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1. Palveluntuottaja, palveluyksikko ja toiminta

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Mehildinen Oy
1927556-5

Arkadiankatu 6
00100 Helsinki

Yhteisessa palveluyksikdssa palveluita tuottavia olennaisia muita palveluntuottajia ovat liséksi:
Fysios Mehilainen Oy, 0194099-3, c/o Mehilainen Oy, Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki
OmaPartners Oy, 2054095-2, Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki

Yhteisen palveluyksikon tiloissa toimii tdman liséksi ammatinharjoittajien palveluyksikoitd omana
palveluyksikkona tai yhteisina palveluyksikoina itsenaisiné palveluntuottajina. Ajantasaiset tiedot
ammatinharjoittajista I6ytyvat Mehildisen 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 maaritella&n, miten
valvontalain 27 § tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen jarjestetéan ja toteutetaan.
Omavalvontaohjelmassa todetaan myds, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
toteutumista, turvallisuutta ja laatua seké asiakkaiden ja potilaiden palvelujen yhdenvertaisuuden
toteutumista seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Tama
omavalvontasuunnitelma ja muiden palveluyksikéiden omavalvontasuunnitelmat ja
ladkehoitosuunnitelmat ovat osa omavalvontaohjelmaa.

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

Omavalvontasuunnitelma, versio 1.11.2024. Hyvaksyja: liro Heikkila, Tarkastaja: Petri Leiponen, Laatijat:
Jonna Puirava, palvelualojen vastuuhenkilot


https://www.mehilainen.fi/laakarit-ja-asiantuntijat
https://www.mehilainen.fi/terveyspalveluiden-yleiset-ehdot
https://www.mehilainen.fi/laatu/omavalvonta

R

MEHILAINEN

1.2 Palveluyksikdn perustiedot

Mehilainen Oy, yksityiset terveyspalvelut
Arkadiankatu 6
00100 Helsinki

Mehilainen Oy:n toimitusjohtajana toimii Anssi Hartiala.

Palveluyksikdn vastuuhenkild on johtava laékari ja palveluyksikon muiden palvelualojen
vastuuhenkilét ovat johtava tyoterveyslaakari (tydterveyshuollon palvelut, . palveluala
tydelaméapalvelut), sairaaloiden johtava ladkari (sairaalapalvelut) sekéa johtava hammaslaakari
(suun terveydenhuollon palvelut)

Vastuuhenkilon tehtavanimike: johtava laakari, Mehilainen Oy
liro Heikkila

Yleisladketieteen erikoislaakari

Palveluala tydelaméapalvelut, johtava tytterveyslaakari
Sirkku Martti

Tyo6terveyshuollon erikoislaakari

Palveluala Mehilaisen sairaalat, johtava laakari
Tero Yli-Kyyny

Ortopedian ja traumatologian erikoislaakari

Palveluala suun terveys, johtava hammaslaakari
Erkki Virta

hammaslaakari
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Palveluyksikké tuottaa palveluja useissa palvelupisteissa. Ajantasaiset tiedot palvelupisteista

I0ytyvat osoitteessa https://www.mehilainen.fi/toimipisteet Palveluja tuotetaan Suomessa kaikkien
hyvinvointialueiden alueella.

Kussakin palvelupisteessa on nimettyna yksi tai useampi vastaava laakéri, jonka toimivaltaan ja
vastuisiin kuuluu palvelupistekohtainen vastuuhenkiléna toimiminen. Vastaavien laakareiden nimi
ja edelleen yhteystieto (séhkdpostiosoite@mehilainen.fi) 16ytyy kunkin palvelupisteen
verkkosivuilta. Esimerkiksi "vastaava l1aakari, |adkarikeskus”; vastaava laakari, tyoterveys”.

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mehildinen 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 suunnannayttdja alallaan. Yhtié panostaa digitalisaation
mahdollisuuksiin seka hoidon vaikuttavuuteen ja laatuun kaikilla liiketoiminta-alueillaan.

Mehilaisen yksityiset terveyspalvelut ammatinharjoittajineen tuottaa vuosittain yli 3 miljoonaa
kayntia asiakkailleen yli 400 toimipisteessa.

1.3.1 Tehtava
Mehildisen tehtdvana on luoda yhdessa parempaa terveytta ja hyvinvointia.

¢ Sinulle ja perheellesi tarjoamme yksilollistd palvelua nopeasti ja sujuvasti.

o TyOnantajat pystyvat tukemaan avullamme tydntekijoiden terveytta, tyokykya ja
hyvinvointia.

¢ Julkinen paattaja jarjestaa avullamme laadukkaat ja kustannustehokkaat julkiset palvelut.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille tarjpamme merkityksellista ty6ta innostavassa
ilmapiirissd omaa osaamista kehittaen.

1.3.2 Arvot

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

e tieto ja taito

e vdlittdminen ja vastuunotto
e kumppanuus ja yrittajyys

e kasvu ja kehitys
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1.3.3 Periaatteet ja politiikat

Toimintaperiaatteet ja politiikat ohjaavat kaikkia Mehildisessa tytskentelevid. Politikat auttavat
varmistamaan yhteisten toimintatapojemme toteutumisen, seké erilaisten toimintaamme
kohdistuvien vaatimuksien ja tavoitteiden tayttymisen.

Naita politiikkoja sovelletaan koko konsernissa, kaikissa yhtidissa ja toiminnoissa. Kaikkien
yrityksessa tytskentelevien tulee tutustua politiikkoihin ja huomioida ne omassa tyéssaan.
Jokaisella on velvollisuus toimenkuvansa ja vastuualueensa puitteissa huolehtia, etté toimintamme
toteutuu politikkojen mukaisesti.

Lisatietoja mm. https://www.mehilainen.fi/yritys/politiikat

1.3.4 Palveluyksikdn palvelut

Ladkarikeskuksen tavanomaiset vastaanottopalvelut:

Laakarikeskusten vastaanottotoiminta koostuu kassapalveluista ja vastaanottopalveluista seka
vastaanotolla tehtévista hoidoista ja tutkimuksista. Vastaanotoilla tytskentelee mm., 1ahi- ja
sairaanhoitajia, yleis- ja erikoislaakareita, fysioterapeutteja, psykologeja sekd muiden alojen
erikoisaosaajia.

Tyoterveyshuollon palvelut:

Tyo6terveyshuollon vastaanottotoiminta koostuu tydterveyshuoltolain ja Hyvan
tyoterveyshuoltokaytannon eli tydterveyshuoltoasetuksen mukaisesta lakisaateisesta
ennaltaehkaisevasta tyosta seka tytterveyshuoltopainotteisista sairaanhoitopalveluista.
Tyoterveyspalvelua tuottavat moniammatillisesti asetuksen mukaisen patevyyden omaavat
tyGterveyden asiantuntijat (tyoterveyslaakarit, tydterveyshoitajat, tyofysioterapeutit) seka
asiantuntijat (tyoterveyspsykologit, sosiaalialan asiantuntijat, ravitsemusterapeutit ja muut
asetuksen mukaiset asiantuntijat).

Sairaalapalvelut:

Mehilaisen sairaalapalvelut koostuvat eri kirurgisten erikoisalojen leikkaustoiminnoista. Yleisimpia
erikoisaloja ovat mm. ortopedia, silmataudit, korva-, nena- ja kurkkutaudit, kasikirurgia,
plastiikkakirurgia ja gastroenterologinen kirurgia. Sairaaloissa tehtavat toimenpiteet ovat
padasiassa puudutuksessa tai yleisanestesiassa tehtavia paivakirurgisia toimenpiteita.
Sairaaloissa tydskentelee sairaanhoitajia, erikoislaékareitd, anestesialaékareita, seka
tukitoiminnoissa valinehuoltajia ja fysioterapeutteja.
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Suun terveyden palvelut:

Suun terveyden palvelut koostuvat ennalta ehkaisevastd hammashoidosta aina kaikkiin
erikoisaloihin (pelkopotilaat/nukutushammashoito, lasten hammashoito, suu- ja leukakirurgia,
parodontologia, kariologia, endodontia, protetiikka, purentafysiologia jne.) Suun
terveydenhuollossa tydskentelee yleis- ja erikoishammaslaékareiden lisdksi suuhygienisteja ja
hammashoitajia, sekd hammaslaboratorioissa hammasteknikoita ja —laborantteja.

Psykoterapiapalvelut:

Psykoterapiapalveluiden vastaanottotoiminta koostuu yleisimpien mielenterveyden hairididen
nayttéon perustuvasta yksilo-, pari-, ryhma- ja perhepsykoterapeuttisesta hoidosta. Tuotettu
psykoterapia voi olla kestoltaan pitkaa psykoterapiaa tai lyhytpsykoterapiaa. Psykoterapiaa
tuottavat nimikesuojatut psykoterapeutit. Taman liséksi psykoterapiapalveluissa toteutetaan
psykologien vastaanottotoimintaa, psykoterapeutin yksittaisia vastaanotto- ja konsultaatiokaynteja
sekd matalan kynnyksen mielen hyvinvoinnin palveluja. Psykoterapiapalveluissa tytskentelee
nimikesuojattuja psykoterapeutteja, psykologeja seka psykoterapiakoulutuksessa olevia
terveydenhuollon ammattilaisia.

Fysioterapiapalvelut:

Fysioterapiapalveluiden vastaanottotoiminta koostuu tuki- ja liikuntaelinsairauksien
klinikkavastaanotosta, tyoterveyshuollon ensivastaanotosta, vaativasta kuntoutuksesta klinikalla ja
kotikadynteina seka allasterapiana, toimintaterapiapalveluista koti-, lahiymparisto- ja
klinikkakaynteina, ikd&ntyneiden palveluista koti-, hoivakoti- ja klinikkak&ynteind. Vastaanotoilla
tydskentelee muun muassa fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, osteopaatteja, naprapaatteja,
jalkaterapeutteja, hierojia seka palveluneuvojia.

Felicitas:

Felicitaksen palvelut koostuvat hedelmallisyyden ja lapsettomuuden tutkimuksista seka erilaisista
hedelmoityshoidoista. Klinikoilla toimii myds perinatologien vastaanotot ja ditiysneuvola sisaltéden
aitiysfysioterapiapalvelut, synnytyspelkovastaanotot ja synnytysvalmennukset seké perinatologian
ja terapeuttien vastaanotot. Vastaanotoilla tydskentelee erikoislaakareitd, lapsettomuushoitajia,
IVF-laboratoriohoitajia, IVF-biologeja, terapeutteja ja palveluneuvojia.

Laboratoriopalvelut:

Mehilainen Oy Laboratoriopalvelut muodostaa yhden yhtion sektoreista (laboratoriosektori).
Laboratoriotoiminnan keskuslaboratoriona toimii T6616n Mehildisen laboratorio (Pohjoinen
Hesperiankatu 17 A, 00260 Helsinki), jonka toimintaa koordinoi sektorin ohjausryhma. Sektorin
johtaja on Kliinisen kemian erikoislaékari, toimipisteiden laboratorioissa vastuuhenkil6ind ovat
bioanalyytikot ja naytteenottoa seka vierianalytiikkaa tekevat myds perehdytyksen saaneet muut
terveydenhuollon ammattilaiset (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja lahihoitajat). Toimipisteiden
laboratorioissa tuotetaan kliinisia laboratoriopalveluita kliinisen kemian, kliinisen mikrobiologian,
kliinisen fysiologian ja kliinisen neurofysiologian erikoisaloilla. Kaikissa laakarivastaanottoja
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tuottavissa toimipisteissa on vierianalytiikkkaa ja suuremmissa toimipisteissa on myés laajempaa
kemian sek& hematologian analytiikka. Laboratorion ohjausryhma organisoi naytelogistiikan ja
T606l6Nn keskuslaboratorio vastaa toiminnan laatutavoitteiden tayttymisesta. Keskuslaboratorio
tarjoaa koko laboratoriosektorille konsultaatioapua kaikissa naytekuljetusten ja preanalytiikan
asioissa. Mehilainen Laboratoriopalvelut on sitoutunut yrityksen laatupolitikkaan ja sen
sertifioituun, standardiin ISO 9001 perustuvaan toimintajarjestelméaéan seka kliinisten
laboratorioiden standardiin ISO 15189:2012 ja standardiin ISO 14001 perustuvaan
ymparistojarjestelméaan. Lahtékohtana ovat laaketieteellinen tieto ja korkea etiikka.
Laboratoriotoiminnan laatua seurataan muun muassa sisaisten laboratoriotoiminnan auditointien
avulla. Laboratoriotutkimukset tuotetaan suosituksiin perustuvalla analyyttisella laatutasolla.
Ulkopuolelta hankittavat laboratoriopalvelut ostetaan sopimuksiin perustuen akkreditoiduista
sopimuslaboratorioista.

