Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan omavalvontasuunnitelma

1. Palveluntuottaja, palveluyksikko ja toiminta

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Hannonen Riitta Susanna

Yksityinen elinkeinoharjoittaja, Y-tunnus 27744595
Postitusosoite (toimisto): Vuorelankulma 2, 48100 Kotka
riitta.hannonen@kolumbus.fi

p. 044 2725555

1.2 Palveluyksikdn perustiedot
Mehildinen Kotka

Toimiala: terveyspalvelu

os. Kirkkokatu 21, 48100 Kotka
p. 052111555

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluntuottaja tuottaa terveyspalveluja, mm. psykologin vastaanottopalveluja, psykologisia ja
neuropsykologisia tutkimuksia ja neuropsykologista kuntoutusta. Palvelut tuotetaan Kotkan
Mehildiselta vuokratussa tilassa, ldasna- ja etdpalveluna. Toiminta tukeutuu Mehildinen oy:n
organisaatioon, tiloihin, tutkimus- ja hoitovalineist66n seka osaavaan henkilokuntaan.

Toiminta-ajatuksena on tuottaa palveluja yksityishenkildille ja perheille padasiassa ladakarin
tutkimus- ja hoitoldahetteelld. Asiakkaat ovat pdaasiassa lapsia ja nuoria, joilla on kehityksellisia
vaikeuksia tai neurologisia tai neuropsykiatrisia oirekuvia, seka heidan perheensa. Palvelut
tuotetaan Kymenlaakson hyvinvointialueen alueella.

2. Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottajalla on sopimus Mehildisen kanssa ja han sitoutuu toiminnassaan Mehildisen
yleisiin toimintaperiaatteisiin ja laatupolitiikkaan. Yleistietoa Mehildisen toiminnasta
(https://www.mehilainen.fi/yritys ) ja omavalvonnasta
(https://www.mehilainen.fi/laatu/omavalvonta ).

Palvelut tuottaa neuropsykologian erikoispsykologikoulutuksen hankkinut terveydenhuollon
ammattilainen, jonka patevyystiedot on tarkistettavissa JulkiTerhikki-palvelusta. Palveluntuottaja
on sitoutunut ammattitaitonsa yllapitamiseen ja kehittdmiseen sekad perehtymaan
ammattitoimintaansa koskeviin saadoksiin ja maarayksiin.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palveluntuottaja sitoutuu noudattamaan yleisesti hyvaksyttyja ladketieteellisia ja
psykologiatieteen periaatteita, eettisia ohjeita ja ladkarikeskuksessa sovellettavia yleisia ehtoja,
toiminta- ja palvelukaytant6ja seka ohjeistuksia ja laatujarjestelmia.



2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Palveluntuottaja huomioi toiminnassaan, mita potilaan oikeuksista sdadetaan. Mehildisen
potilasyhteyshenkil6t toimivat yhteyshenkil6ind Mehildisen asiakkaille, 1aheisille ja ammattilaisille
potilaan oikeuksiin ja mahdolliseen potilaan hoitoa koskevaan tyytymattomyyteen liittyvissa
asioissa, kuten vahinkoepadily, muistutus, kantelu tai korvaushakemus. Potilasyhteyshenkil®
neuvoo asiakasta myos tarvittaessa hyvinvointialueen ja muiden palvelunjarjestajien
potilasasiavastaavien toiminnasta.

2.4. Muistutusten kasittely

Potilaslain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoon tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla on
oikeus tehda muistutus. Mehildisen kautta tulevat muistutukset ohjataan palveluntuottajalle, ja
palveluntuottajalle suoraan tulevista muistutuksista informoidaan viipymatta Mehildisen
vastaavaa laakaria. Muistutukset kasitelldaan viipymatta, puolueettomasti ja yksityiskohtaisesti,
jotta potilas voi pitda asian selvittamista luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi.
Palveluntuottaja antaa muistutuksiin kirjallisen vastauksen 1-4 viikon kuluessa ja sitoutuu
toimimaan tiiviissa yhteistyossa Mehildisen terveydenhuollon palveluista vastaavan johdon
kanssa. Muistutusvastauksessa on kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on
ryhdytty ja miten asia on ratkaistu. Muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sailytetdaan
omana arkistonaan erillaan potilasasiakirjoista. Muistutusasiakirjat kasitellaan lainsaadannon ja
viranomaismaaraysten mukaisesti.

2.5. Henkilosto

Palveluntuottaja on 1 terveydenhuollon ammattihenkil6, neuropsykologian erikoispsykologi PsT
Riitta Hannonen, jolla on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén ammattioikeudet,
tyotehtaviinsa asianmukainen koulutus, riittdva osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito, ja han
yllapitada ammattitaitoaan saanndllisella ammatillisella tdydennyskoulutuksella. Palveluntuottajan
rikostausta on selvitetty lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittamisesta annetun lain
(504/2002) perusteella.

