Omavalvontasuunnitelma
1. Palveluntuottaja palveluyksikkd ja toiminta

1.1 Palvelutuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi: T:mi Terjé Raud
Y-tunnus: SV 419341

Postiosoite: Peipontie 4A-21
Postinumero: 06400 Porvoo

Palveluntuottajan vastuuhenkils: Terje Raud:

1.2. Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikdn nimi: Mehilainen T:mi Terje Raud

Toimiala: Terveyspalvelu (naistentautien erikoislakari).
Postiosoite: Kirkkokatu 21

Postinumero: 48100 Kotka

Puhelinnurere: 040-7576844 _

Sahkoposti: terje.raud@mehilainen fi; terjeraud@icloud.com

Palveluyksikon palveiupisteet: Mehildinen: Kotka, Porvoo

1.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluntuottajan.toimirita-ajatuksena on tuottaa Iaaketieteellisesti korkeatasoista yksityist3

yle|siaakanpalvelua potilaiden tarpeisiin.

Palveluntuottaja toimii Mehifdinen Oy:n |a&kérikeskuksesta vuokratuissa tiloissa, Toiminta
tukeutuu Mehilainen Oy:n organisaatioon,. tiloihin, tutkimus- ja hoitovélineistoén, seka sen
osaavaan hoitohenkildkuntaan, mukaan lukien kaikki Ia3k4&rinty6hén oleellisena liséna tarvittava
lagketieteellinen tutkimus- ja: hoitovalineists, -materiaali, -laitteisto, ja néiden puhdistus, yhpito-

ja huolto.



2. Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottaja- tyontekué toimivat sopimussuhteessa T:mi Terje Raud, jolla on sopimus:
Mehildisen kanssa ja sitoutuu toiminnassaan Mehilaisen yleisiin toimintaperiaatteisiin ja
laatupolitikkaan. Yleistietoa Mehilsisen toiminnasta:
hitps://www.mehilainen.filyritysinfo/mehilainen-yrityksena ja Mehildisen omavalvonnasta
https./fwww.mehilainen.fiflaatu/omavalvonta.

Palveluntuottajan hoitoon osallistuvilla ammattilaisilia on terveydenhuolion ammattinenkildi
patevyys ja kunkin ammattinenkilén patevyystiedot. ovat tarkistettavissa julkisesta JulkiTerhikki-
palvelusta Pa!veluntuottaja on sﬂoutunut ammattilalstensa ammatt:taldon yllapltamlseen ja

2.2, Vastuu palveluiden laadusta

Palveluntuottajan palveluyksikén vastuuhenkild vastaa siitd, ettd palveluntuottajan henkilosto.
S|toutuu noudattamaan ylelsestl hyvaksyttyja Iaaketieteelnmé penaatte!ta ammattthenklldn

sekd ohje!stu_ksm ja Iaatujarjestelmta

2.3. Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudst

Palveluntuottajan lukuun toimivat henkilét ottavat huomiooen teiminnassaan, mita potilaan
oikeuksista saddetaan. Mehildisen potilasyhteyshenkiltt toimivat yhteyshenkiléné Mehilsisen
asiakkaille, laheisille ja ammattilaisille potllaan oikeuksiin ja mahdolliseen potilaan hoitoa
koskevaan tyytyméttémyyteen liittyvissa asioissa, kuten vahinkoepdily, muistutus, kantelu tai
korvaushakemus. Potilasyhteyshenkilst neuvovat asiakkaita my&s tarvittagssa
hyvinvointialueiden ja muiden palvelujérjestéjien potilas- ja sosmahamavastaawen toiminnasta’j ja
yhteystiedoista, pyrkien huomioimaan asiakkaan tarpeet ykSIIO"ISEStf

2.4, Muistutuksen késittely

Potilaslain 10 § mukaan terveyden- ja sairaanhoitoon tai siihen liittyvaan kohteluun
tyytymattomalla potllaalla on oikeus tehda muistutus. Mehildisen kautta fulevat muistutukset ja
kantellit ohjataan palveluntuottajan nimetylle vastuuhenkildlle ja/tai suoraan muilie
asianomaisille henkildille. Palveluntuottajalle suoraan tulevista muistutuksista tai kanteluista
informoidaan viipymatta Mehildisen vastaavaa laskaria. Palveluntuottajan terveydenhuollon
palveluista vastaava vastuuhenkild vastaa: siita, ettd muistutusasiat selvitetaan viipymatta,



puolueettomasti ja yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitda asian selvittamists luctsttavana ja
kokee tulleensa kuulluksi. Palveluntuottajan vastuuhenkild antaa muistutuksiin karja!llsen
vastauksen 1-4 vilkon kuluessa ja sitoutuu toimimaan tiiviissa yhteistyéssa 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 séilytetddn omana arkistonaan erillaan
potilasasiakirjoista. Mmstutusasrak:r_;at kasitelladn muutoinkin lainsaddannsn ja
viranomaismadaraysten mukaisesti.