Kuvantamisen palvelut:

Palvelupisteiden kuvantamispalvelut koostuvat (palvelupisteesta riippuen) seuraavista
ladketieteellisen kuvantamisen modaliteeteista: natiivirontgen, ultradanitutkimukset,
kuvantamisohjatut toimenpiteet, mammografiat, magneettikuvaukset, tietokonetomografiat,
kartiokeilatietokonetomografiat ja luuntiheysmittaukset. Kuvantamisen toimipisteissa tydskentelee
réntgenhoitajia ja radiologian erikoisladkareita.

Mehildisen kuvantamisessa noudatetaan sateilylakia, siitd annettuja viranomaisohjeita ja
maarayksia (Sateilyturvakeskus ja Sosiaali- ja Terveysministerid) seka Kliinisen auditoinnin
asiantuntijaryhman suosituksia. Kuvantamistoimintaan liittyy suositusten mukaista sdannallista
omavalvontaa ja itsearviointia.

Digitaaliset terveyspalvelut (DTP):

Digitaaliset terveyspalvelut koostuvat digitaalisista tyéterveyspalveluista, Digiklinikasta ja
etavalmennuksista. DTP:ssa tehdaan hoidon tarpeen arviota seka hoidetaan ja seurataan
etdhoitoon soveltuvia sairauksia ja vaivoja. Lisaksi DTP vastaa muiden yksikoiden tekemiin
konsultaatioihin ja tuottaa Digineuvola-nimista neuvolapalvelua. DTP:ssa tydskentelee
tyoterveyslaakareitd, yleisladkareita, hammaslaékareita, tyoterveyshoitajia, sairaanhoitajia ja
tyofysioterapeutteja. Digitaalisissa terveyspalveluissa noudatetaan tiiviisti kansallisia ja
kansainvalisia hoitosuosituksia ja hyvia etéalaaketieteen hoitokaytantdja seka tytterveyden osalta
hyvaa tyoterveyshuoltokaytantoa.

Asiakaspalvelukeskus:

Asiakaspalvelukeskus toteuttaa palveluneuvontaa ja palvelutarpeen arviointia. Varsinaista
terveydenhuoltolain tarkoittamaa terveydenhuollon ammattilaisten tekemaa hoidontarpeenarviota
kirjauksineen ei kuitenkaan tehdé. Asiakaspalvelukeskus palvelee asiakkaita valtakunnallisesti
puhelimitse seka digitaalisissa palvelukanavissa vuoden jokaisena paivana vastaten asiakkaiden
yhteydenottoihin seka ollen yhteydessa asiakkaisiin ajanvarauksiin ja hoitoon liittyvissa asioissa.
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Asiakaspalvelukeskuksessa asiakkaita palvelee seké terveydenhuollon ammattilaisia etté
asiakaspalvelun ammattilaisia. Terveydenhuollon ammattilaiset koostuvat lahihoitajista,
sairaanhoitajista seka suun terveyden ammattilaisista. Muut asiantuntijat ovat asiakaspalvelun
ammattilaisia.

Asiakaspalvelukeskus toimii asiakaspalveluorganisaationa huolehtien asiakkaan onnistuneesta
asiakaskokemuksesta tunnistaen asiakkaan tarpeet laajalti ja huolehtien my6s jatkohoidon
ajanvarauksesta.

Silméalaakaripalvelut Synsamin toimipisteissa:

Synsamin toimipisteissa tuotetaan paasaantoisesti silmalaakarin vastaanottopalvelua, johon
siséltyy tavanomainen silmalaakarin polikliininen tutkimus. Yksittaisissa Synsamin toimipisteissa
Mehildisen ammattilaiset hyodyntavat lisdksi Synsamin silmalaboratoriopalveluita (valokuvaus,
nakokenttatutkimus, valokerroskuvaus) ja toteuttavat polikliinisia lasertoimenpiteita.

Palvelusetelipalvelut ja muut ostopalvelut julkisille palvelujarjestajille:
Edella kuvattuja palveluja voidaan paasaantoisesti tuottaa myés ostopalveluna julkisille
palvelujarjestdjille, esimerkiksi hyvinvointialueille.

2. Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

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

Mehilaiselle on my6nnetty ISO 9001 laatu- ja johtamisjarjestelméan, 1ISO14001
ympdristojarjestelman sekd ETJ+ energiatehokkuusjarjestelman sertifikaatit osoituksena siita, etta
palvelumme vastaa naiden laatustandardien asiakas- ja lainsdaadantévaatimuksia. Palveluiden ja
tuotteiden laatua kehitetaan jatkuvan parantamisen periaatteella.

Johtamisjarjestelma toimii ennakoivasti, itseohjautuvasti ja tayttda nain asiakas- ja
lainsdadantovaatimukset. Kokonaisuudessaan se kuvaa Mehildisen tapaa toimia. Laatuvastuut
yhtién eri tasoilla on selkeasti maaritelty ja laadun tuottamisvastuu on jokaisella Mehildisessa
tyoskentelevalla. Jokainen ammattihenkilo vastaa omalta osaltaan potilasturvallisuudesta ja
potilasturvallisuutta edistavista tyotavoista omissa tydtehtavissaan.

Laatutavoitteiden toteutumista seuraamme saannollisesti kattavien potilasturvallisuus- ja
vaikuttavuusmittareiden avulla, sdanndllisilla omavalvontakyselyilla seka siséisilla ja ulkoisilla
auditoinneilla.
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Mehilaisen palvelut perustuvat nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaikkien Mehildisessa toimivien ammattihenkilGiden, yksikoiden
ja konsernin periaatteita sekéa 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 k&ynnistajina.

Operatiivisilla mittareilla seurataan toiminnan kehitysta tavoitteisiin ja ennusteisiin nahden.
Tavoitetasot maaritelladn vuosisuunnittelun yhteydessa vuodeksi kerrallaan. Operatiivisella
mittariseurannalla varmistetaan, etta toiminnan kehitys kulkee kohti pitkan tahtaimen strategisia
tavoitteita.

Prosessimittareilla seurataan prosessien tiettyjen vaiheiden toteutumista. Seurannalla pyritaan
varmistamaan, etta 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
l&dketieteellisen 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 kehittdmiseen erilaisilla koulutusohjelmilla
seka tydsséa oppimisen menetelmin yhtion henkildstdpolitikan periaatteiden mukaisesti. Konsernin
laéketieteellisella johtajalla on kokonaisvastuu Mehildisen 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, kehittda tiedolla johtamista seka
konsernin laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuustyota. Laatutiimi koordinoi auditointeja, sosiaali- ja
terveydenhuollon viranomaisvalvonnan ja omavalvonnan yhteensovittamista sekd omavalvonnan
vuosikyselyja.

Konsernin tietosuojavastaava ja laatutiimi ohjaavat tietosuojan ja tietoturvan huomioimista hoiva- ja
hoitotydssa.
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Kunkin toimialan ja edelleen liiketoiminnan johtavat lagkarit toimivat oman alueensa
substanssiasiantuntijoina ja vastaavat oman alueensa omavalvonnan kokonaisuudesta,
omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja
julkaisemisesta.

Palveluyksikdn johto vastaa siitd, etta palveluyksikdssa noudatetaan Mehildisen
toimintajarjestelmad, nayttéon perustuvia hoitokayténtoja seka yhteisesti sovittuja toimintatapoja.
Kullekin palveluyksiktn palvelupisteelle on nimetty laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittamisesta vastaava henkilo (tai useampia henkilditd), joka koordinoi yksikén palautteiden ja
laatupoikkeamien seka vaaratapahtumien kasittelya. Palveluyksikén vastuuhenkil6a
palvelupistetasolla edustaa palvelualan vastaava laakari.

Laadketieteellisella johtajalla on kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta ja sen kehittdmisesta.
Héanen vastuullaan on potilasturvallisuuden kansallisen ja kansainvalisen kehityksen seuranta,
Mehilaisen laatujarjestelman kehittamisen ja potilasturvallisuusohjausryhman toiminnan
koordinointi. Ladketieteellisen johtajan vastuulla on varmistaa, etta potilasturvallisuuden ja kliinisen
laadun hallinta toteutuvat tarkoituksenmukaisesti koko organisaatiossa. Ladketieteellinen johtaja
vastaa potilasturvallisuuden raportoinnista konsernin toimitusjohtajalle.

Laatuylilaékéari raportoi laéketieteelliselle johtajalle ja vastaa laatumittareista ja laatudatasta,
kehittaa tiedolla johtamista seka seuraa ja koordinoi konsernin laatu- ja potilasturvallisuustyota.

Hallinnollinen ylilaékéari raportoi ladketieteelliselle johtajalle ja vastaa viranomaisyhteistydsta,
kanteluihin vastaamisesta, potilas- ja asiakaspalautetoiminnasta, tiedolla johtamisen
kehittdmisesta seka tieteellisen tutkimustoiminnan koordinaatiosta.

Yksityisten terveyspalveluiden johtavan laakarin vastuulla on mm. yksityisten
terveyspalveluiden toimialan laatu- ja potilasturvallisuustyd, yksityisten terveyspalveluiden yleiset
ja yhteiset laaketieteelliset linjaukset, laakarirekrytointi, ammatinharjoittajayhteisty® seka
kumppanuuspalvelut. Lisaksi muun muassa vastaavien laakarien verkoston johtaminen ja
digitaalisten tyokalujen laakarinadkdkulmaan liittyvat asiat sekd muut tarpeelliset omavalvontaan
liittyvat tehtavat.

Johtava tyoterveysladkari toimii valtakunnallisena tyéterveyden substanssiasiantuntijana. Han
vastaa tyoterveyspalveluiden laatu- ja potilasturvallisuustydsta seka vastaavien
tyoterveysladkarien verkoston johtamisesta.

Johtava hammaslaakari toimii valtakunnallisena suun terveyden substanssiasiantuntijana. Han
vastaa hammaslaakaripalveluiden laatu- ja potilasturvallisuustydsta seka vastaavien
hammaslaakareiden verkoston johtamisesta.

Omavalvontasuunnitelma, versio 1.11.2024. Hyvaksyja: liro Heikkila, Tarkastaja: Petri Leiponen, Laatijat:
Jonna Puirava, palvelualojen vastuuhenkilot



R )

MEHILAINEN

Sairaaloiden johtavan laakarin vastuulla on leikkaustoiminnan potilasturvallisuus- ja laatutyo
seka sairaaloiden vastuulaékarien verkoston johtaminen.

Konsernin laatutiimi vastaa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittamisen
kokonaisuudesta, ohjeistuksista ja seurannasta. Laatutiimin muodostavat laaketieteellinen johtaja,
laatuylilaakari, hallinnollinen ylilaakari ja laatujohtaja.

Konsernin laatujohtaja vastaa ulkoisten auditointien koordinoinnista ja sisaisten auditoijien
koulutuksesta. Varmistaa, etta kuvaukset ja toimintamallit vastaavat standardivaatimuksia ja
Mehilaisen toimintatapaa. Tehtaviin kuuluu myds omavalvonnan vuosikyselyn toteuttaminen seka
toiminnanohjausjarjestelmien paakayttajyys.

Yksityisten terveyspalveluiden laatupaallikk6é vastaa omavalvontasuunnitelman
toimeenpanosta ja toteutumisen seurannasta, sisaisten auditointien koordinoinnista ja
laiteturvallisuudesta.

Valvontapaallikko, tietosuoja vastaa henkildtietojen kasittelyn, salassapidon ja tietosuojan
omavalvonnasta ja poikkeamien kasittelyprosesseista yksityisissa terveyspalveluissa.