2.6. Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildstdn riittavyyden seuranta
Mehildisen terveyspalveluita koskevien yleisten ehtojen ja ammatinharjoittajasopimuksen
mukaisesti.

2.7. Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi
Mehildisen terveyspalveluita koskevien yleisten ehtojen ja ammatinharjoittajasopimuksen
mukaisesti.

2.8. Toimitilat ja valineet

Palvelut tarjotaan Mehildisen toimitiloissa, joissa on huomioituna potilasturvallisuus ja
soveltuvuus terveydenhuollon palvelujen antamiseen. Toimitiloissa on tarpeellinen ja soveltuva
tutkimusvalineisto, joiden turvalliseen kayttoon ja sailytykseen kiinnitetdan erityishuomiota lain ja
ammattikdytantojen mukaisesti.

Mehildinen vastaa tilojen kulunvalvonnasta, murto- ja palosuojauksesta. Palveluntuottaja toimii
Mehildiselta saamiensa ohjeiden mukaisesti koskien kulkua Mehildisen tiloissa, avainten
huolellista kasittelya ja henkilokortin esillapitoa. Palveluntuottaja on tutustunut yksikon



pelastussuunnitelmaan, poistumisturvallisuusselvitykseen ja alkusammutusvalineisiin ja osallistuu
palo- ja pelastusharjoituksiin.

2.9. Ladkinnalliset laitteet, tietojadrjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluntuottaja kayttda Mehildisen laitteita ja tarvikkeita. Mehildisen potilastietojarjestelmat
ovat valtakunnallisessa jarjestelmarekisterissa. Palveluntuottaja vastaa siitd, etta tietojarjestelmia
kayttava henkilosto perehtyy kaytossa oleviin tietojarjestelmiin.

2.10. Laakehoitosuunnitelma
Mehildisen terveyspalveluita koskevien yleisten ehtojen ja ammatinharjoittajasopimuksen
mukaisesti, ei koske psykologipalvelua.

2.11. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Palveluntuottaja laatii potilasasiakirjat terveydenhuollon ammattihenkil6stosta annetun lain,
potilaslain ja asiakastietolain mukaisesti merkiten asiakirjoihin hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi valttamattomat tiedot. Palveluntuottaja toimii
laatimiensa asiakirjamerkint6jen osalta rekisterinpitdjana vastaten potilasasiakirjojen laatimisesta
ja henkilotietojen kasittelyyn liittyvista velvoitteista. Palveluntuottajan potilasasiakirjat tehdaan ja
sailytetadan Mehiladisen sahkoisessa jarjestelmassa ja testipoytakirjojen osalta lukitussa arkistossa.
Palveluntuottaja on sitoutunut tietosuojakaytantoihin.

Palveluyksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn liittyvaa
lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja
viranomaismaarayksia ja edellytetaan tietosuoja/turva-verkkokurssin suorittamista. Potilaalla on
mahdollisuus saada lokitiedot, joista ndkee, ketka ovat kasitelleen hdanen tietojaan. Asiakkaasta
laadittujen potilasasiakirjojen tai lausuntojen sisallosta ja luovuttamisesta keskustellaan asiakkaan
kanssa, ja asiakkaalla on oikeus pyytda niihin oikaisua tai rajoittaa niiden nakyvyytta esim.
huoltajille.

2.12. Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Palveluntuottaja pyrkii hydodyntamaan saamansa palautteen toimintansa kehittdmiseksi.
Mehildisessa palautteiden pohjalta suunnitellaan kehittdmistoimia ja ndma kdaydaan kuukausittain
lapi yksikkokokouksessa ja informoidaan yksikdssa toimivia sahkopostilla.

3. Omavalvonnan riskienhallinta

3.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Palveluyksikdn toimintojen vastuuhenkil® vastaa riskienhallinnasta, riskien tunnistamisesta seka
riskien arvioinnista jatkuvana toimintana. Toimintaa koskevaa riskienhallintaa tehdaan
yksilotasolla paivittaisessa tyossa. Ennakoiva riskien arviointi on osa jatkuvaa toiminnan
kehittamista. Vastuuhenkilon vastuulla on paattaa, mitka riskit ovat hyvaksyttavia ja mita
toimenpiteitd vaaditaan riskien poistamiseksi tai pienentamiseksi ja saamiseksi hyvaksyttavalle
tasolle.