2.5. Henkildsts

T.messé Terje Raud toimii yksi |aakér: naistentautien erikoistdakari Terje Raud (Mehildinen:
Kotka, Porvoo).

2.6. Asiakas- ja potilastyshon osallistuvan henkildstd riittdvyyden seuranta

Mehilgisen terveyspalveluita koskewen yleisten ehtojen ja ammatinharjoittajasopimuksen
mukaisesti,

2.7. Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

Mehilaisen terveyspalvelunta koskevien yléisten ehtojen ja ammatinharjoittajasopimuksen
mukaisesti,

2.8. Toimitilat ja valineet

Palveluntuottaja kayttas toimintaansa Mehildisen toimitiloja; joissa on huomioituna
potilasturvallisuus sekd soveltuvuus teiveydenhuollion palvelujen antamiseen,

Toimiessa vuokranantajana, Mehildinen vastaa tilojen kulunvalvonnasta, murto- ja
palosuojauksesta. Palveluntuottajan tybntekua( ) toimivat Mehildiselta saamiensa ghjeiden
mukaisesti koskien kulkua Mehildisen tiloissa ettd avainten/kulkukorttien huolettisia kasittelya ja
henkiltikortin esilld pitoa. Palveluntuottajan hallinnollinen vastuuherkild varmistaa, etta
henkilostd on tutustunut yksikdn pelastussuunnitelmaan, pcustum:sturvaIllsuusselwtykseen ja
alkusammutusvélineisiin seka osallistuu toimitiloissa- jarjestettavnn palo- ja pelastusharjoituksiin.

2.9. Ladkinnilliset laitteet, tietojirjestelmit ja teknologian kayttd

Palveluntuottaja kayttaa Mehilsisessi toimiessaan Mehilaisen terveydenhuoilon laitteita ja
tarvikkeita, Mehildisen potllastletqarjestefmat ovat valtakunnallisessa jarjestelmarekisterissa ja
Mehildinen yllapitaa ladkinnallisten laitteiden rekisterid ja vastaa siitd, ettd lagkinnalliset laitteet
huolletaan Ialtetmmlttajan méaéraysten mukaisest | Ja etté laitteita kayttavilla on tarvittava
osaaminen [aitteiden kayttoon. Palveluntuottaja vastaa osaltaan siita, etta tletOJarJestelmla ja



laitteita kéayttava henkilostd perehtyy kaytdss4. oleviin tietojérjestelmiin ja laitteisiin.

2.10. Liskehoitosuunnitelma

Palveluntuottaja toimii Mehildisen tiloissa ja tyéskentelee yhteistydssa Mehildisen
henkilskunnan kanssa. Mehildisella on joka yksikossa faskehoitosutnnitelma. Mehildisen
laakehoidosta yksikdssd vastaavat lagkehoidosta vastaava salraanhmtaja Javastaava 1aakari,
jotka perehdyttavat: palveluntuottajan vastuuhenkildn ja palveluntuottajan mahdollisen muun
henkilskunnan témén toiminnan edellyttamalla tasolla Mehilgisen laakehoitoon.
Potilasasiakirjamerkinnat tehdaan Mehildisen sahkéiseen jarjestelmain rakenteisen klrjaamlsen
ohjein, tahan palveluntuottajan henkilostén perehdyttavit Mehildisen yksikon perehdyttaja ja
yksikdn vastaava ladkéar. Kun hoidossa kéytettavat laitteet ja tarvikkeet ovat Mehildisen
omaisuutta, niin Mehildinen huoleftii naiden kayton perehdytyksen jarjestamisests laitteiden
kayttajille. Palveluntuottajan’ Iukuun toimivat henkilét vastaavat antamansa I4akehoidon
toteuttamisesta,

2.11. Asiakas ja potilastietojen kisittely ja tietosuoja

Palveluntuottajan laakérit laativat potilasasiakirjat terveydenhuollon ammattitierikilista annetun
lain; potilaslain ja asiakastietolain mukaisesti merkiten asiakitjoihin hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi valttamattomat tiedot. Palveluntuottaja
toimii laatimiensa potilasasiakirjamerkinttjen osalta rekisterinpitajéna vastaten
potilasasiakirjojen laatimisesta ja henkildtietojen kasittelyyn liittyvista velvoitteistaan.