Valvontapdaallikkd, lupa-asiat, vastaa Mehildisen palvelupisteiden rekisterdinnista viranomaiselle
ym.

Liiketoiminta-alueiden- seka aluejohtajien tehtdvana on varmistaa riittavat resurssit ja
edellytykset potilasturvallisuuden yllapitoon ja kehittamiseen omilla tulos- ja vastuualueillaan.

Henkildstdjohtaja vastaa liiketoimintajohtajien kanssa siitd, etté henkildston
taydennyskoulutuksessa huomioidaan vuosittain potilasturvallisuusosaamisen edistdminen ja
potilasturvallisuuskoulutus integroidaan osaksi henkildston ammatillista taydennyskoulutusta.

Viestintajohtaja vastaa ladketieteellisen johtajan kanssa sisdisen ja ulkoisen
potilasturvallisuusviestinnan edellytyksista ja viestinnan saannollisyydesta. Viestinnan sisallosta
vastaa laaketieteellinen johtaja ja konsernin laatutiimi.

Tietohallinto- ja sovelluskehitysjohtajat vastaavat potilastietojarjestelman kaytettavyydesta ja
potilasturvallisuudesta seka muista terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden/asiakkaiden
kayttamista sahkoisista tyokaluista.

Johtaja, Integraatiot ja riskienhallinta on tietosuojavastaava. Tehtdva on lakisdateinen ja sen
tarkoituksena on tukea organisaatiota tayttAmaan tietosuojaan liittyvat velvoitteet.
Tietosuojavastaava neuvoo ja informoi henkilttietojen kasittelysta seké seuraa ja valvoo niiden
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kasittelya. Tietosuojavastaava toimii yhteyshenkiloné tietosuojaviranomaisen, tietosuojavaltuutetun
toimiston suuntaan.

Konsernin laadun ja potilasturvallisuuden ohjausryhmé&éan kuuluvat laaketieteellinen johtaja,
konsernin laatutiimin edustus, hankintajohtaja seka liiketoiminta-alueiden potilas- ja
asiakasturvallisuudesta vastaavat. Ohjausryhma kokoontuu nelja kertaa vuodessa ja se koordinoi
konsernissa tehtavaa potilas- ja asukasturvallisuustytta seké seuraa ja arvioi laatujarjestelman
toimivuutta.

Liiketoiminta-alueiden potilasturvallisuudesta vastaavat henkilt vastaavat
potilasturvallisuuden kehittamisesta ja sdanndéllisesta vaaratapahtumien seurantatietoon
perustuvasta riskien arvioinnista omilla vastuualueillaan. He ohjeistavat vastuualueidensa yksikdita
riskien ennakoimisessa ja uusien toimintatapojen kayttbonotossa ja vastaavat potilasturvallisuuden
raportoinnista linjojen omavalvonnan vuosikyselyssa seka konsernin laadun ja
potilasturvallisuuden ohjausryhmélle.

Valtakunnalliset erikoisalojen vastuulaakarit ja terapeutit kehittavat ja linjaavat alansa
hoitopolkuja ja laatumittareita yhdessa johtavan laakéarin ja ladketieteellisen johtajan kanssa.

Alue- ja yksikdnjohtajat seka vastaavat ladkarit vastaavat palvelupistetasolla
potilasturvallisuutta kehittévien toimintatapojen kayttdonotosta ohjausryhmien linjausten
mukaisesti. He vastaavat siita, etta palvelupisteessa noudatetaan Mehildisen toimintajarjestelmaa,
nayttéon perustuvia hoitokaytantoja sekéa yhteisesti sovittuja toimintatapoja. Palvelupisteen
palvelupaallikkd vastaa esihenkilénd mahdollisten tietoturvaloukkausten selvittdmisesta
palvelupisteessa.

Toimintayksikdn johtoryhma vastaa toimintayksikdiden palvelupisteiden potilasturvallisuudesta.
Johtoryhma kasittelee raportoidut vaaratapahtumat, vastaa valittomien korjaavien toimenpiteiden
toteuttamisesta seka siitd, etta toimintaa kehitetd&n virheista ja vaaratilanteista oppien. Tehtyjen
toimenpiteiden vaikuttavuutta arvioidaan johtoryhman liséksi sdanndllisesti sisaisissa ja ulkoisissa
auditoinneissa seka omavalvonnan vuosikyselyssa.

Toimintayksikon laatuyhteyshenkilon tehtadvana on palautteiden, poikkeamailmoitusten ja NPS-
kyselyjen kasittely ja raportointi yksikdn johtoryhmalle.

Toimintayksikon laiteturvallisuusvastaavien tehtavané on yhdessa yllapitaa laiterekisteria ja
varmistaa, etté laitteita kaytetdén ja huolletaan laitetoimittajan ohjeiden mukaisesti. Esihenkil®
vastaa siitd, etté henkilostd on perehdytetty ja heilla on tarvittava osaaminen laitteiden turvalliseen
kayttoon.
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Ty6suojeluvaltuutetun tehtavana on tydsuojeluun liittyvien tehtéavien lisaksi
henkil6turvallisuuspoikkeamien kasittely ja raportointi yksikonjohtajalle tai hanen nimeamalleen
vastuuhenkilolle.

Tyosuojelupaallikdn tehtdvana on edustaa tydnantajaa tydsuojeluasioissa, huolehtia
yhteistoiminta- ja viranomaisvelvoitteiden toteutumisesta seka varmistaa tydsuojelusdéannosten ja -
maaraysten noudattaminen. Tydsuojelupaallikkd myods tukee esihenkildita ja
tydsuojeluvaltuutettuja tydsuojelun asiantuntemuksen kehittdmisessa, tarkkailee tydolosuhteita,
osallistuu tarkastuksiin ja tutkimuksiin seka kehittaa tyosuojeluyhteistoimintaa. Lis&ksi
tyosuojelupaallikkd koordinoi toimintayksikéiden valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmien
vaatimustenmukaisuutta.

Potilasyhteyshenkil6t toimivat yhteyshenkilona Mehilaisen asiakkaille potilaan oikeuksiin ja
mahdolliseen hoitoa koskevaan tyytymattomyyteen liittyvissa asioissa, kuten vahinkoepaily,
muistutus, kantelu tai korvaushakemus. Potilasyhteyshenkil6t neuvovat asiakkaita myoés
tarvittaessa hyvinvointialueiden potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnasta ja yhteystiedoista,
pyrkien huomioimaan asiakkaan tarpeet yksil6llisesti.

Mehilaisen valtakunnallisen hygieniatoiminnan tavoitteena/tehtavana on hygieniakaytantdjen
kehittdminen ja varmistaminen seké infektioiden hallinta. Valtakunnallisesta hygieniatoiminnan
kehittamisesta vastaa hygieniakoordinaattori tukenaan liiketoimintojen kehityspaallikot ja
infektiotautien asiantuntijalaékari. Palvelupisteissad on nimetyt hygieniayhdyshenkilét. Mehildisen
valtakunnallisia hygieniaohjeistuksia noudatetaan kaikissa Mehildisen liiketoiminnoissa ja
toimipisteissa.

Siséiset auditoijat toimivat laatujarjestelman mukaisesti siséisten auditointien toteuttajina.
Sisdisten auditointien tavoitteena on yksikkdkohtaisesti arvioida sitd, etté toiminta vastaa lakien ja
standardien asettamia vaatimuksia sek& Mehilaisen tapaa toimia. Sisaisten auditointien avulla
arvioidaan omavalvonnan kokonaisuuden toimivuutta ja ne toteutetaan vuosittain laaturyhman
hyvaksyman auditointisuunnitelman mukaisesti. Sisdisend auditointina toimivat myds sdannollisesti
toteutettavat omavalvontakyselyt eri liiketoiminnoissa.

Hankintajohtaja on laite- ja materiaalihallinnon laatuvastaava. Han vastaa hankintojen
potilasturvallisuusnakékulman huomioimisesta.

Kiinteisto- ja toimitilapaallikot vastaavat siita, etta kaytdssa olevat tilat ovat toimintaan
soveltuvia, tayttavat turvallisuus- ja muut lakisdéteiset tai viranomaisvaatimukset. Toimitilojen
kuntoa seurataan systemaattisesti ja vaatimustenmukaiset seurannat ja tilojen tarkastukset
toteutuvat maaraysten mukaisesti, huomioiden myds ISO 14001 ja ETJ+ standardien vaatimukset
seka toimitilojen teknisen konseptin yllapito ja kehittdminen. Heidén vastuullaan on myés korjaus-,
muutos- ja laajennushankkeiden seka toimitiloihin liittyvien ulkoisten palveluiden valvonta ja
ohjaus.
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2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksesséa hanen kanssaan: hanelle tulee antaa tietoa sairaudesta,
sen hoitovaihtoehdoista ja hoitoon liittyvista riskeisté sek& odotettavissa olevista hoitotuloksista
ymmarrettavalla tavalla.

Potilasta ja hdanen laheistaan kannustetaan antamaan palautetta saamastaan hoidosta ja
kohtelusta. Palautetta voi antaa ottamalla henkilokohtaisesti yhteytta hoitaneeseen
ammattihenkildon tai muuhun henkiléstéon, potilasyhteyshenkiloon tai antamalla palautetta NPS-
kyselyn tai Mehildisen verkkosivujen palautelomakkeen kautta. Potilas voi tehdd myds vaara- tai
l&helta piti —ilmoituksen verkkosivujen kautta. Liséatietoja: 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. Liséksi asiakkailla on mahdollisuus osallistua palveluiden ja
toiminnan kehittdmiseen Mehildisen asiakasraadin kautta. Lisatietoja:
https://www.mehilainen.fi/laatu/asiakasraati

Mehilaisen toimintajarjestelmaan kuuluvasta asiakaspalautejarjestelmastd saadaan arvokasta
tietoa, jonka toimipisteiden laatuyhteyshenkil6t luokittelevat ja kasittelevét tai ohjaavat tarvittaessa
eteenpdain kasiteltdvaksi. Toimintaa kehitetdan saadun palautteen perusteella. Kaikkiin
palautteisiin, joihin asiakas on pyytanyt vastausta, vastataan ja kaikki vastaanotetut palautteet
tulevat kasitellyiksi.

Tarvittaessa laatuyhteyshenkild ohjaa palautteen potilasyhteyshenkildlle ja/tai vastuuhenkilélle.
Potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain mukaisesti potilaalla tai tietyissa tilanteissa taman
laheisella/omaisella on mahdollisuus tehdéa muistutus toimintayksikoén terveydenhuollon palveluista
vastaavalle johtajalle tai kantelu viranomaiselle saamastaan hoidosta tai kohtelusta.

Mehilaisen potilasyhteyshenkilot toimivat yhteyshenkilona Mehildisen asiakkaille potilaan
oikeuksiin ja mahdolliseen hoitoa koskevaan tyytymattomyyteen liittyvissa asioissa, kuten
vahinkoepaily, muistutus, kantelu tai korvaushakemus. Potilasyhteyshenkil6t ja palvelupisteen
vastuuhenkilét neuvovat asiakkaita myos tarvittaessa hyvinvointialueiden potilas- ja
sosiaaliasiavastaavien toiminnasta ja yhteystiedoista pyrkien huomioimaan asiakkaan tarpeet
yksilollisesti. Hyvinvointialueiden potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien yhteystiedot
l6ytyvat liséksi kunkin hyvinvointialueen omilta kotisivuilta.
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2.4 Muistutuksen kéasittely

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla potilaalla ja
asiakkaalla on oikeus tehda 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 potilasyhteyshenkild tai hyvinvointialueen potilasasiavastaava.
Muistutus tehdaan paasaantoisesti kirjallisesti, mutta erityisesta syysta se voidaan tehda myoés
suullisesti. Muistutus palautetaan asioidun palvelupisteen potilasyhteyshenkildlle tai
vastuuhenkiltlle. Tarkemmat lisatiedot Mehildisen verkkosivuilla osoitteessa
https://www.mehilainen.fi/laatu/potilasyhteyshenkilot-potilasasiavastaavat-ja-sosiaaliasiavastaavat

Muistutukseen vastataan kirjallisesti kohtuullisessa ajassa. Palvelupisteen vastaavan
johtajan/vastaavan ladkarin on huolehdittava siita, ettd muistutukset kasitelladn asianmukaisesti ja
vastataan potilaalle kohtuullisessa ajassa, yleensa 1-4 viikossa, poikkeustapauksissa 5—8 viikon
kuluessa. Mehildinen Oy:n puolesta vastattavat muistutukset allekirjoittaa yleensa paikallinen
palvelupisteen vastaava laakari.

