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Valvira  

Sosiaali- ja terveysalan 

lupa- ja valvontavirasto 

PL 43, 00521 Helsinki Ratapihantie 9, 00520 Helsinki 

Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi 

Puhelin: 0295 209 111   kirjaamo@valvira.fi 

  www.valvira.fi 

YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA - LOMAKE 

1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus 

Toimipaikan nimi 

Toimipaikan postiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelin 

Postiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Sähköposti 

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET
Arvot ja periaatteet 

Toiminta-ajatus/ Perustehtävä 

mailto:kirjaamo@valvira.fi
http://www.valvira.fi/
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN
Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä 
velvollisuuksista 

Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja 
toteuttamiseen 

4. HENKILÖSTÖ
Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta 

Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: https://julkiterhikki.valvira.fi/ kielitaidon 
varmistaminen, lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne. 

Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämistä. Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan, 
potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteiden- ja tarvikkeiden käyttöön.  

Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta.  
Täydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta, 
kehityskeskustelut.  

https://julkiterhikki.valvira.fi/
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET
Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa. 

Kuvaus tilojen järjestämisestä, kulunvalvonnasta sekä murto- ja palosuojauksesta. Erityistä huomiota kuvauksessa tulee 
kiinnittää lääkehuolto- ja laboratoriotiloihin. 

Kuvaus siivous, jätehuoltoon ja vaarallisten jätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä. Erityistä huomiota on kiinnitettävä 
tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin. (STTV:n oppaita 3.2006)  

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdistelmänä käytettävää laitetta tai tarviketta, 
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen 
Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on säädetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24–26 §:ssä sekä 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa määräyksissä 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden 
aiheuttamista vaaratilanteista tehdään ilmoitus Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle.  

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikölle nimetään ammattimaisesti käytettävien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta 
vastaava henkilö, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien määräysten noudattamisesta. 

Vastuuhenkilön nimi ja yhteystiedot: 

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. 

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja 
tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta. 

Säteilyn käyttö terveydenhuollossa 

Ionisoivan säteilyn käyttö terveydenhuollossa edellyttää Suomessa säteilylain (859/2018) 48 §:n mukaista 
Säteilyturvakeskuksen turvallisuuslupaa, ellei käytettävät toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta säteilylain 49 §:ssä. 

Säteilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myönnetty 

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta 

Tartuntatautien vastustamistyössä tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtäviä voidaan suorittaa aluehallintovirastojen 
hyväksymässä laboratoriossa. Tartuntatautilaki (1227/2016) 18 §. 

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa     asti. 

https://www.fimea.fi/web/guest/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
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6. POTILASASIAMIES 
Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot 

      

Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtävien asianmukaisesta määrittelystä: neuvontatehtävä, avustustehtävä, 
tiedotus- ja koulutustehtävä, palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen. 

      

 
7. LÄÄKEHOITO 
Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta, päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta 
Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti. STM:n 
opas löytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847 

      

Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa 
      

Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä 
      
 

Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta, lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta 
      
 

 
8. RISKIEN JA EPÄKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET 
Kuvaus menettelystä, jolla riskit, kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti 

      

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
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Kuvaus menettelystä, jolla läheltä piti -tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään 

Kuvaus menettelystä, jolla todetut epäkohdat korjataan 

Kuvaus siitä, miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille 

Lisätietoa tästä muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja 
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6 

9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILÖTIETOJEN KÄSITTELY
Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta. Lisätietoa potilasasiakirjojen 
säilyttämisestä.  

Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin. 

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot 

Potilasrekisterinpitäjän on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste käsittelytoimista. 
Myös henkilötietojen käsittelijän on ylläpidettävä selostetta kaikista rekisterinpitäjän lukuun suoritettavista käsittelytoimista 
yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.  

Tietosuojavaltuutetun selostepohja: https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista 

Potilas- ja asiakasrekisterinpito -lomake (www.valvira.fi) Lomakkeen täyttöohje 

Muita tietosuojaan liittyviä oppaita sivulla: https://tietosuoja.fi 

https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2022/20220094
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2022/20220094
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
http://www.valvira.fi/
https://www.valvira.fi/documents/14444/3646734/Rekisterinpito_lomake_t%C3%A4ytt%C3%B6ohje/d17de7fd-0df7-c284-d2bd-0cba5f1fa5fa
https://tietosuoja.fi/
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10. POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KÄSITTELY
Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden 
puutteesta. 

Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa 

Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä 

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen 
liittyvään kohteluun tyytymättömällä potilaalla on oikeus tehdä muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittää 
hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymättömän potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa 
sen tekemisestä. Kohtuullisena aikana voidaan yleensä pitää 1-4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisiä perusteita pidempään 
käsittelyaikaan. 

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siitä, että muistutukset käsitellään huolellisesti ja asianmukaisesti. 
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittävän yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitää asian selvittämistä 
luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on käytävä ilmi, mihin toimenpiteisiin 
muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea 
muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen käsittelyyn, mikäli asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen käsittelyssä 
syntyneet asiakirjat säilytetään omana arkistonaan erillään potilasasiakirja-arkistosta. Mikäli muistutuksen käsittelyssä syntyneet 
asiakirjat sisältävät potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittää siltä osin potilasasiakirjoihin. Lisätietoa Valviran 
sivuilta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen 

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta 

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen


7(8) 

3/2020

11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI
Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta 

Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista 

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettä omavalvontasuunnitelmaan ja niistä tiedotetaan henkilökunnalle. 

Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykään. 

Paikka ja päiväys 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja. 

Nimen selvennys 

Omavalvontasuunnitelman liitteet: 



1 

Fysios Oy (01940993) 

Toimipaikat 29.1.2024
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	Kansio1.pdf
	Fysios toimipaikkaluettelo 19.9.2023 liite 1 ov suunnitelma.pdf

	Fysios Oy (0194099-3) Yksityisen terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma, päivitetty 14.9.2023.pdf
	Fysios toimipaikkaluettelo 19.9.2023 liite 1 ov suunnitelma
	Fysios toimipaikkaluettelo 19.9.2023 liite 1 ov suunnitelma
	Fysios toimipaikkaluettelo 19.9.2023 liite 1 ov suunnitelma
	Fysios toimipaikkaluettelo 19.9.2023 liite 1 ov suunnitelma.pdf