Palveluntuottajan potilasasiakirjat tehdzan ja sailytetaan Mehildisen sihkoisessé
jériestelmassa, Mehildinen edellyttaa taman vuoksi palvéluntuottajan henkiléstoita sitoutumista
tietostrojakdytantdihin ja samalla kun Mehildinen perehdyttas palveluntuottajan tydntekijan
potilaskertomusjériestelméaén, perehdytetaan t[etoschJa ja tietoturva-asioihin. Kaikkien
Mehildisessé tyoskentelevien tulee sucrittaa tietosuoja/turva -verkkokurssi osana
perehdytysohjeimaa. Mehildisen infranetissa on henkiléstélle tarkempia ohjeita potilastietojen
salassapitoon, késittelyyn ja luovuttamiseen. Potilaalia on mahdollisuus saada Mehilaisesta
lokitiedot, joista nékee, ketkd ovat haren tietojaan késitelleet.

Palveluntuottaja pyrkii h‘yédyn'téiméién saamansa palautteen toimintansa kehittamiseksi.

Mehildisessa palautieiden pohjalta suunnitellaan kehittamistoimia j ja naméi kdydaan
kuukausittain yksikkékokouksessa esim. erilaiset ohjeistusten ja toimintatapojen muutokset.
Mikali ndma koskevat palveluntuettajan toimintaa, keskustelee yksikén vastaava laakari tai
yksakonjohtaja palveluntuottajar vastuuhsnkildn tai palveluntuottajan. muun henkiléston kanssa.
Yleinen kehittémisteimi voidaan informoida. yks:kossa toimiville sahképostilla..




3. Omavalvonnan riskienhallinta
3.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Palveluyksikén T:mi Terje Raud vastuuhenkils vastaa palveluntuotiajan riskienhallinnasta;.
riskien tunnistamisesta seké riskien arvioimisesta jatkuvana toimintana. o _
T:men Terje Raud toimintaa koskevaa riskiarvointia tehd&an yksilétasolla paivittadisessa tydssa.

Ennakoiva riskien arvionti on osa jatkuvaa toiminnan kehittémista sekd yksikks-, alue- etta
organisaatiotasolla. T:men Terje Raud vastuuhenkildn vastuulla on paattaa, mitka riskit ovat
hyvéksyttavia ja mits- toimenpiteitd vaaditaan riskien poistamiseksi tai pienentamiseksi ja
saamiseksi hyvaksyttéavalle tasolle.

Kliinisessa toiminnasa kaytetéan vain uusien menetelmien toimikuntien hyvaksymid menetelmiz
ja luonnollisti vain Fimean kayttésn hyvaksymia ladkkeita j ja laitteita. Nais varsinaisesta
kliinisesta toiminnasta aiheutuvat riskit potilaille minimoituvat.

Jatkuvalle taydennyskouluiuksella varmistetaan henkiléstdn osaamisen paivittyminen.

Kokenut ja prosessit tunteva laékari voi aavistaa, milloin: riskien ja vaaratilanteiden toteutiminen
on todenhakbisempas kui yleensa.

Palveluntuottaja yliapitaa osaamistaan ja hoidon turvallista toteutumista osallistumalla
-sdanndilisesti koulutuksiin Ja talon sisaisiin kokouksiin. Palveluntuottaja seuraa saanndllisesti
laakarikeskuksen seké wranomalsten ohjeistuksia potilasturvallisuuteen ja tietosuojaan liittyen..

3.2, Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epékohtien ja puutteiden
kasittely

Potilasturvallisuudessa térkeimpina asioina on, etts potilailla tarjotaan [daketieteellisesti
perusteltuja tutkimuksia ja hoitoja. Potilasta ei tule altistaa liian suurille komplikaatioriskeille
huomioiden hoidon mahdolliset hyodyt Kaikkien paklveluntuottajan tyontekumden tulee
ymmaitad ja edelld esitetyt asiat ja toimia naiden mukaisesti. Vastuuhenkils arvioi aktiivisesti
henkilskohtaisesti _palveluntuottajan kayttamien palveluh tuottajien toimipaikkoja ja analysoi
mahdollisia rlskeja Riskit kdydaan |&pi asianosaisten kanssa ja toimintaan tehdain tarvittavat
muutokset riskien minimoimiseksi. Korkean riskin toiminnot tulée tunnistaa heti ja naihin on
puututtava. Vaaratilanteita valvovat kaikki tydntekijat ja nama arvioidaan viipymatta.
Vaaratilanteissa toiminta lopetetaan heti | ja tehdaan tarvittavat toimenpiteet. Vastuuhenkild
huolehtii henkiléstsn osaamisesta turvallisuusriskien ennakoivaan tunnistamiseen.
Palveluntuottajan terveydenhuollon ammattitienkilt huolehtivat potilaan tiedonsaantioikeudesta
koskien potilaan terveydentilaa, hoidon merkitysta, eri hoitovaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia,
Talla vahennetasn riskid potilaan vaarinkasityksiin omasta terveydestain ja motivoidaan
hoitomydnteisyyteen. Mehildisen yksikdissé tehdasn vuosittain vaaro;en Jja riskien kartoitus Ja
sen pohjalta on tehty asioihin tarwttavat korjaavat toimet. Lahelta piti- ja vaaratilanteita varten