2.5 Henkilosto

Mehildinen noudattaa toiminnassaan paikallisesti velvoittavia lainsaadantoa ja
viranomaismaarayksia seka Mehildisen yhtidita paikallisesti velvoittavia alan tydehtosopimuksia
seka pyrkii palvelemaan asiakkaat mahdollisimman hyvin henkildston laajaa-alaista osaamista
hyodyntaen. Mehildinen panostaa henkildstdn johtamiseen ja osaamisen kasvattamiseen.

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

Mehilaisen yksityisissa terveyspalveluissa tydskentelee noin 11 000 henkil6d. Henkildstosta puolet
ovat tydsuhteessa ja puolet yksityisia elinkeinonharjoittajia. Tydsuhteessa olevista noin 70 % on
vakituisia, noin 4 % maaraaikaisia ja loput runkosopimuksella tydskentelevia.
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2.5.1 Rekrytointi

Rekrytointi lahtee liikkeelle henkilostosuunnittelusta ja tarpeen maarittelysta.
Henkildstosuunnittelusta ja rekrytointien toteutuksesta vastaa kukin esihenkilé omien tehtava- ja
vastuualueiden mukaisesti. Esihenkilon tehtavéana on luoda rekrytointipyynto ja rekrytoinnin tiedot
HR-jarjestelmaan, seka julkaista rekrytointi-ilmoitus, suorittaa hakijavalinta ja pitaa huolta hyvasta
hakijaviestinnasta. Henkilostohallinto tarkistaa rekrytoinnin tiedot ja julkaistavat ilmoitukset seka
tukee rekrytointityota tarvittaessa.

Mehilaisessa toimii terveydenhuollon laillistettuja ammattihenkil6itd, nimikesuojattuja
ammattihenkilditd seka hallinto- ja tukipalveluiden henkilokuntaa. Valtaosa laékareista Mehildisen
terveyspalveluissa toimii yksityisena elinkeinonharjoittajana joko oman toiminimensa, oman tai
suuremman laakaripalveluja tuottavan yhtion kautta. Elinkeinonharjoittajat ja laékaripalveluyhtiot
ovat tehneet kirjallisen, niin kutsutun ammatinharjoittajasopimuksen sopimuksen Mehildisen
kanssa. Sopimuksessa on kuvattu Mehilaisen ja itsenaisten
ammatinharjoittajien/ladkaripalveluyhtididen keskinaiset vastuut. Erityisesti tydelamapalveluissa
osa laakareista toimii tydsuhteessa Mehildiseen. Laakareiden liséksi
ammatinharjoittajasopimuksella toimii myds muita laillistettuja ammattihenkilitd esimerkiksi
fysioterapeutteja, ravitsemusterapeutteja, psykoterapeutteja ja psykologeja.

Mehildiseen rekrytoitaessa varmistetaan sosiaali-, terveydenhuollon, |&dketieteen ja
hammaslaaketieteen ammattilaisten osalta koulutus ja oikeus harjoittaa ammattiaan Suomessa.
Opiskelijoiden tydsuhteissa noudatetaan Valviran ohjeistusta terveydenhuollon opiskelijana
tydskentelysta.

Osaamisen varmistaminen toteutetaan neljalla eri tavalla:

¢ Henkilokohtaiseen haastatteluun osallistuu tavanomaisesti useampia henkiltista,
esimerkiksi asiantuntijarekrytoinneissa kolme (3) henkilda ja johtotehtaviin valittaessa viisi
(5) henkiloa.

¢ Varmistetaan oikeus harjoittaa ammattia Suomessa Valviran JulkiTerhikista (laékarit ja
muut laillistetut ammattihenkil6t) tai esimerkiksi nimikesuojattujen ammattihenkildiden
kohdalta tarvittaessa puhelimitse Valvirasta. Merkinta tarkistuksesta kirjataan HR-
jarjestelmaan.

e Tarkistetaan haetun tehtdvan kannalta olennaiset tutkintotodistukset.

e Tarvittaessa ja hakijan antaessa suostumuksen tarkistetaan esimerkiksi aikaisemmalta
tyonantajalta (esihenkild) tai muulta luotettavalta taholta suositus tehtavaan.
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2.5.2 Perehdytys

Ammattitaitoinen perehdytys on tydnteon perusedellytys. Henkildstolle on ammattiryhmittéin ja
tyotehtavittéain omat perehdytysohjelmansa sdhkoisessa oppimisymparistossa. Uusi tyontekija saa
perustiedot ja -taidot toimia uudessa ty6tehtavassa. Osaaminen varmistetaan riittavalla
perehdytyksella ja tdydennyskoulutuksella. Perehdytys toteutetaan uudelle tyontekijalle seka
tyontekijalle h&nen oltuaan pitkaan poissa tyostaan. Perehdytyksesté tehdaan kirjaus HR-
jarjestelmaan ja perehdytyksen toteutumista seurataan koeaika- ja yhteistyokeskusteluissa seka
sisdisissa auditoinneissa.

Ammatinharjoittajien perehdytys toteutetaan vastuuhenkildiden yhteistydna kayttaen sahkoisessa
oppimisymparistossa olevaa perehdytyskokonaisuutta. Vastuu perehdytyksen toteutumisesta on
viime kadessa yksikdnjohtajalla. Toteutuneesta perehdytyksesta tehdaan kirjaus HR- jarjestelméén
ja perehdytyksen toteutumista seurataan tietyin sovituin valiajoin.

Tybelamapalveluissa kaikille ammattiryhmille on oma perehdytysohjelmansa sahkoéisessa
oppimisymparistossa. Kunkin ammattilaisen perehdytyksesta vastaa toimipaikalla hanen
esihenkilonséd ja ammattilaiselle nimetdan mentori perehdytyksen tueksi. Vastavalmistuneella
terveydenhoitajalla ja fysioterapeutilla on 6 kuukauden Polku
tyoterveyshoitajaksi/tyofysioterapeutiksi— perehdytysohjelma, jossa on lisdksi valtakunnallinen
mentori.

Psykoterapiapalveluissa tydsuhteisille tyontekijdille ja ammatinharjoittajille on sahkoisessa
oppimisymparistdssa omat perehdytysohjelmansa. Perehdytyksesta vastaavat yksikon
koordinaattorit, toimipisteiden vastaavat psykoterapeutit ja esihenkilét. Perehdytyksestéa
vastuullinen yksikdn koordinaattori seuraa perehdytyksen toteutumista ja etenemista.

2.5.3 Koulutus

Esihenkild huolehtii osaamisen varmistamisesta ja vastaa siitd, ettéa toiminta toteutuu toiminta- ja
viranomaisohjeistusten mukaisesti. Mehildisessa tyontekijoille laaditaan henkilokohtainen
kehityssuunnitelma, jota paivitetddn ja toteutumista seurataan vuosittain kehityskeskusteluissa.
Osaamisen kehittaminen toteutuu Mehildisessa monimuotoisesti muun muassa tydssa oppimisen,
koulutusten ja verkostojen valityksella.

Mehildisessa jarjestetaan valtakunnallisia koulutuksia ja tapaamisia eri ammattiryhmien edustajille
ja vastuuhenkiloille. Naissa valtakunnallisissa tapaamisissa luodaan verkostoja, kehitetaan
ammatillista osaamista seka jaetaan hyvia kaytantoja ja vahvistetaan avointa yrityskulttuuria.
Koulutuksien suorittamista seurataan sahkéisen tytkalujen avulla ja tdten varmistetaan osaamisen
toteutuminen.

Tyo6terveyshuollossa suoritetaan kahden vuoden kuluessa tyon aloituksesta tydterveyden
tyoterveyshuollon patevoittdvan koulutus (15 op), jonka suorittavat sekd ammattihenkil6t etté
asiantuntijat.
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Mehilaisen tytelaméapalveluiden yksikailla on koulutuspaikkaoikeuksia kaikkien yliopistojen kanssa
tyoterveyshuollon erikoislaakari koulutukseen. Osalla yksikoistad on koulutuspaikkaoikeudet myos
tyokyvyn arvioinnin ja kuntoutuspalveluiden suorittamiseen.

Mehilaisella toimivat ammatinharjoittajat vastaavat itse kouluttautumisestaan. Mehilainen kuitenkin
jarjestaa seka paikallisia ettd valtakunnallisia koulutuksia niin l&&kareille kuin muillekin
ammatinharjoittajaryhmille.

2.6 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Palvelujen saatavuuden tukemiseksi keskeinen painopisteemme on henkiléstdn osaamisen
jatkuvassa yllapitamisessa ja kehittdmisessa, seké osaavan ja ammattitaitoisen henkiloston
rekrytoinnissa. Lisdksi kehitimme jatkuvasti prosessiemme sujuvuutta palvelujen saatavuuden
nakokulmasta.

Mehilaisen tuottamien terveyspalveluiden asiakkaiden toimintakyvyssé on laaja kirjo. Hoidon
jatkuvuuden ja sujuvuuden kannalta on erityisen tarkeda, etté palvelupolkumme huomioivat
kokonaisvaltaisesti erilaisten asiakkaidemme tuen tarpeen. Palveluiden jatkuvuuden kannalta
henkildstén pieni vaihtuvuus on keskeista.

Vastuu henkiléston riittdvyyden seurannasta ja varmistamisesta on palvelupisteiden
vastuuhenkiléilla. Vastuuhenkildiden sdanndllisella koulutuksella ja toiminnan jatkuvalla
seurannalla varmistetaan oikeasuhtainen henkiléstomaara vastaamaan aina reaaliaikaisesti
palvelutarvetta. Henkiloston riittavyyden seurantaan ja varmistamiseen kaytetdan sahkaoisia
raportointitytkaluja.

Mehilaisessa koulutetaan esihenkilbita jatkuvasti omana toimintana ja esim. Omnian tuottaman
JyET-ohjelman kautta. Seuraamme henkildstotyytyvaisyytta kuukausittain toteutettavalla
henkilostopulssilla ja kerran vuodessa tehtavalla laajamittaisella henkilostétutkimuksella.
Jalkimmaisessa arvioidaan kattavasti tyontekijan toimesta myts hanen omaa esihenkiléaan.
Ammatinharjoittajien olosuhteita kartoitetaan kolme kertaa vuodessa heille raataloidylla
asiantuntijapulssilla. Lisaksi perehdytyksesta kerataén rakenteista palautetta, samoin tydsuhteiden
paattymisen yhteydessa tehtavasta lahtokyselysta.
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2.7 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

Palveluyksikdssa voidaan tuottaa myos julkisrahoitteista palvelua. Téaté yhteistyota koordinoi
valtakunnallinen myyntitiimi, jonka vastuulla nd&ma asiakkuudet ovat. Palveluyksikdssa
vastuuhenkilona julkisrahoitteisen palvelun osalta toimii yksikdnjohtaja tai hdnen nimeamansa
henkild. Osa ndista palveluista tuotetaan suoraan ammatinharjoittajien toimesta ja osa
ammatinharjoittajien ja Mehilainen Oy:n yhteistoimintana, esimerkiksi tekonivelkirurgia.

Mehilaiselle on tarkeda varmistaa, etta hoidon jatkuvuuteen pyritaan ja potilaan hoitoketju pysyy
ehyend. Taman tukemiseksi kaytdssa on useita menetelmia, joista keskeisimpiin kuuluu
OmaMehilainen-sovellus.

Tyolaaketieteellisen palvelukehityksen ohjausryhmaan kuuluvat johtava tyoterveyslaakari,
tyoterveyden kehittamispaallikko (tyoterveyshoitaja) ja muut johtavat ammattiryhmien edustajat
seka asiakkuusjohtaja. Tyoelamapalveluiden palvelukehityksen tehtavané on auttaa ja tukea
paikallisten esihenkildiden johtamisty6ta ja tyolaéketieteellistéa laadunvarmistusta.