	Palvelujen tuottajan nimi: Fysios Oy
	Palvelujen tuottajan Ytunnus: 0194099-3
	Toimipaikan nimi: Fysios Mehiläinen Oy:n kaikki toimipaikat, kts lisätiedot
	Toimipaikan postiosoite: Pohjoinen Hesperiankatu 17C
	Postinumero: 00260
	Postitoimipaikka: Helsinki
	Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: Kaisla Lahdensuo
	Puhelin: 010 4140 112
	Postiosoite: Pohjoinen Hesperiankatu 17C
	Postinumero_2: 00260
	Postitoimipaikka_2: Helsinki
	Sähköposti: kaisla.lahdensuo@mehilainen.fi
	Arvot ja periaatteet: Fysios Oy on Suomen suurin fysioterapiayritys, jonka omistaa Mehiläinen Oy. Fysioksen toimipisteet ovat Fysios Mehiläisiä. Palveluvalikostamme löytyvät monipuolisesti kaikki merkittävimmät terapiamuodot, menetelmät ja osaamismuodot.Koko Fysioksen missio on vaikuttava ja yhtenäinen palvelukokemus sillä "Meille jokainen on tärkein" ja ajatuksemme on, että elämä on liikettä. 
	Toimintaajatus Perustehtävä: Vaikuttava ja yhtenäinen palvelukokemus1. ensimmäinen käynti: tutkimus, ennuste ja suunnitelma.2. seurantakäynnit: hoidot ja tulosten seuranta3. harjoittelu kotona tai salilla4. valmennuskäynnit: ylläpitävä harjoittelu5. jatko- ja vuositarkastuskäynnit: tulosten varmistaminen
	Valvira: 
	PL 43 00521 Helsinki: 
	Ratapihantie 9 00520 Helsinki: 
	Puhelin 0295 209 111: 
	kirjaamovalvirafi: 
	Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä velvollisuuksista: Koko Fysioksella on yhteiset toimintatavat, joiden totetutumista yhtiön johto valvoo. Mehiläinen Oy toteuttaa omavalvonnan yhdessä Fysios Oy:n vastuuhenkilöiden kanssa. Toimintatapoihin on linjattu keskeiset toimenpiteet, joilla varmistetaan laissa säädettyjen velvotteiden toteutuminen.Valvontalain puitteissa Fysios Mehiläisen vastuuhenkilö 31.3.24 on Mehiläinen konsernin lääketieteellinen johtaja Kaisla Lahdensuo.Yrityksen perustana ovat osaavat terapeutit, ammatinharjoittajat ja muu henkilökunta. Yrityksen johto on sitoutunut luomaan edellytykset laadukkaalle toiminnalle sekä sen jatkuvalle parantamiselle. Tavoitteena on tuottaa virheettömiä palveluita. Toiminta perustuu terveydenhuoltolainsäädännön ja toimialan suosituksiin. 
	Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen: Työntekijöiden ja ammatinharjoittajien sekä muiden yhteistyökumppaneiden toimitaa seurataan jatkuvasti ja tärkeimpien kumppaneiden kanssa pidetään säännöllisiä tapaamisia yhteistoiminnan jatkuvan kehittämisen ylläpitämiseksi. Tapaamiset dokumentoidaan. Henkilökuntaan ja sidosryhmiin kuuluvilla on mahdollisuus esittää perusteltuja ehdotuksia järjestelmien ja toimintatapojen ajanmukaistamiseksi toiminnan jatkuvan kehittämisen periaatteita noudattaen. Terapeuteilta vaaditaan terveydenhuollon tehtäviin suoritettu terveydenhollon ammatititutkinto sekä laillisuus.
	Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta: Fysioksessa työskentelee palkkasuhteessa olevia asiakaspalvelijoita, fysioterapeutteja, kuntohoitajia, jalkaterapeutteja, hierojia, toimintaterapeutteja, naprapaatteja, osteopaatteja, lymfaterapeutteja sekä ammatinharjoittajina, ts. valvontalain mukaisesti palveluntuottajina toimivia fysioterapeutteja, kuntohoitajia, jalkaterapeutteja, hierojia, toimintaterapeutteja, naprapaatteja, osteopaatteja, lymfaterapeutteja.
	Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista kelpoisuuden varmistaminen httpsjulkiterhikkivalvirafi kielitaidon varmistaminen lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne: Rekrytoinneista vastaa toimipaikkojen vastaavat terapeutit yhdessä aluejohtajien kanssa. Palkkauksesta päättää aluejohtajat koko Fysioksen linjan mukaisesti. Rekrytointiprosessiin kuuluu aina työhaastattelu sekä mm. kelpoisuuden ja rikosrekisterin varmistaminen. Rekrytoinnissa päätöksen perusteena on paitsi oman alan substanssitietous ja käytännön osaaminen myös rekrytoitavan luonne ja persoonallisuuden piirteet.
	Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteidenja tarvikkeiden käyttöön: Vuosittain tapahtuvalla sisäisellä ja ulkoisella täydennyskoulutuksella kehitetään ja ylläpidetään henkilöstön ammatillista osaamista. Jatkuvalla perehdytyksellä varmistetaan päivittäinen tehtäväkohtainen osaaminen. Perehdytyksellä ja tiedottamisella vahvistetaan henkilökunnan tietoisuutta oman työn merkityksestä toiminnan onnistumiselle ja sovittujen toimintatavoitteiden saavuttamiseksi sekä vastuuta ongelmien ja poikkeamien tiedottamisesta toimipaikan vastaavalle terapeutille ja korjaavien toimenpiteiden aloittamisesta lisävahinkojen välttämiseksi.
	Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta Täydennyskoulutussuunnitteluja seurantamenettelyt osaamisen ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta kehityskeskustelut: Yrityksessä järjestetään sisäisiä koultuksia sekä lisäksi käydään ulkopuolisissa koulutuksissa. Kehityskeskusteluja käydään säännöllisesti jokaisen työntekijän ja ammatinharjoittajan kanssa ja niiden yhteydessä kartoitetaan henkilökohtaista koulutustarvetta. Työterveyshuolto on järjestetty henkilökunnalle. Henkilökunnalla on tarvittaessa mahdollisuus saada työnohjausta.
	Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa: Tilojen suunnittelussa ja muutoksissa otetaan huomioon terveydenhuollon erityispiirteet ja viranomaisvaatimukset. Viranomaiset hyväksyvät tilat terveydenhuollon käyttöön. Yrityksen tiloja kehitetään, muutetaan ja laajennetaan tuottavuuden, toimivuuden ja työympäristön parantamiseksi. Asiakkaiden ja henkilöstön esittämät kehitysehdotukset ja tarpeet otetaan huomioon mahdollisuuksien mukaan muutoksia suunniteltaessa. Kaikki tilamme ovat esteettömät.
	Kuvaus tilojen järjestämisestä kulunvalvonnasta sekä murtoja palosuojauksesta Erityistä huomiota kuvauksessa tulee kiinnittää lääkehuoltoja laboratoriotiloihin: Kiinteistöihin, joissa tilat sijaitseva, on laadittu palo- ja pelastussuunnitelmat.
	Kuvaus siivous jätehuoltoon ja vaarallisten jätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin STTVn oppaita 32006: Siivouspalvelut on ulkoistettu, jätehuollosta vastaa kiinteistöt. Käytetyt akupunktioneulat kerätään ja toimitetaan hävitettäväksi toimintakunnan jätehuollon ohjeistuksen mukaisesti.
	Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista: LPG-, lämpö-, kylmä-, sähkö- ja laserhoitolaitteita. Kuntosalilaitteita ja hoitopöytiä. Hoitolaitteet ovat ajanmukaiset ja ne huolletaan ja kalibroidaan vuosittain. 
	Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta: Laitteiden käytössä syntyvät läheltä piti -tilanteet ja vaaratilanteet raportoidaan sisäisesti ja tarvittaessa ulkoisesti Mehiläisen ja viranomaisen (Fimea) ohjeistuksen mukaisesti.  Laitteille on laadittu riskiluokitus. Laitetiedot huoltoineen ym ylläpidetään Spotilla-nimisessä rekisterissä. 
	Tartuntatautien vastustamistyössä tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtäviä voidaan suorittaa aluehallintovirastojen hyväksymässä laboratoriossa Tartuntatautilaki 12272016 18: 
	Text1: 
	Vastuuhenkilön nimi ja yhteystiedot: 
	Text5: 
	Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot: Mehiläisen potilasyhteyshenkilöt, ks https://www.mehilainen.fi/potilasasiamies-ja-sosiaaliasiamies
	Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtävien asianmukaisesta määrittelystä neuvontatehtävä avustustehtävä tiedotusja koulutustehtävä palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen: Fysios Mehiläisen toimipisteissä ei ole potilasasiamiehiä. Mehiläisen potilasyhteyshenkilöt ja hyvinvointialueiden potilasasiavastaavat avustavat tarvittaessa. Ks. https://www.mehilainen.fi/potilasasiamies-ja-sosiaaliasiamies
	Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaalija terveysministeriön Turvallinen lääkehoito oppaan 20216 mukaisesti STMn opas löytyy osoitteesta httpsjulkaisutvaltioneuvostofihandle10024162847: 
	Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa: 
	Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä: 
	Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta: 
	Kuvaus menettelystä jolla riskit kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti: Potilasturvallisuus varmistetaan -henkilökunnan ammatillisen osaamisen ja ensiapuvalmiuden ajantasaisuudella -vaaratilanteiden ja läheltä piti -tilanteiden seurannan ja analysoinnin avulla sekä -laitteiden toimintakunnosta huolehtimalla. Riskien arviointi on tehty suunnitelman mukaisesti työyhteisön, toimipaikkavastaavien, alue- ja konsernin johdon kanssa.