on Laatuportin pmkkeamajérjestelma jossa asian havainnut voi tehd3 ilmoituksia potilas-,
henkils- ja tietoturvatilanteista: Nam# kasitellaan yksikdssa kuukausittain ja tehdéan vaadittavat
korjaavat toimet, Jos Laatuportin poikkeama koskee palveluntuottajan tyﬁntekuaa hanet
-otetaan mukaan kasittelyyn. Mehildisella on hygieniaohjeet tartuntojen ehkaisemiseksi, nama
perehdytetaan myds palveluntuottajan tydntekijalle, Paivelupusteessa jarjestetaddn vuosittain
elvytysharjoitukset ja pelastusharjoitukset, joihin myds palveluntuottajan tyontekija voi osallistua

Mikali potilas tai hanen laheisensa havaitsevat- puutteita laadunhallinrassa tai
potilasturvallisuudessa, voivat heantaa palautetta suoraan palveluntuottajan henkildkunnalle tai
Mehilgisen henkilskunnalle paikan paails, puhelimitse, sé@hkdpostitse, kirjeitse tai tayttdmalla
Mehiigisen www-sivuilla asiakaspalautelomakkeen tai Laatuportti-ilmoituksen.
Asiakaspalaute/haittatapahtuma, siihen johtaneet tekijit ja sen mahdolliset seuratkset kdydaan
potilaan ja/tai ldheisen kanssa keskustellen tai kirjallisesti.

3.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Yritys kasittelee systemaattfsestl ja viipymétiad omaa toimintaansa koskevan palautteen ja toimii
yhteistydssa Mehildisen palautejérjestelman késittelyn kanssa. Mehilaisessa palautteet kirjataan
asiakaspaldutejarjestelmaan (palautteen vor kirjata asiakas itse tai Jokalnen Mehilsisessa
tydskenteleva), palaute tulee jérjestelméstsa séhkdpostilla laatuyhteysherikilélle ja esimiehelle,
asiakkaaseen ja henkildstadn, jota palaute koskee, ollaan yhteydessa viipymatta fa asia
kasitellaan yhteistyossé ja yhtelsymmérryksessa asiakkaan kanssa.

Yrityksen palveluksessa 'ofevat seuraavat aktiivisesti alansa kehitysta kirjallisesti seka
ammattitoimintaan liittyvia s&&nnoksia ja maarayksia. Paiveluntuottajan hallinnollinen:
‘vastuuhenkild informoi tarvittaessa muita. Yritys edellyttas vahintaan saadosten mukaista
osallistumista taydennyskoulutukseen vuosittain. Yritys vasiaa tarvittaessa koulutusten
kustannuksista. Vastuuhenkild arvioi jatkuvasti henkiidston osaamista, ammattitaitoa ja tyb ja
poh[asturvalhsm toimintatapoja ja pitas: henkildstélle kehityskeskustelut vuosittain. Yritys vastaa
henkildstén tydhyvinvoinnista, tyosucuelusta ja tydterveyshuollosta-saaddsten mukaisesti.

3.4. Ostopalveiut ja alihankinta.

Yritys ei kayt4 toiminnassaan ostopalveluja tai alihankintaa.

3.5. Valmius ja jatkuvuudenhaliinta

Yritys tukeutuu valmiuden yllépldossa ja jatkuvuudenhallinnassa Mehildisen
valmiussuunnitelmaan. :



4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen,
toteutumisen seuranta ja paivittiminen
4.1. Toimeenpano

Tama omavalvontasuunnlteima on laadittu ja hyvaksyity 10.02.2025 ja astuu voimaan
véalittdmasti.

4.2, J_'ulkais_eminen,_:toteutumisen seuranta ja pdivittiminen

Tama omavalvontasuunnitelma on saatavilla yrityksen palveluyksikossa (toimisto Kirkkenkatu
21, 48100 Kotka) ja se julkaistaan julkisessa tietoverkossa viipymattd. Lisatietoja yrityksen
omavalvonnasta Saa yntyksen nimetyita palvelujen vastuuhenkilslta.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti ja suunnitelman toteuturnisesta
raportoidaan vahintaén neljdn:kuukauden valein. Suunnitelmaar tehdaan muutokset, mikali
muutoksia toiminnassa tapahtuu ja viimeisin versio on saavutettavissa viipymatta.