2.8 Toimitilat ja valineet

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

2.8.1 Rekisterdinnit

Kaikki palvelupisteemme on rekistergity asianmukaisesti ja niille on haettu, seka saatu tarvittavat
viranomaisluvat ennen toiminnan aloitusta.

Ennen 31.12.2023 voimaan tulleet luvat ovat edelleen voimassa ennallaan. Tama kattaa muun
muassa kliinisen mikrobiologian toiminnan ja Sateilyturvakeskuksen (STUK) edellyttdmat luvat.
Toimitiloille tehdyt tarkastukset ja niihin liittyvat myonnetyt luvat on dokumentoitu 31.12.2023
saakka.

1.1.2024 alkaen ennen toiminnan kaynnistymista kaikkiin toimitiloihin tehdaan
omavalvontatarkastus tai toiminnan niin edellyttdessa viranomaistarkastus.
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2.8.2 Kiinteistot

Kiinteisto- ja toimitilapaallikot vastaavat siita, etté kaytossa olevat tilat ovat toimintaan soveltuvia,
tayttavat turvallisuus- ja muut lakis&ateiset tai viranomaisvaatimukset. Toimitilojen kuntoa
seurataan systemaattisesti ja vaatimustenmukaiset seurannat ja tilojen tarkastukset toteutuvat
maaraysten mukaisesti, huomioiden myés ISO 14001 ja ETJ+ standardien vaatimukset seka
toimitilojen teknisen konseptin yllapito ja kehittdminen. Heid&n vastuullaan on myés korjaus-,
muutos- ja laajennushankkeiden seka toimitiloihin liittyvien ulkoisten palveluiden valvonta ja
ohjaus.

Toimitilojen huolto on taloteknisissa ja rakenteellisissa asioissa vuokranantajan vastuulla.
Havaituista epakohdista tulee ilmoittaa valittbmasti vuokranantajalle tai kohteen
kiinteisthoitoliikkeelle. Vuokranantajan vastuulla on vuokrasopimusten perusteella pitkdaikaisen
huollon jarjestaminen PTS-ohjelmineen ja peruskorjauksineen. Vuokralainen on myds velvollinen
ilmoittamaan havaitsemistaan peruskorjaustarpeista vuokranantajalle.

Toimitilojen puhtaanapito ja tekstiilien huolto on ulkoistettu ja palveluntuottajien osaaminen on
varmistettu hankintasopimuksen yhteydessa. Ulkoistettujen palveluiden sopimuksen mukaisuutta
ja laatuvaatimusten toteutumista seurataan saéanndllisesti palvelupisteissé seka hankintojen
toimesta. Lisdksi Mehilaisen henkilokunnalle on olemassa ohjeistukset tilojen puhtaanapidon
laadusta ja kaytanteista.

Terveydenhuollon vaarallinen jate havitetdaén vastuullisesti ja sdddodsten mukaisesti. Muilta osin
jatehuolto toteutuu lainsdaadannon ja paikkakunnan ohjeistusten mukaisesti. Mehilaisella on
valtakunnallinen jatehuoltosuunnitelma, jota sovelletaan paikkakunnan ohjeistukset huomioiden.

2.8.3 Paloturvallisuus

Paloturvallisuuteen liittyvat tarkastukset tehdaan paikallisen pelastuslaitoksen toimesta ja
jokaisessa Mehilaisen palvelupisteesséa on pelastuslain 15 8:n mukainen pelastussuunnitelma
poikkeustilanneohjeistuksineen. Palvelupistekohtainen pelastussuunnitelma laaditaan yhteistytssa
henkiloston ja kiinteiston edustajien kanssa, hyédyntaen paikallista pelastuslaitosta.
Pelastussuunnitelmat on tallennettu séhkdiseen jarjestelmaan, jossa henkildston tulee tutustua
ohjeistukseen ja kuitata ohjeistus luetuksi.

Pelastussuunnitelmassa tulee olla kirjattuna, kuinka toimitaan erilaisissa uhkatilanteissa ja miten
kiinteistd tyhjennetaan vaaratilanteessa. Suunnittelussa ja harjoittelussa on kiinnitettéava erityista
huomiota siihen, kuinka pelastetaan henkiltt, jotka eivat pysty toimimaan itsendisesti.

Pelastussuunnitelma paivitetdan vuosittain tai aina, jos toimintaympaéristossa tai toiminnan
luonteessa tapahtuu muutoksia. Suunnitelmaa laadittaessa hyddynnetaén vaarojen kartoituksessa
tehtyja havaintoja seka poikkeamajarjestelméén kirjattuja turvallisuusilmoituksia.
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Pelastussuunnitelman vuosittaisesta paivittamisesta vastaa toimipisteen tyésuojeluvaltuutettu
yhdessa yksikonjohtajan ja esihenkildiden kanssa. Paivityksen yhteydesséa huolehditaan, etta
henkiloston tiedot ja osaaminen pelastussuunnitelman siséllosta ja toimintavalmiudesta ovat ajan
tasalla. TAama voi tapahtua perehdytyksen, turvallisuuskavelyjen, alkusammutus- ja pelastus- ja
hatédensiapuaharjoitusten avulla. Lisaksi selvitetaén poistumisteiden esteettomyys,
alkusammutusvalineiden toimivuus ja erilaisten turvallisuutta lisddvien ohjeistusten ajantasaisuus
ja turvallisuuteen liittyvien laitteiden toimivuus.

2.8.4. Valineet

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

Vastuullisuuden ja riskienhallinnan varmistamiseksi edellytamme, etté toimittajamme ovat
hoitaneet lainmukaiset velvoitteensa seka sitoutuneet noudattamaan paikallista ja kansainvalista
lainsaadantda omassaan ja alihankkijoidensa toiminnassa. Toimittajien valinnassa pyritad&n
huomioimaan myds, etta toimittajien toimintamallit tukevat mahdollisimman hyvin Mehilédisen
vastuullisuuspolitikkaa seké energiatehokkuuslain ja -direktiivin vaatimuksia.

Liséksi Mehildinen edellyttaa jokaisen tuotteita tai palveluita tarjoavan yrityksen tayttavan
toimittajien eettisessa toimintaohjeessa (Supplier Code of Conduct) esitetyt vaatimukset ja
hankinta seuraa tahan dokumenttiin sitoutuneita toimittajia ja niiden maaraa. Toimittajien tulee
noudattaa Mehilaisen eettisten ohjeiden lisdksi toimintamaiden paikallisia lakeja, saantoja ja
ohjeita seka mahdollisia kansainvalisia lisdvaatimuksia.

Hankinta kilpailuttaa tarvikkeet ja valineet ja tekee tiivista toimittajayhteistyotd laadukkaan
tuotevalikoiman kehittdmiseksi. Valintakriteereissé on huomioitu lainsaadanto, tuoteturvallisuus ja
vastuullisuus. Tilaukset tehdaan sahkdisesta hankintajarjestelméstd, jossa on tarjolla vain
sopimustoimittajien tuotteita. Tuotetilaukset ovat jaljitettavissa esimerkiksi takaisinvetojen vuoksi.
Tuotteiden kayttokoulutus ja kaytté tapahtuu valmistajan ohjeiden mukaisesti.

Tilaajat ja kayttajat seuraavat valineiden laatua. Mikali kyse on satunnaisesta ja/tai pienesta
hairiosta, palvelupiste selvittdd asian toimittajan kanssa. Mikali toimintahairio toistuu ja/tai hairié on
merkittava, toimitetaan virallinen reklamaatio toimittajalle ja tieto tapahtuneesta seka jo
suoritetuista toimenpiteistd Mehilaisen hankintaan.
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Valinehuolto:

Valinehuoltotoiminta toteutetaan Mehiléisen yleisen ohjeen mukaan ja vélinehuoltoa tekevat
koulutetut valinehuoltajat ja perehdytetyt ammattilaiset. Valinehuoltopalvelut tuotetaan itse tai
Mehildaisen hankintojen valitsemien ulkoisten palveluntuottajien toimesta. Valinehuolto tuottaa
puhtaita, desinfioituja, steriileja, toimintakelpoisia ja kayttétarkoituksen mukaisia valineita potilaan
hoitoa ja tutkimusta varten.

Valinehuoltoprosessiin kuuluu instrumenttien ja valineiden turvallinen vastaanottaminen,
esikasittely, pesu, desinfiointi, kuivaaminen, tarkastaminen, huoltaminen, sterilointi, kuljetus ja
varastointi. Valinehuoltoprosessi toteutetaan valmistajan huolto-ohjeen ja asiakkaan huoltotarpeen
mukaan. Oikein toteutetulla valinehuoltoprosessilla varmistetaan aseptiikan toteutuminen ja
potilasturvallisuuden yllapitaminen osana hoitoketjua.

2.8.4 Tyoturvallisuus

Turvallinen toimintaymparistd on oleellinen osa potilas- ja henkildturvallisuutta. Toimintaympéariston
turvallisuusasiat huomioidaan tilojen ja toimintojen suunnittelussa ja hankinnoissa. Mehilaisen
tyoturvallisuustoiminnan tavoitteena on turvallinen tyd, tyontekijdiden hyvinvointi ja sita kautta
muodostuva hyva ja vastuullinen yrityskuva.

Toimintaa ohjaa tyoturvallisuuslainsdadant6. Tyoturvallisuus rakentuu tavoitteellisen
toimintaohjelman avulla, johon sisaltyvat konkreettiset toimenpiteet tyonteon terveydellisten
haittojen ehkaisemiseksi.

Tyo6suojeluvelvoitteiden mukaisesti tydoloja ja -turvallisuutta kartoitetaan saannéllisesti tydn
vaarojen kartoituksen seka vaaratilanne- ja lahelta piti -ilmoitusten avulla. Kartoitusten liséksi
turvallisuuden seurannassa hyddynnetéaan tydterveyden tekemia tydpaikkaselvityksia ja
tapaturmaseurantaa. Kaytdsséa on poikkeamailmoitusjarjestelma myos henkildturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien seurantaan. Tydturvallisuutta ja -hyvinvointia koskevia asioita
kasitellaan saannollisesti valtakunnallisessa tyohyvinvointiryhmassa.

Henkil6turvallisuuteen liittyvat ilmoitukset raportoidaan liiketoiminta-alueiden ohjausryhmille
kuukausittain. limoitukset kasitellaén saanndllisesti myds TYHY-ryhmassa, jossa

tehd&an tarvittavat linjaukset ja ohjeistukset vaaratapahtumien ennaltaehkéisemiseksi ja
turvallisuuden parantamiseksi. lImoitukset ja tehdyt korjaavat toimenpiteet kasitelladn vuosittain
johdon omavalvonnan vuosikyselyssa organisaation eri tasoilla.

Henkildston ja ammatinharjoittajien tartuntatautilain 488 mukaiset rokotukset ovat osa tyo- ja
potilasturvallisuutta. Lahtokohta on, ettd rokottamattomat tyontekijat eivat voi tydéskennelld asiakas-
tai potilastiloissa, joissa on riskiryhmiin kuuluvia asiakkaita. Tama koskee myds tukipalveluiden
henkildst6a, jotka saanndllisesti likkuvat asiakas- tai potilastiloissa. Erityistilanteissa voidaan
sopia, ettd suojavarusteiden kaytté mahdollistaa rokottamattomien henkiléiden tydnteon.
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Uusilta tyontekijoiltd, sijaisilta, opiskelijoilta ja harjoittelijoilta edellytetdan todistusta rokotesuojasta
ennen harjoittelun tai ensimmaisen tyévuoron alkamista.

2.8.5 Elvytystilanteet ja muut l&8ketieteelliset hatatilanteet

Palvelupisteessa tulee olla yksikon tilanteeseen mitoitettu elvytysprotokolla, jonka lapik&ynti on osa
tyontekijoiden ja ammatinharjoittajien perehdytysta. Yksikonjohtajan vastuulla on varmistaa, etta
palvelupisteessa on harjoiteltu vuosittain elvytystilanteiden varalle mielekk&alla tavalla.
Elvytysprotokollan laatimiseen ja erdita muita hatatilanteita huomioiviin seikkoihin kuten
hatatilannevarusteluun liittyen 16ytyy yhteista ohjeistusta Mehinetista.