	Kuvaus menettelystä jolla läheltä piti tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään: Poikkeamaraportti voi tulla keneltä tahansa yrityksessä toimivalta henkilöltä. Raportti hoidetaan välittömästi kirjallisena. Raportin jatkotoimenpiteistä vastaa toimipaikan vastaava terapeutti. Tarvittaessa aluejohtaja on mukana prosessissa.
	Kuvaus menettelystä jolla todetut epäkohdat korjataan: Epäkohdat kirjataan ja ne käsitellään toimipaikan palavereissa ja tarvittaessa aluejohtotiimissä. Epäkohtien poistamiseksi laaditaan erillinen suunnitelma, jonka toteutumista seurataan.
	Kuvaus siitä miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille: Korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle yhteisissä viikko- tai kuukausipalavereissa, tarvittaessa myös sähköpostitse. 
	Lisätietoa tästä muun muassa STMn julkaisuja 201115 Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu Opas sosiaalija terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille httpsstmfijulkaisupubidURNISBN9789520033156: 
	Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta Lisätietoa potilasasiakirjojen säilyttämisestä: Potilasasiakirjojen käsittely tapahtuu STM:n ohjeiden mukaisesti. Tietosuojavastaava vastaa Fysioksen tietosuoja-asioiden ohjeistamisesta ja tiedottamisesta. Yrityksen sisäisessä intranetissä on paljon tietoa potilasasiakirjojen käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta.
	Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuojaasioihin: Jokaisella toimipisteellä on tarvittaessa omat kirjalliset perehdytysohjeet konsernin yhteisten linjausten lisäksi. Intranetissä on verkkokurssi tietosuoja- ja potilasasiakirjahallintoon liittyen, jonka jokainen työntekijä suorittaa ennen Fysioksessa työskentelyn aloittamista.
	Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: Kim Klemetti, tietosuoja@mehilainen.fi, p. 010 414 0112                                                        
	Kuvaus menettelytavoista joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta: Asiakastyytyväisyyttä seurataan yrityksessä järjestelmällisesti vähintään vuosittain tehtävällä asiakaskyselyllä, jossa kartoitetaan mm. asiakkaiden kokemuksia hoidosta ja sen tehosta sekä asiakaspalvelun laadusta. Tulokset tiedotetaan koko henkilökunnalle sekä asiakkaille toimipaikkakohtaisesti. Asiakkaille lähetetään hoitosarjan päätteeksi vaikuttavuuskysely. Asiakkailla on mahdollisuus antaa välitöntä palautetta toiminnastamme suoraan hoitavalle terapeutille, asiakaspalvelijalle tai muulle henkilökunnalle kasvotusten, sähköisesti tai puhelimitse.
	Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa: Käsittelemme kaiken saamamme palautteen välittömästi ja pyrimme vastaamaan asiakkaalle saman päivän aikana. Palautteet jotka koskevat yleistä toimintaa laitetaan kaikkien nähtäville ja käsitellään yhteisissä palavereissa ja mahdollisesti konsernin intranetissä. Yksittäisiä työntekijöitä koskevat palautteet käsitellään henkilökohtaisesti yksikön vastaavan terapeutin ja työntekijän välillä. Palautteet kirjataan ja arkistoidaan.
	Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä: Palautteiden perusteella pohditaan miten toimintaa ja hyvää laatua voidaan parantaa tai ylläpitää. Tuloksia käytetään kehityskeskusteuissa yhtenä osana arvioitaessa henkilöstön palvelun laatua. Arviointien tulokset otetaan huomioon suunniteltaessa tulevaa toimintaa, tavoitteita sekä koulutustarpeita.
	Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta: Muistutuksiin vastaamisesta vastaa toimipaikan vastaava terapeutti ja/tai aluejohtaja, yhteistyössä Mehiläisen lääkärikeskuksen vastaavan lääkärin kanssa.
	Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta: Omavalvonta toteutetaan valvontalain edellyttämällä tavalla. Käytännön työkaluna mm. toimipistekohtainen omavalvontapulssi, joka toteutetaan palvelupistekohtaisesti neljän kuukauden välein. 
	Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista: Omavalvontasuunnitelmaa päivitetään yhdessä toimintatapaohjeiden ja linjausten päivittämisen yhteydessä tai lainsäädäntömuutosten niin vaatiessa. 
	Omavalvontasuunnitelman liitteet: 
	Paikka ja päivämäärä: Helsinki 14.9.2023 / 29.1.2024
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	Text3: Kaisla Lahdensuo, lääketieteellinen johtaja


