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1. Palveluntuottaja palveluyksikko ja toiminta

1.1 Palvelutuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi: Fysioterapeutti Ira Nousiainen
Y-tunnus: 3132609-7

Postiosoite: Professorintie 7 C

Postinumero: 01820

Palveluntuottajan vastuuhenkil®: Ira Nousiainen

1.2. Palveluyksikdn perustiedot

Palveluyksikon nimi: Mehilainen Oy
Toimiala: Terveyspalvelu
Postiosoite:

Postinumero:

Puhelinnumero:

Sahkoposti:

1.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Tarkoituksena on tuottaa fysioterapiapalveluita asiakkaille.
Yritys toimii Mehilainen Oy:n laakarikeskuksesta seké Fysios Mehildiseltd vuokratuissa tiloissa.
Toiminta tukeutuu Mehildinen Oy:n organisaatioon, tiloihin, tutkimus- ja hoitovalineistoon, seka sen

osaavaan hoitohenkilékuntaan, mukaan lukien kaikki fysioterapeutin oleellisena lisana tarvittava
valineistt. Osa toiminnasta toteutetaan asiakkaiden kotona kotikéaynteina.

2. Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottaja toimii ammatinharjoittajana sopimussuhteessa Mehildiseen ja sitoutuu
toiminnassaan Mehildisen yleisiin toimintaperiaatteisiin ja laatupolitikkaan. Yleistietoa Mehilaisen
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toiminnasta: https://www.mehilainen.fi/yritysinfo/mehilainen-yrityksena ja Mehildisen
omavalvonnasta https://www.mehilainen.fi/laatu/omavalvonta.

Palveluntuottajan hoitoon osallistuvilla ammattilaisilla on terveydenhuollon ammattihenkilon
patevyys ja kunkin ammattihenkilon patevyystiedot on tarkistettavissa julkisesta JulkiTerhikki-
palvelusta. Palveluntuottaja on sitoutunut ammattilaistensa ammattitaidon yllapitamiseen ja
kehittdmiseen seka perehtymadn ammattitoimintaansa koskeviin saadoksiin ja maarayksiin.

2.2. Vastuu palveluiden laadusta

Palveluntuottajan palveluyksikdn vastuuhenkilo vastaa siita, ettd palveluntuottajan henkilosto
sitoutuu noudattamaan yleisesti hyvaksyttyja laaketieteellisia periaatteita, ammattihenkilon eettisia
ohjeita, laakarikeskuksessa sovellettavia yleisia ehtoja, toiminta- ja palvelukaytantdja seka
ohjeistuksia ja laatujarjestelmia.

2.3. Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Palveluntuottajan lukuun toimivat henkil6t ottavat huomioon toiminnassaan, mita potilaan
oikeuksista saddetaan. Mehilaisen potilasyhteyshenkildt toimivat yhteyshenkilona Mehilaisen
asiakkaille, l&heisille ja ammattilaisille potilaan oikeuksiin ja mahdolliseen potilaan hoitoa
koskevaan tyytymattomyyteen liittyvissa asioissa, kuten vahinkoepaily, muistutus, kantelu tai
korvaushakemus. Potilasyhteyshenkilot neuvovat asiakkaita myds tarvittaessa hyvinvointialueiden
ja muiden palvelujarjestdjien potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnasta ja yhteystiedoista,
pyrkien huomioimaan asiakkaan tarpeet yksilollisesti.

2.4. Muistutuksen kasittely

Potilaslain 10 8§ mukaan terveyden- ja sairaanhoitoon tai siihen liittyvadn kohteluun tyytyméattomalla
potilaalla on oikeus tehd& muistutus. Mehildisen kautta tulevat muistutukset ja kantelut ohjataan
palveluntuottajan nimetylle vastuuhenkildlle ja/tai suoraan yrityksen muille asianomaisille
henkildille. Yritykselle suoraan tulevista muistutuksista tai kanteluista informoidaan viipymatta
Mehilaisen vastaavaa lagkaria. Yrityksen terveydenhuollon palveluista vastaava vastuuhenkil®
vastaa siitd, ettd muistutusasiat selvitetdan viipymatta, puolueettomasti ja yksityiskohtaisesti, jotta
potilas voi pitéda asian selvittdmisté luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Yrityksen
vastuuhenkild antaa muistutuksiin kirjallisen vastauksen 1 - 4 viikon kuluessa ja sitoutuu toimimaan
tiiviissa yhteistydssa Mehildisen terveydenhuollon palveluista vastaavan johdon kanssa.
Muistutusvastauksesta on kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty ja
miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sailytetddn omana
arkistonaan erillaan potilasasiakirjoista. Muistutusasiakirjat kasitelladn muutoinkin lainsaadannén
ja viranomaismaaraysten mukaisesti.