2.9 Laakinnélliset laitteet, tietojarjestelmaét ja teknologiankaytto

2.9.1 Laakinnallisten laitteiden vastuut

Laakinnallisten laitteiden ammattimaisesta kaytdsta vastaava henkilé on konsernin laatujohtaja.
Toimialoille on liséksi nimetty omat laiteturvallisuudesta vastaavat henkiltt. Palvelupisteessa
ladkinnallisten laitteiden vastuut jakautuvat yksikdn esihenkildiden ja
laiterekisteri/laitevastuuhenkildiden kesken. Myds laakinnallisten laitteiden kayttajilla on vastuu
laiteturvallisuuden toteutumisesta.

Yksilolliseen kayttoon valmistettujen laitteiden osalta on nimetty sdanndsten noudattamisesta
vastaava henkilé seka toiminnan yhteyshenkild. Tiedot I6ytyvat myds CERE-rekisterista.

2.9.2 Yksildlliseen kayttoon valmistettavat laitteet Mehildgisen hammaslaboratoriossa

Yksilolliseen kayttéon valmistettavat laitteet ovat potilaskohtaisia. Mehildisessa toiminta perustuu
hammasproteesien, keinohampaiden, oikomiskojeiden seké purentaa kuntouttavien
henkilokohtaisten apuvélineiden valmistamiseen hammaslaboratoriossa. Naita ovat esimerkiksi
purentakiskot, kruunut, implanttikruunut, kokoproteesit, oikomiskojeet (retentiokaari, retentiolevy,
retentiolanka) ja erilaiset siltaratkaisut.

Laitteet valmistetaan joko kokonaan Mehilaisen hammaslaboratoriossa tai hyddynndmme
alihankkijoita laitteen valmistamiseen tai laitteen tietyssa tydvaiheessa.

Yksilolliseen kaytt6on valmistetut laitteet eivat tarvitse CE-merkintdé. Laitevalmistajalta vaaditaan
tyon mukana toimitettava dokumentaatio: Vakuutus, kéytt6-/hoito-ohjeet (irrotettavat laitteet),
laitteen kuvaus, valmistuspaivaméara seka tiedot valmistuspaikasta.

Laitteet valmistetaan hammasl&ékarin tai erikoishammasteknikon maarayksen mukaisesti.
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Vastaava hammasteknikko vastaa yksikkonsa tyon laadusta, valmistusvaiheista seka tyon
toimittamisesta Tilaajalle / Tyon maarajalle sovitun mukaisesti.

Mehildisen hammaslaboratoriotoiminnan laatu- ja toimintajarjestelma koostuu Mehildisen
toimintajarjestelmasta, joka tarkoittaa Mehildisen prosessien, menettelyjen ja resurssien
muodostamaa kokonaisuutta ja sen tehokasta johtamista.

a. Dokumentaation osalta tdhan kuuluu IMS-laadunhallintajarjestelma /
toiminnanohjausjarjestelma, palaute ja poikkeamajarjestelma Laatuportti seka
Mehilaisen hammaslaboratoriotoiminnan dokumentaatio, johon on koottu toiminnan
kannalta keskeisimmat asiakohdat, huomioiden myés MDR-asetuksen vaatimukset.

b. Tarkemmat yksityiskohtaiset tiedot 10ytyvat Mehinetista, Yksilolliseen kayttoon
valmistetut laitteet osiosta.

Yksilolliseen kayttoon valmistetuilta laitteilta ja niiden valmistamisessa, vaaditaan pitkalti samoja
toimintaperiaatteita laiteturvallisuuden, hankintojen ja kayttéonoton, huoltojen ja jaljitettavyyden
seka vaaratilanteiden osalta, mitd muiltakin laakinnallisilta laitteilta. Tarkemmat tiedot |0ytyvat alla
olevasta dokumentaatiosta

Mehilainen hammaslaboratoriot yksilolliseen kayttdon valmistetut laitteet.pdf

2.9.2 Laakinnallisten laitteiden hankinta ja kayttéonotto

Mehildisen hankintatiimi tukee valtakunnallisesti yksikdiden toimintaa tarjoamalla hankinta-
asiantuntemusta. Laitehankinnat tehdaan yhteistyossa toimipaikan vastuuhenkilon ja hankinnan
kanssa huomioiden ladkinndlliselle laitteelle asetetut vaatimukset.

Ammattimaisessa kaytossa laakinnalliseen kayttotarkoitukseen kaytettavien laitteiden tulee olla
CE-merkittyja ladkinnallisia laitteita. Lisdksi Mehildaisen ostamien tuotteiden on oltava laadultaan
kayttotarkoitukseen sopivia seka potilas- ja kayttgjaturvallisia.

Laitetoimittajia arvioitaessa tarkistetaan yrityksen kaytannot myds ymparistoasioissa. Toimittajiksi
valitaan yhteiskuntavastuullisia toimijoita, joiden brandi ja toimintamallit voivat tukea ja edistaa
Mehilaisen omaa laatu -ja ymparistopolitiikkaa. Merkittdvimmat toimittajat sitoutuvat lisaksi
Mehilaisen toimittajien toimintaohjeisiin. Toimintaohjeiden avulla tehostamme toimittajiin liittyvaa
riskienhallintaa.

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

Laitteiden kayttoonottotarkastuksessa varmistetaan tilauksen ja toimituksen yhdenmukaisuus.
Kayttoonottotarkastuksessa noudatetaan valmistajan ohjeistuksia. Kayttéonottotarkastuksen
yhteydessa maaritelladan myos laitteen elinkaarenaikainen seuranta valmistajan ohjeistuksien
mukaisesti.
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2.9.3 Laakinnallisten laitteiden huollot ja jaljitettavyys

Mehilaisessa kaikki potilaan sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai
lievennykseen valittomasti tai valillisesti kaytettavat laitteet on kirjattu keskitettyyn sahkdiseen
laiterekisteriin ja laitteiden tunnistetiedot on merkitty lain edellyttamalla tavalla. Keskitetyn
laiterekisterin avulla laitteet ovat jaljitettévissa. Lisaksi laiterekisterissa on ajantasainen tieto
laitteen huolto-, kalibrointi- ja validointihistoriasta. Myds huoltohistoria paivittyy rekisteriin.
Laitteiden huollot toteutetaan yhteistydkumppaneiden kanssa.

Palvelupisteen laitevastuuhenkild vastaa esihenkilonsa kanssa mm. siitd, etta laitteet on kirjattu
ohjeistuksen mukaisesti laiterekisteriin, huollot, kalibroinnit ja validoinnit on suoritettu valmistajan
ohjeistuksen mukaisesti ja dokumentoitu laiterekisteriin. Laitevastuuhenkilé vastaa myos laitteiden
kayttdohjeiden saatavuudesta ja ajantasaisuudesta. Kun laite poistetaan kaytosta,
laitevastuuhenkil0 vastaa laitteen poistosta ohjeistuksen mukaisesti.

2.9.4 Laiteturvallisuuden osaamisen varmistaminen

Henkilésto, jotka [Adkinnallisia laitteita kayttavat, saavat perehdytyksen laiteturvallisuuteen ja
laitteiden kayttoon. Esihenkild vastaa siitd, ettéd henkildstd on saanut perehdytyksen niihin
laitteisiin, joita ty6tehtavissaan kayttavat.

Tyontekijan tulee perehdytyksen jalkeen:

¢ Tuntea valmistajan maarittama kayttotarkoitus laitteelle

e Tunnistaa laitteen asettamat vaatimukset kayttoymparistolle

¢ Tuntea laitteen kayttoon liittyvat vasta-aiheet, riskit ja riskien ennaltaehkaisy

¢ Tunnistaa laitteeseen liittyvat vaaratilanteet ja toimintaohjeet vaaratilanteen sattuessa
¢ Hallita laitteen kaytto kayttdohjeita noudattaen

Henkilostolla on vastuu ilmoittaa, jos kokee osaamisessaan olevan puutteita perehdytyksesta
huolimatta. Henkil6ston tulee myos itse huolehtia osaamisensa yllapitdmisesta.

2.9.5 Laiteturvallisuuden vaaratilanteet

Vaaratilanneilmoitusmenettely on olennainen laiteturvallisuutta edistava tekija ja sen tarkoituksena
on mahdollistaa nopea ja tehokas reagointi laitteisiin liittyviin ongelmiin. Henkildstd on ohjeistettu
tekemaan laitteisiin liittyvista l&helta piti- tai haittatapahtumista ilmoituksen Mehildisen sisdiseen
poikkeamajarjestelmén. Tehdyista laitteisiin liittyvista vaaratilanneilmoituksista tulee ilmoitus
tapahtumayksikk6on seka Mehildisen laiteturvallisuuden ohjausryhmalle.
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Vaaratilannetta kasiteltdessad maaritetdan ilmoitukseen tapahtuman juurisyy, riskitaso seka
aiheutunut haitta. Samanlaisen tapahtuman uudelleen ehkaisemiseksi méaritellaan ja vastuutetaan
tehtavat toimenpiteet. Vaaratilanteet ilmoitetaan lain edellyttamalla aikataululla ja tavalla myos
laitevalmistajalle, Fimeaan ja/tai Sateilyturvakeskukseen.

2.10 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tietoturva ja potilastietojen turvallisuus seka luottamuksellisuus ovat Mehildisen toiminnan
kriittinen perusta, jonka eteen yhtit tekee kaikkensa. Mehilaisen tietoturva on rakennettu
mahdollisimman korkeaksi esimerkiksi verkkoyhteyksien, salauksien, kayttajatunnistuksen,
sovellusten sekéa osaamisen osalta. Kaytossa on lukuisia menetelmid, jotka varmistavat yhtion
korkeaa tietoturvaa. Mehildisen 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 sisdiseen kayttdéon tarkoitettu asiakirja.
Mikali tietoturvasuunnitelma on tarpeen jakaa viranomaiselle tai yhteisty6taholle, pyydetaan
olemaan yhteydesséa Mehilaisen palveluyksikon vastuuhenkildon tai tietosuojavastaavaan.

Mehildisessa kokeillaan ja kehitetddn tekodlytydkaluja hoito- ja asiakastytn sujuvoittamiseksi.
Asiakaspalvelun keskusteluissa digiklinikassa on kaytdssa tytkalu, joka auttaa asiakaspalvelijoita
kirjoittamaan vastauksensa asiakkaille. Tama tyokalu ei ole osana miss&an hoidollisissa
suosituksissa tai paatoksissa, vaan auttaa esimerkiksi loytaméaéan vapaita vastaanottoaikoja tai
tulkitsemaan sopimusten sisalt6ja. Vastaanotoilla on kokeilussa sovellus, jossa vastaanoton
nauhoitteen pohjalta luodaan luonnos potilasasiakirjamerkinnén pohjaksi. Tamakaan tyokalu ei tee
mit&&n hoitoon liittyvid suosituksia. Mehildainen arvioi tekodlytydkaluja ja potilastietojarjestelmia
jatkuvasti suhteessa laakinndllisten laitteiden ohjelmistoja koskeviin saadoksiin ja tekee
tarvittaessa riittavat toimenpiteet sovelluksen saattamiseksi ladkinnalliseksi laitteeksi.

2.11 Laakehoito ja -huolto

2.11.1 Vastuut ja velvollisuudet
Palveluyksikkétason vastuut:

Laakitysturvallisuutta koordinoivat farmaseutit vastaavat laékitysturvallisuutta edistavien
toimintatapojen kehittdmisestd, ohjeistamisesta ja palvelupisteisiin jalkauttamisesta. Heidan
tehtaviinsa kuuluvat laékehuollon ja laékitysturvallisuuden tarkastukset palvelupisteissa, laékkeisiin
littyvien poikkeamailmoitusten seuranta palveluyksikkétasolla, toimintaohjeiden laadinta,
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kouluttaminen, palveluyksikdn laékehoitosuunnitelman laatimisen ja yllapidon koordinointi seka
palveluyksikdn peruslaékevalikoiman laatimisen koordinointi, yllapito ja saatavuusseuranta.

