnan toteutumista seurataan saannollisin omavalvontakyselyin.
Omavalvontakyselyt ovat ennakoivaa laadunvarmistusta ja riskienhallintaa.
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Omavalvontakyseilla arvioidaan omavalvonnan onnistumista ja huomataan mahdolliset
puutteet tai omavalvontasuunnitelman paivittdmistarpeet. Mikali omavalvontakyselyn
perusteella huomataan omavalvonnan toteutumisessa puutteita, voidaan tilanteeseen
puuttua nopeasti ja korjata tilanne.

Omavalvontakyselyiden tuloksia kaytetadn myds sisaisten auditointien kehittdmisessa.

3.2.2 Sisaiset auditoinnit

Mehilaisessa tehd&én suunnitelluin aikavalein siséaisia auditointeja. Sisaisten auditointien
perusteella voidaan mm. varmistaa, ettd organisaation laadunhallintajarjestelma ja
toimintatavat ovat vaatimusten ja sovittujen kaytantdjen mukaisia. Siséisilla auditoinneilla
Mehiléainen itse seuraa ja kehittéda toimintaansa systemaattisesti.

Sisdisissa auditoinneissa tarkastellaan vaatimustenmukaisuutta ja liséksi niiden avulla
paastaan aidosti arvioimaan Mehildisen omia prosesseja, toimintamalleja ja esimerkiksi
omavalvonnan toteutumista. Sisdiset auditoinnit toteutetaan vuosisuunnitelman mukaisesti
ja/tai omavalvontakyselyiden tuloksien perusteella. Mikali sisdisesséa auditoinnissa
huomataan puutteita toiminnassa tai vaatimusten noudattamisessa, tehdaan havainnosta
poikkeama. Poikkeama velvoittaa auditoitua yksikkoa selvittamaan poikkeaman juurisyyn.
Juurisyyn selvittdminen poistaa keskeiset syyt, estaa tapahtumaa toistumasta ja johtaa
usein pysyvien ratkaisujen lI6ytymiseen. Seuranta-auditoinnissa katselmoidaan vain
korjaavat toimenpiteet.

3.2.3 Vaaratapahtumat

Mehilaisessa tapahtuvat vaaratapahtumat raportoidaan poikkeamajarjestelmaan.
Vaaratapahtumista raportoidaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamat,
tyoturvallisuuspoikkeamat, tietosuoja- ja tietoturvallisuuspoikkeamat seka
ymparistopoikkeamat. Poikkeamat kasitelld&n siind yksikdssa, jossa tapahtuma on
sattunut.

Poikkeamakasittelyssa maaritelladn mm. juurisyy tapahtuneelle, myé6tavaikuttaneet tekijat,
tapahtuman riskiluokka seka toimenpiteet, joilla estetdan, ettei vastaavaa tapahtumaa
paéase uudelleen syntymaan. Toimenpiteet myo6s vastuutetaan henkilétasolla ja
toimenpiteiden etenemista ja vaikuttavuutta seurataan. Toimenpiteiden jalkeista
jdanndosriskia myos pystytaan seuraamaan.

Vaaratapahtumia ja niiden perusteella tehtyja toimenpiteita ja vaikuttavuutta seurataan
organisaatiossa eri tasoilla yksikkotasosta liiketoimintajohtoon ja laatuorganisaatioon.
Lisaksi osa vaaratapahtumailmoituksista tulee reaaliajassa tiedoksi myds ylemmalle
johdolle, kuten never event-tapahtumat seka laakinnallisiin laitteisiin liittyvat
vaaratapahtumat.

3.2.4 llmoitusvelvollisuus
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) sisaltda palveluntuottajan ja
henkiloston ilmoitusvelvollisuuden. lImoitusvelvollisuus koskee jokaista Mehildisesséa
toimivaa tyontekijad, ammatinharjoittajaa sekd myos mahdollisen alihankkijan
palveluksessa toimivaa henkil6a. Kyse ei ole pelk&astaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6jen velvollisuudesta tehda poikkeamailmoituksia.

Jos henkild huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan
tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden,
on siita ilmoitettava viipymatta salassapitosaannosten estamatta palveluyksikon
vastuuhenkilolle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilolle.

lImoituksen vastaanottaneella vastuuhenkil6llda on valvontalain mukaan velvollisuus tehda
tarvittavat toimenpiteet poikkeaman korjaamiseksi ja ilmoittaa olennaiset ja vakavat
poikkeamat viipymatta eteenpain.

Poikkeamien ka&sittelijdiden ilmoitukset olennaisista tai vakavista poikkeamista tehdaan
seka toimipistetta ylemmalle tasolle esimerkiksi liiketoiminnan laadusta vastaavalle
henkilolle seka joissain tilanteissa myds hyvinvointialueen tai muun julkisen
palvelujarjestajan yhteyshenkilolle tai valvovalle viranomaiselle asti (esim.
aluehallintovirasto, Valvira, Fimea tai STUK). Poikkeamia k&sittelevia vastuuhenkil6itd on
ohjeistettu ja ohjeistetaan tarvittaessa erikseen edelleen ilmoituskaytanndista.

lImoituksen tehneeseen henkiloon ei saa tydpaikalla kohdistaa kielteisia vastatoimia.

3. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma nakyy Mehildisen nettisivuilla.

Vaasa, 23.10.2024
Victoria Gronlund
Tyo6terveyspsykologi
Mehilainen Vaasa
Tyo6terveyspalvelut

23.10.2024
Victoria Gronlund