https://www.mehilainen.fi/yritysinfo/mehilainen-yrityksena
https://www.mehilainen.fi/laatu/omavalvonta
https://www.mehilainen.fi/laatu/potilasyhteyshenkilot-potilasasiavastaavat-ja-sosiaaliasiavastaavat
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2.5. Henkilosto

Yritys on toiminimi ja silla ei ole muuta henkiléstdéa kuin elinkeinonharjoittaja itse.

2.6. Asiakas- ja potilastyohdn osallistuvan henkildsto riittdvyyden seuranta

Mehilaisen terveyspalveluita koskevien yleisten ehtojen ja ammatinharjoittajasopimuksen
mukaisesti.

2.7. Monialainen yhteisty0o ja palvelun koordinointi

Mehilaisen terveyspalveluita koskevien yleisten ehtojen ja ammatinharjoittajasopimuksen
mukaisesti.

2.8. Toimitilat ja valineet

Yritys kayttaad toimintaansa Mehildisen toimitiloja, joissa on huomioituna potilasturvallisuus seka
soveltuvuus terveydenhuollon palvelujen antamiseen.

Toimiessa vuokranantajana, Mehilainen vastaa tilojen kulunvalvonnasta, murto- ja
palosuojauksesta. Yrityksen tyontekija(t) toimivat Mehilaiseltd saamiensa ohjeiden mukaisesti
koskien kulkua Mehildisen tiloissa etta avainten/kulkukorttien huolellista kasittelya ja henkilokortin
esilla pitoa. Yrityksen hallinnollinen vastuuhenkild varmistaa etté henkiléstoé on tutustunut yksikén
pelastussuunnitelmaan, poistumisturvallisuusselvitykseen ja alkusammustusvalineisiin sek&a
osallistuu toimitiloissa jarjestettaviin palo- ja pelastusharjoituksiin.

2.9. Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Yritys kayttaa Mehilaisessa toimiessaan Mehildisen terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita.
Mehiléisen potilastietojarjestelmat ovat valtakunnallisessa jarjestelméarekisterissa ja Mehildinen
yllapitaa laékinnallisten laitteiden rekisteria ja vastaa siitd, etta laakinnalliset laitteet huolletaan
laitetoimittajan maaraysten mukaisesti ja etté laitteita kayttavilla on tarvittava osaaminen laitteiden
kayttoon. Yritys vastaa osaltaan siita, etta tietojarjestelmia ja laitteita kayttava henkiléstd perehtyy
kaytossaoleviin tietojarjestelmiin ja laitteisiin.

2.10. Ladkehoitosuunnitelma

Yritys toimii Mehiléisen tiloissa ja tydskentelee yhteistydssé Mehildisen henkilokunnan kanssa.
Mehildisella on joka yksikdssa laakehoitosuunnitelma. Mehildisen ladkehoidosta yksikéssa
vastaavat lAdkehoidosta vastaava sairaanhoitaja ja vastaava ladkari, jotka perehdyttavat yrityksen
vastuuhenkildn ja yrityksen mahdollisen muun henkildkunnan tdman toiminnan edellyttamalla
tasolla Mehilaisen laakehoitoon. Potilasasiakirjamerkinnét tehddén Mehilaisen sdhkoiseen
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jarjestelmaan rakenteisen kirjaamisen ohjein, tdhan yrityksen henkiloston perehdyttavat Mehildisen
yksikén perehdyttdja ja yksikon vastaava laakari. Kun hoidossa kaytettavét laitteet ja tarvikkeet
ovat Mehildisen omaisuutta, niin Mehildinen huolehtii naiden kaytén perehdytyksen jarjestamisesta
laitteiden kayttajille. Yrityksen lukuun toimivat henkilét vastaavat antamansa laakehoidon
toteuttamisesta.