Kliinisessa toiminnassa kaytetdan vain tutkittuja, ammattikunnan hyvaksymia menetelma. Nain
kliinisesta toiminnasta aiheutuvat riskit potilaalle minimoituvat. Jatkuvalla tdydennyskoulutuksella



varmistetaan ammattilaisen osaamisen paivittyminen. Koska palveluntuottajan toiminta on
l[ahinna diagnostista ja kuntouttavaa, toiminnassa on vahan riskeja.

Potilastiedot kirjataan suojattuun sdhkdiseen potilastietojarjestelmaan, joka on vain sen kayttoon
oikeutettujen, salassapitovelvollisten terveydenhuollon ammattihenkil6jen tavoitettavissa.
Potilastietojen kasittelyssa noudatetaan Suomen lainsdadantoa ja EU-direktiiveja. Nain riskit
tietoturvan ja tietosuojan suhteen voidaan minimoida.

3.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely
Potilasturvallisuudessa tarkeimpana asiana on, etta potilaalle tarjotaan ladketieteellisesti
perusteltuja tutkimuksia ja hoitoja. Potilasta ei tule altistaa liian suurille riskeille huomioiden
hoidon mahdolliset hyédyt. Palveluntuottaja toimii timan periaatteen mukaisesti ja arvioi ja
ennakoi mahdollisia riskeja. Riskit kaydaan lapi, ja toimintaan tehdadan tarvittaessa muutoksia
riskien minimoimiseksi. Palveluntuottaja huolehtii osaamisesta turvallisuusriskien ennakoivaan
tunnistamiseen. Vaaratilanteissa toiminta lopetetaan heti ja tehdaan tarvittavat toimenpiteet.
Palveluntuottaja huolehtii potilaan tiedonsaantioikeudesta koskien potilaan terveydentilaa,
hoidon merkitysta, eri hoitovaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia. Mehildisen yksikoissa tehddan
vuosittain riskien kartoitus ja sen pohjalta korjaavat toimet. Lahelta piti- ja vaaratilanteita varten
on Laatuportin poikkeamajarjestelma, jossa tehdaan ilmoitus potilas-, henkild- ja
tietoturvatilanteista. Nama kasitelldaan yksikdssa kuukausittain ja tehdaan tarvittavat korjaavat
toimet. Mehilaiselld on hygieniaohjeet tartuntojen ehkaisemiseksi, ja naita noudatetaan.

Mikali potilas tai hanen laheisensa havaitsee puutteita laadunhallinnassa tai
potilasturvallisuudessa, hdn voi antaa palautetta suoraan palveluntuottajalle tai Mehilaisen
henkilokunnalle. Asiakaspalaute/haittatapahtuma kadydaan potilaan/laheisen kanssa lapi
keskustellen tai kirjallisesti.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Palveluntuottaja kasittelee systemaattisesti ja viipymattda omaa toimintaansa koskevan palautteen
ja toimii yhteistyossa Mehildisen palautejarjestelman kasittelyn kanssa. Mehildisessa palautteet
kirjataan asiakaspalautejarjestelmaan, palaute tulee jarjestelmasta laatuyhteyshenkilélle ja
esimiehelle. Asiakkaaseen, jota palaute koskee, ollaan viipymatta yhteydessa ja asia kasitellaan
yhteistyossa ja yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.

Palveluntuottaja seuraa aktiivisesti alansa kehitysta seka ammattitoimintaan liittyvia sadannoksia ja
maarayksia ja osallistuu vahintaan suositusten mukaisesti taydennyskoulutukseen ja
tyonohjaukseen vuosittain. Palveluntuottaja arvioi jatkuvasti osaamistaan, ammattitaitoaan ja tyo-
ja potilasturvallisia toimintatapoja.

3.4. Ostopalvelut ja alihankinta
Palveluntuottaja ei kdyta toiminnassaan ostopalvelua tai alihankintaa.

3.5. Valmius ja jatkuvuudenhallinta
Palveluntuottaja tukeutuu valmiuden yllapidossa ja jatkuvuuden hallinnassa Mehildisen
valmiussuunnitelmaan.



4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen
seuranta ja paivittaminen

4.1. Toimeenpano
Tama omavalvontasuunnitelma on laadittu ja hyvaksytty 8.3.2025 ja se astuu voimaan
valittémasti.

4.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on saatavilla palveluntuottajan toimistossa (Vuorelankulma 2, 48100
Kotka), ja se julkaistaan julkisessa tietoverkossa viipymatta. Lisdtietoja omavalvonnasta saa
palveluntuottajalta.

Omavalvontasuunnitelmaa seurataan jatkuvasti ja suunnitelman toteutumisesta raportoidaan
vahintdan 4 kuukauden valein. Suunnitelmaan tehddaan muutoksia, mikali toiminnassa tapahtuu
muutoksia, ja viimeisin versio julkaistaan viipymatta.