Palvelupistetason vastuut:

Palvelupisteen vastaava laékari osallistuu ladkehoitoprosessin (ladkehoito ja ladkehuolto)
kehittdmiseen ja laékitysturvallisuuden varmistamiseen.

Jokaiseen palvelupisteeseen on nimitetty ladkevastuuhoitaja, jonka vastuulle kuuluu omalta
osaltaan la&kehoitoprosessin suunnittelu ja jarjestdminen seka vastuu oman toimialueensa
valvonnasta ja laadun seurannasta. Jokaisella ladkehoitoa toteuttavalla ammattilaisella on vastuu
toteuttamansa ladkehoidon turvallisuudesta.

Esihenkildiden vastuulle kuuluu huolehtia resurssien riittavyydesta laadukkaan ja turvallisen
|adkehoidon toteuttamiseksi. Esihenkildt vastaavat, etta kaikki ladkehoitoa toteuttavat henkilot ovat
perehtyneet ladkehoitosuunnitelmaan, toimivat sen mukaisesti ja ettd heidan laadkelupansa ovat
voimassa.

2.11.2 Ladkehoitosuunnitelma

Turvallisen ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, kaytannot, vastuut, osaamisvaatimukset ja
tavoitteet on kuvattu palveluyksikon laakehoitosuunnitelmassa. Ladkehoitosuunnitelma on laadittu
Turvallinen l&&kehoito -oppaan suositusten mukaisesti. Laakehoitosuunnitelmassa korostuvat
laatutyd, lAdkehoitoprosessin johtaminen, omavalvonta ja laakitysturvallisuus.

Palvelupistekohtainen ladkehoitosuunnitelma tarkastetaan ja tarvittaessa paivitetaan vuosittain.
Liséksi suunnitelma paivitetddn aina saaddsten, toiminnan tai olosuhteiden muuttuessa.
Palvelupisteen ladkehoitosuunnitelman paivittavat ladkevastuuhoitaja, esihenkilot ja vastaava
ladkari. Palvelupisteen ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy palvelupisteen vastaava ladkari tai
yksityisten terveyspalveluiden johtava laakari. Ladkehoitoa toteuttavat ammattilaiset perehtyvat
ladkehoitosuunnitelmaan sahkdisella alustalla ja sitoutuvat noudattamaan suunnitelmaa
perehtymisensa jalkeen antamalla perehtymisesta lukukuittauksen.

2.11.3 Osaamisen varmistaminen ja laakeluvat

Mehildisessa laékehoitoa voivat toteuttaa vain ammattihenkil®t, joille on laédkehoidon osaamisen
varmistamisen jalkeen myonnetty l&akelupa. Laakehoitoon osallistuvat tyontekijat suorittavat
ladkehoitoon tarvittavat luvat yksikon ladkehoitosuunnitelmassa ammattiryhma- ja
toimintokohtaisesti maaritellyssa laajuudessa. Ladkelupa siséltaa aina hyvaksytysti suoritetut
teoriatentit ja naytot seké perehtymisen yksikon ladkehoitosuunnitelmaan ja toimintatapoihin.
Laakeluvan myontaé palvelupisteen vastaava laakari.
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La&kelupa on voimassa korkeintaan viisi vuotta. Laakelupakoulutus uusitaan aina ennen kuin
l&&kelupa on vanhentunut. Lupa on uusittava myds yli vuoden kestavan ty6sta poissaolon jalkeen
tai tybtehtavien muuttuessa vaativammiksi. Ladkelupa voidaan poistaa, mikali siihen on riittavat
perusteet.

2.11.4 Ladkehoidon ja -huollon poikkeamat

Kaikista ladkehoitoon tai -huoltoon liittyvista vaaratilanteista tai lahelta piti -tapahtumista, tehdaan
ilmoitus poikkeamajarjestelmaan. Laakevastuuhoitajat ja esihenkilét seuraavat oman
palvelupisteensa laakityspoikkeamia ja tekevat tarvittavia korjaavia toimenpiteitd yhdessa muun
henkildston kanssa.

Vakavat laakityspoikkeamat kasitellaan heti kun mahdollista asianosaisten kanssa, myds potilasta
informoidaan asiasta. Havaitut vaarinkaytokset ladkehoitoon tai ladkehuoltoon liittyen voidaan
iimoittaa Mehilaisen Halytyskanavan kautta.

Laakkeen aiheuttamasta haitallisesta tai muusta kuin toivotusta vaikutuksesta tehdaan
haittavaikutusilmoitus Fimean ohjeiden mukaan sahkodisena Fimean verkkosivulla tai
vaihtoehtoisesti verkkosivulta tulostettavalla lomakkeella. Verivalmisteiden osalta ilmoitus tehdaan
Veripalveluun.

Epaily laékevalmisteen tai Ia&kepakkauksen virheesta raportoidaan ladkkeen toimittaneeseen
tahoon (apteekki tai ladkekeskus) tuotevirhe-epailyna.

2.12 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Mehildinen kasittelee asiakkaiden henkil6tietoja huolellisesti pitden huolta vastuullisena sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan toimijana tietosuojaan liittyvista velvollisuuksistaan. Noudatamme
toiminnassamme EU:n yleista tietosuoja-asetusta, sosiaali- ja terveydenhuollon
erityislainsdddantda, muuta voimassa olevaa ja Mehilaisen toimintaan sovellettavaa lainsdadantoa
seka viranomaisten ohjeistuksia henkildtietojen kasittelysta. Lisaksi kiinnitimme erityistd huomiota
henkil6tietojen huolelliseen ja tietoturvalliseen kasittelyyn sekd noudatamme ja kehitdmme
toimialan yleisia hyvia tietosuojakaytantoja. Lisatietoa: https://www.mehilainen.fi/rekisteriselosteet

Mehilaisen toiminnassa kasitellaan paaosin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon asiakastietoja
(potilastiedot ja sosiaalihuollon asiakastiedot). Niiden liséksi toiminnassa voidaan kasitella myés
muita asiointiin liittyvia henkilotietoja.

Potilastietoja kasitellaan ensisijaisesti hoidon toteuttamiseen, jarjestamiseen, suunnitteluun,
seurantaan ja muihin potilasasiakirjoja ja -tietoja saantelevan lainsaadannoén mukaisiin
tarkoituksiin. Lisdksi potilastietoja voidaan kayttaa esimerkiksi tietojohtamiseen, toiminnan
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kehittamiseen, seurantaan, tilastointiin seka tutkimustarkoituksiin sovellettavan tietosuojasaantelyn
mukaisesti. Potilastietojen kasittelyperusteena on ensisijaisesti potilastietojen kasittelya saanteleva
lainsdadanto tai joissain tilanteissa potilaan suostumus. Lisétietoa:
https://www.mehilainen.fi/tietosuojaselosteet/mehilaisen-potilastietojen-tietosuojaseloste

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

Huomioithan, etté julkisesti rahoitettujen sosiaalipalveluiden ja julkisten terveyspalveluiden osalta
rekisterinpitdjana toimii paasaantoisesti julkinen tilaaja, esimerkiksi hyvinvointialue, ja
henkil6tietojen kasittelystd informoi talldin julkinen tilaaja omissa tietosuojaselosteissaan/-
kaytanndissaan.

Osassa toimitilojamme on kaytdssa tallentava kameravalvonta, jonka kayttotarkoituksena on muun
muassa asiakas-, potilas- ja henkiléstéturvallisuuden varmistaminen. Valvontaa suoritetaan
ainoastaan yleisolle avoimissa asiakastiloissa, ei vastaanottohuoneissa. Kameravalvonnassa
taltioitavia tietoja sailytetaan 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 vastuuhenkild toimii asiakastietojen kéasittelysta 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)

Potilastietojarjestelman rajatuilla kayttoikeuksilla voidaan varmistua, etta potilastietojarjestelmissa
on vain tarpeelliset kayttboikeudet kuhunkin tehtavaan osallistuvalle: esimerkiksi laskutusta
hoitavilla on paasy laskutustietoihin ja ajanvarauksia hoitavilla on pdésy ajanvaraustietoihin.

Laajimmat kayttboikeudet ovat paadsaantoisesti vain potilaita kokonaisvaltaisesti hoitavilla
laillistetuilla ammattihenkilGilla, kuten laakareilla, hammaslaakareilla, sairaanhoitajilla ja
terveydenhoitajilla.
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Potilastietojarjestelmien kayttdlokivalvonta

Tietojarjestelmien tietojen kasittelyn jalkikateisvalvonta tapahtuu p&aasiassa paajarjestelmien
lokitietojen perusteella. Valvonnassa tarkastetaan asiakirjojen avaukset, katselut, tallennukset,
ajankohta, aikavali seka tietojen kayton syvyys. Lokitietoja voidaan lisdksi verrata esim. vastaaviin
tyGaikatietoihin tai asiointitietoihin. Lokivalvonnan lisaksi tarkkaillaan varmennekorttien
asianmukaista kayttoa.

Selvityspyyntd6n perustuva valvonta on jatkuvaa, kunkin pyynnon kysymyksiin vastaamista
riittavalla tarkkuudella.

Satunnaisotantavalvontaa toteutetaan jarjestelmékohtaisesti 2—4 kertaa vuodessa. Kaikissa
tapauksissa epaillyt vaarinkaytokset selvitetdan esihenkilon toimesta ja todetuista
vaarinkaytoksista ilmoitetaan yksikon toimesta asiakkaalle.

Lokivalvonta-automatiikkaa suoritetaan Dynamic Health kayttojarjestelméassa Avaintecin ja
Neotiden toimittamalla LogMonitor-palvelulla. Henkildstolle on saatavilla kirjalliset
toimintaohjeistukset asiakkaiden esittamiin tietosuojaan liittyviin selvityspyyntoéihin, ja
pyyntdkasittelyn toteutukseen ja koordinointiin on nimetty erillinen tiimi.

Henkil6tietojen kasittelyssa tapahtuvia tietosuojapoikkeamia seurataan poikkeamajarjestelmasta
erillisen tiimin toimesta, jolloin voidaan varmistaa, etta tarvittavat toimet ja mahdollinen
viranomaisraportointi tehdaan riittdvassa maaraajassa. Samalla voidaan varmistaa kasittelijan
riittdva osaamistaso.

Jokaiselle tyontekijalle on maaritetty pakolliseksi tietosuojakoulutus tyésuhteen alussa. Taméan
lisaksi tyontekijdille jarjestetaan sdanndllisesti kohdennettuja koulutuksia tietojen kasittelysta

2.13 Saanndllisesti kerattdvan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakkaiden ja potilaiden kokemus hoidosta ja palvelusta on merkittdva osa Mehildisen asiakas- ja
potilasturvallisuuden edistéamista ja palveluiden kehittdmista. Asiakkaiden ja potilaiden seka heidan
omaistensa kokemuksista syntynyt tieto auttaa tunnistamaan turvallisuuden kannalta tarkeita
kehittdmiskohteita.

Mehildisessa asiakaspalautteen ensisijainen palautekanava on Mehildisen verkkosivujen
sahkdinen palautelomake: https://www.mehilainen.fi/anna-meille-palautetta. Asiakkaat voivat antaa
palautetta myos suoraan henkildstolle 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 sekd PEI-kysely (Patient
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Enablement Instrument), jolla kartoitetaan parjaamista sairauden tai oireen kanssa
vastaanottokaynnin jalkeen. https://www.mehilainen.fi/asiakastyytyvaisyys

Liséksi Mehilaisessa toimii asiakasraati. Asiakasraati on tarkeé kanava palautteen keraamiseen.
Kaikki Asiakasraadissa annetut vastaukset ovat luottamuksellisia. Tulokset raportoidaan
tilastollisina taulukoina ja graafisina esityksing, joista kenenk&én henkilékohtaiset vastaukset tai
henkildllisyys eivat selvid. Hyédynnamme Asiakasraadista saatuja tuloksia tehokkaasti Mehildisen
palvelukehityksen kaikissa vaiheissa. https://www.mehilainen.fi/asiakastyytyvaisyys

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

Mehilaisen asiakkailla, potilailla ja omaisilla on mahdollista tehda myds poikkeamailmoitus, mikali
hoidossa on tapahtunut tai oli Iahella tapahtua vaaratilanne. Vaaratilanneilmoituksen voi tehda
nimella tai nimettdmana. Vaaratilanneilmoituslomake |6ytyy Mehilaisen verkkosivuilta:
https://www.mehilainen.fi/fanna-meille-palautetta

2.13.1 Palautteiden ja poikkeamien kasittely

Sahkoisten palautekanavien kautta tulevat palautteet ohjautuvat palvelupisteen
laatuyhteyshenkildlle ja/tai esihenkil6lle, jotka huolehtivat siitd, ettd palaute ohjautuu
palvelupisteessa oikean henkilon kasiteltavaksi. Palautteisiin vastataan mahdollisimman nopeasti.
Mehildisen palvelulupaus on vastata palautteeseen kolme arkipaivaa palautteen saapumisesta,
mikali asiakas toivoo palautteeseensa vastausta.