2.11. Asiakas ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Yrityksen ladkarit laativat potilasasiakirjat terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain,
potilaslain ja asiakastietolain mukaisesti merkiten asiakirjoihin hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi valttamattomat tiedot. Yritys toimii laatimiensa
potilasasiakirjamerkintdjen osalta rekisterinpitdjana vastaten potilasasiakirjojen laatimisesta ja
henkildtietojen kasittelyyn liittyvista velvoitteistaan.

Yrityksen potilasasiakirjat tehdaan ja sailytetddn Mehilaisen sdhkoisessa jarjestelmassa.
Mehildinen edellyttda taman vuoksi yrityksen henkilostoltd sitoutumista tietosuojakaytantoihin ja
samalla kun Mehildinen perehdyttaa yrityksen tydntekijan potilaskertomusjarjestelmaan,
perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin. Kaikkien Mehildisessa tydskentelevien tulee
suorittaa tietosuoja/turva -verkkokurssi osana perehdytysohjelmaa. Mehilaisen intranetissa on
henkildstolle tarkempia ohjeita potilastietojen salassapitoon, kasittelyyn ja luovuttamiseen.
Potilaalla on mahdollisuus saada Mehilaisesta lokitiedot, joista ndkee, ketk& ovat hanen tietojaan
kasitelleet.

2.12. Sdanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Yritys pyrkii hyddyntdmaan saamansa palautteen toimintansa kehittamiseksi.

Mehildisessé palautteiden pohjalta suunnitellaan kehittdmistoimia ja nama kaydaan kuukausittain
yksikkokokouksessa esim. erilaiset ohjeistusten ja toimintatapojen muutokset. Mikéli nAma
koskevat yrityksen toimintaa, keskustelee yksikdn vastaava laakari tai yksikonjohtaja yrityksen
vastuuhenkilon tai yrityksen muun henkiloston kanssa. Yleinen kehittdmistoimi voidaan informoida
yksikssa toimiville sahkopostilla.

3. Omavalvonnan riskienhallinta

3.1. Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Palveluyksikon vastuuhenkilo vastaa yrityksen riskienhallinnasta, riskien tunnistamisesta seka
riskien arvioimisesta jatkuvana toimintana.
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3.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epékohtien ja puutteiden

kasittely

Potilasturvallisuudessa tarkeimpina asioina on, ettd potilailla tarjotaan ladketieteellisesti
perusteltuja tutkimuksia ja hoitoja. Potilasta ei tule altistaa liian suurille komplikaatioriskeille
huomioiden hoidon mahdolliset hyddyt. Kaikkien yrityksen tydntekijoiden tulee ymmartaa ja edella
esitetyt asiat ja toimia ndiden mukaisesti. Vastuuhenkil6 arvioi aktiivisesti henkilokohtaisesti
yrityksen kayttdmien palvelun tuottajien toimipaikkoja ja analysoi mahdollisia riskeja. Riskit
kaydaan lapi asianosaisten kanssa ja toimintaan tehd&én tarvittavat muutokset riskien
minimoimiseksi. Korkean riskin toiminnot tulee tunnistaa heti ja naihin on puututtava.
Vaaratilanteita valvovat kaikki tyontekijat ja nama arvioidaan viipymatta. Vaaratilanteissa toiminta
lopetetaan heti ja tehdaan tarvittavat toimenpiteet. Vastuuhenkild huolehtii henkildstén
osaamisesta turvallisuusriskien ennakoivaan tunnistamiseen. Yrityksen terveydenhuollon
ammattihenkilot huolehtivat potilaan tiedonsaantioikeudesta koskien potilaan terveydentilaa,
hoidon merkitystd, eri hoitovaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia. Talla vahennetaan riskia potilaan
vaarinkasityksiin omasta terveydestaan ja motivoidaan hoitomyonteisyyteen. Mehildisen yksikdissa
tehdédan vuosittain vaarojen ja riskien kartoitus ja sen pohjalta on tehty asioihin tarvittavat korjaavat
toimet. Lahelta piti- ja vaaratilanteita varten on Laatuportin poikkeamajarjestelma, jossa asian
havainnut voi tehda ilmoituksia potilas-, henkilo- ja tietoturvatilanteista. Nama kéasitellaan yksikossa
kuukausittain ja tehd&an vaadittavat korjaavat toimet. Jos Laatuportin poikkeama koskee yrityksen
tydntekijaa hanet otetaan mukaan kasittelyyn. Mehilaisella on hygieniaohjeet tartuntojen
ehkéaisemiseksi, naméa perehdytetddn myos yrityksen tyontekijalle. Palvelupisteessa jarjetetddn
vuosittain elvytysharjoitukset ja pelastusharjoitukset, joihin myds yrityksen tydntekija voi osallistua.

Mikali potilas tai hanen laheisensé havaitsevat puutteita laadunhallinnassa tai
potilasturvallisuudessa, voivat he antaa palautetta suoraan yrityksen henkildkunnalle tai Mehildisen
henkilokunnalle paikan paalld, puhelimitse, sahkopostitse, kirjeitse tai tayttamalla Mehildisen www-
sivuilla asiakaspalautelomakeen tai Laatuportti-ilmoituksen. Asiakaspalaute/haittatapahtuma,
siihen johtaneet tekijat ja sen mahdolliset seuraukset kdydaan potilaan ja/tai laheisen kanssa
keskustellen tai kirjallisesti.

3.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Yritys kasittelee systemaattisesti ja viipyméattd omaa toimintaansa koskevan palautteen ja toimii
yhteistydssa Mehildisen palautejarjestelman kasittelyn kanssa. Mehildisessa palautteet kirjataan
asiakaspalautejarjetelmaén (palautteen voi kirjata asiakas itse tai jokainen Mehilaisessa
tydskenteleva), palaute tulee jarjestelmasta séahkdpostilla laatuyhteyshenkildlle ja esimiehelle,
asiakkaaseen ja henkilostoon jota palaute koskee ollaan yhteydessa viipymatta ja asia kasitellaan
yhteistyssa ja yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.

Yrityksen palveluksessa olevat seuraavat aktiivisesti alansa kehitysta kirjallisesti seka
ammattitoimintaan liittyvia sddnnoksia ja maarayksia. Yrtiyksen hallinnollinen vastuuhenkild
informoi tarvittaessa muita. Yritys edellyttaa vahintadn saaddsten mukaista osallistumista
taydennyskoulutukseen vuosittain. Yritys vastaa tarvittaessa koulutusten kustannuksista.
Vastuuhenkild arvioi jatkuvasti henkiloston osaamista, ammattitaitoa ja ty0- ja potilasturvallisia
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toimintatapoja ja pitéda henkildstolle kehityskeskustelut vuosittain. Yritys vastaa henkiloston
ty6hyvinvoinnista, tydsuojelusta ja tytterveyshuollosta sdadésten mukaisesti.

3.4. Ostopalvelut ja alihankinta

Yritys ei kdyta toiminnassaan ostopalveluja tai alihankintaa.

3.5. Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Yritys tukeutuu valmiuden yllapidossa ja jatkuvuudenhallinnassa Mehilaisen
valmiussuunnitelmaan.

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen,

toteutumisen seuranta ja paivittaminen

4.1. Toimeenpano

Tama omavalvontasuunnitelma on laadittu ja hyvaksytty 5.6.2024 ja astuu voimaan valittomasti.

4.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Tama omavalvontasuunnitelma on saatavilla yrityksen palveluyksikéssa Viirintie 3 ja se julkaistaan
julkisessa tietoverkossa viipymatta. Lisatietoja yrityksen omavalvonnasta saa yrityksen nimetylta
palvelujen vastuuhenkildlta.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti ja suunnitelman toteutumisesta
raportoidaan vahintdan neljan kuukauden valein. Suunnitelmaan tehddan muutokset, mikali
muutoksia toiminnassa tapahtuu ja viimeisin versio on saavutettavissa viipymatta.
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