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

Sahkoisten palautekanavien kautta tulevat asiakkaan, potilaan tai omaisen tekemat
poikkeamailmoitukset ohjautuvat myos palvelupisteen laatuyhteyshenkildlle ja/tai esihenkildlle,
jotka huolehtivat siitd, etta poikkeama kasitelladn palvelupisteessa annettujen ohjeistusten
mukaisesti. Poikkeamat otetaan kasittelyyn mahdollisimman nopeasti, tietosuojaan liittyvéat
ilmoitukset alle 72 h sisalla.

Poikkeamakasittelyssa maaritelladn mm. juurisyy tapahtuneelle, myodtavaikuttaneet tekijat,
tapahtuman riskiluokka seké toimenpiteet, jotta vastaavaa tapahtumaa ei paase uudelleen
syntymaan. Toimenpiteet myos vastuutetaan ja toimenpiteiden etenemista seurataan.
Toimenpiteiden jalkeista jaannosriskida myos pystytaan seuraamaan.

Poikkeamailmoituksen kautta ilmoitetaan kaikki asiakas- ja potilasturvallisuutta, tietosuoja tai
tietoturvallisuutta, tyoturvallisuutta tai ymparistoturvallisuutta koskevat lahelta piti- haitta- tai
vaaratapahtumat. Kaikki ilmoitukset kasitellaan ja ne ovat tarkea osa turvallisuuden seurantaa ja
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kehittamista. Jokaisen Mehildisessa tydskentelevan tulee tehda poikkeamailmoitus, havaitessaan
haitta- tai lahelta piti —tilanteen.

Poikkeamailmoitusten tarkoituksena on auttaa meita parantamaan asukas-, potilas-, tieto-, henkil6-
ja ymparistoturvallisuutta oppimalla virheista ja parhaista kaytannoista. Jarjestelmaéan kertyvan
tiedon avulla voimme tunnistaa, millaisia vaaratapahtumia toiminnassamme syntyy ja kuinka
voimme estaa niiden toistumisen. Jarjestelman tarkoituksena ei ole etsia syyllistd, vaan ymmartaa,
mika prosessissa mahdollisti virheen syntymisen ja estaa sen toistuminen.

3. Omavalvonnan riskienhallinta

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen 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, johtopaéatdsten tekoa ja korjaavista toimenpiteita
paattamista. Riskien hallintakaytantojen tavoitteena on joko vahent&é kunkin riskin toteutumisen
todennéakdisyytta tai vahentaa haitallisia vaikutuksia riskin toteutuessa.

Riskienhallintaa ohjaavat yhtion riskienhallintapolitiikka, sek& sen pohjalta laaditut muut yhtion
toimintaa ohjaavat politiikat. Operatiivisia toimintaan liittyva riskeja arvioidaan osana jatkuvaa
normaalia toimintaa muun muassa vaarojen arvioinneilla, seka osana poikkeamailmoituksien
kasittelya. Riskien vastuut konsernitasolla jakaantuvat yrityksen eri tasoille. Lisaksi jokaisen
Mehilaisessa tydskentelevan tydntekijan, esihenkilén, ammatinharjoittajan tai muun henkilén
vastuulla on minimoida havaitsemiaan riskeja ja vaaratilanteita sekéa raportoida tekemistaan
havainnoista viipymattd omalle esihenkildlleen. Palveluyksikdn riskienhallinnasta vastaa
palveluyksikon vastuuhenkild.

Liiketoiminta-alueiden potilasturvallisuudesta vastaavat henkilot vastaavat potilasturvallisuuden
kehittamisesta ja saanndllisesta vaaratapahtumien seurantatietoon perustuvasta riskien
arvioinnista omilla vastuualueillaan. He ohjeistavat vastuualueidensa palvelupisteita riskien
ennakoimisessa ja uusien toimintatapojen kayttoonotossa ja vastaavat potilasturvallisuuden
raportoinnista linjojen omavalvonnan vuosikyselyssa seka konsernin laatu- ja potilasturvallisuuden
ohjausryhmalle.

Palvelupisteiden vastuuhenkildiden tehtavana on varmistaa, etta yhteisesti sovitut
riskienhallintak&ytannot ovat osa paivittaista toimintaa. Henkilosto sitoutuu Mehildisen
toimintaperiaatteisiin, jossa keskeisené ovat laatu- ja potilasturvallisuus. Henkildst6& rohkaistaan
tuomaan esille toiminnassa esiintyvia potilasturvallisuutta uhkaavia riskitekijoita.
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Tyoturvallisuusriskien kartoituksella (tyon vaarojen selvittdminen ja riskien arviointi) selvitetaan
toimipisteen tydolosuhteita, tyon kuormitustekijoité, mahdollisia vaara- tai riskitekijoita seka tyon
psykososiaalista kuormittavuutta. Kartoitus on omavalvontaa, jonka tavoitteena on tapaturmien ja
vaaratilanteiden tunnistaminen, ennaltaehkaisy seka tydhyvinvoinnin tukeminen. Tyon Vaarojen
selvittdminen ja riskien arviointi tehd&an toimipisteissé vuosittain. Se tulee tehda kustakin
tyotehtavasta erikseen niin, ettd toimipisteen kaikkien tydtehtavien vaarat ja niiden riskit on
arvioitu.

Tyo6turvallisuusriskien arvioinnin yhteydessa hyédynnetaan myos muita tietolahteita, kuten
henkilostokyselyn tuloksia, tytpaikkaselvitysta, tyontekijoilta tulleita palautteita ja
tyoturvallisuuspoikkeamailmoituksia.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

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

Potilasturvallisuusriskeja pyritaan vahentdmaan rakenteita, prosesseja ja tiedonkulkua
analysoimalla ja kehittamalla. Kehittdmiseen kuuluvat prosessien selkeyttaminen,
yksinkertaistaminen ja standardointi. Laadun ja potilasturvallisuuden systemaattinen kehittdminen
perustuu aktiiviseen tiedon hankintaan, analysoituun mittaritietoon, vaara - tai lahelta piti -
tilanteiden juurisyiden tunnistamiseen ja ymmartamiseen seka tutkintaan.

Jatkuvan toiminnan seurannan ja arvioinnin tavoitteena on tunnistaa ennalta mahdolliset
potilasturvallisuuden riskit ja varmistaa riittdva varautuminen haittatapahtumien valttamiseksi.

Toiminnan kehittamisen paaasiallisia alueita ovat:

e turvallisuuskulttuurin ja -asenteen vahvistaminen

e tyOprosessien ja toimintatapojen kehittaminen

e 0saamisen varmistaminen ja kehittaminen

¢ vdline- ja laiteturvallisuuden kehittdminen

o |adkehoito- ja rokotusturvallisuuden kehittaminen

e tietoturvan ja -suojan kehittaminen

e tyO- ja hoitoympariston ja tydolosuhteiden kehittdminen
e potilaiden/asiakkaiden osallisuuden lisddminen

e hoidon vaikuttavuuden seurannan kehittdminen
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3.2.1 Omavalvontakyselyt

Omavalvonnan toteutumista seurataan saannéllisin omavalvontakyselyin kolme kertaa vuodessa.
Omavalvontakyselyt ovat ennakoivaa laadunvarmistusta ja riskienhallintaa. Omavalvontakyselyilla
arvioidaan omavalvonnan onnistumista ja huomataan mahdolliset puutteet tai
omavalvontasuunnitelman paivittamistarpeet. Mikali omavalvontakyselyn perusteella huomataan
omavalvonnan toteutumisessa puutteita, voidaan tilanteeseen puuttua nopeasti ja korjata tilanne.

Omavalvontakyselyiden tuloksia kaytetd&n myds sisdisten auditointien kehittdmisessa.

3.2.2 Sisaiset auditoinnit

Mehilaisessa tehdaan suunnitelluin aikavélein siséisia auditointeja. Sisaisten auditointien
perusteella voidaan mm. varmistaa, etté organisaation laadunhallintajéarjestelma ja toimintatavat
ovat vaatimusten ja sovittujen kaytantdjen mukaisia. Sisaisilla auditoinneilla Mehildinen itse seuraa
ja kehittda toimintaansa systemaattisesti.

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

Yksittaisiin palveluihin kohdistuvia siséisia auditointeja ja tarkastuksia tehdaan Felicitaksessa,
hygieniatoiminnassa, valinehuollossa, laboratoriopalveluissa, kuvantamisessa, Fysios
Mehilaisessa seka ladkehuollossa ja ladkitysturvallisuudessa. Auditoijat ja tarkastusten tekijat ovat
substanssiosaajia. Auditoinneissa ja tarkastuksissa varmistetaan kunkin palvelun toteutuminen
ohjeistusten ja palvelutoimintaan vaikuttavien viranomaismaaraysten mukaisesti.

3.2.3 Vaaratapahtumat

Mehilaisessa tapahtuvat vaaratapahtumat raportoidaan poikkeamajarjestelmaan.
Vaaratapahtumista raportoidaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamat,
tyoturvallisuuspoikkeamat, tietosuoja- ja tietoturvallisuuspoikkeamat seké ymparistopoikkeamat.
Poikkeamat kasitellaan siind palvelupisteessa, jossa tapahtuma on sattunut.

Poikkeamakaéasittelyssa maaritelladn mm. juurisyy tapahtuneelle, myé6tavaikuttaneet tekijat,
tapahtuman riskiluokka seké toimenpiteet, joilla estetdén, ettei vastaavaa tapahtumaa paase
uudelleen syntymaan. Toimenpiteet myos vastuutetaan henkiltasolla ja toimenpiteiden
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etenemista ja vaikuttavuutta seurataan. Toimenpiteiden jalkeista jaannosriskid myos pystytaan
seuraamaan.

Vaaratapahtumia ja niiden perusteella tehtyja toimenpiteitd ja vaikuttavuutta seurataan
organisaatiossa eri tasoilla yksikkétasosta liiketoimintajohtoon ja laatuorganisaatioon. Liséksi osa
vaaratapahtumailmoituksista tulee reaaliajassa tiedoksi myos ylemmalle johdolle, kuten never
event -tapahtumat seka laakinnallisiin laitteisiin liittyvat vaaratapahtumat.

3.2.4 limoitusvelvollisuus

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) siséltaa palveluntuottajan ja henkilostén
ilmoitusvelvollisuuden. limoitusvelvollisuus koskee jokaista Mehildisessa toimivaa tyontekijaa,
ammatinharjoittajaa sekd myds mahdollisen alihankkijan palveluksessa toimivaa henkil6a. Kyse ei
ole pelkastaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléjen velvollisuudesta tehda
poikkeamailmoituksia.

Jos henkilé huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epédkohdan uhan asiakkaan tai
potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden, on siita
iimoitettava viipymatta salassapitosdénndsten estamatta palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle
toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle.

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

Poikkeamien kasittelijdiden ilmoitukset olennaisista tai vakavista poikkeamista tehdaan seka
toimipistetta ylemmalle tasolle esimerkiksi liiketoiminnan laadusta vastaavalle henkildlle seka
joissain tilanteissa myds hyvinvointialueen tai muun julkisen palvelujarjestajan yhteyshenkilolle tai
valvovalle viranomaiselle asti (esim. aluehallintovirasto, Valvira, Fimea tai STUK). Poikkeamia
kasittelevia vastuuhenkildita on ohjeistettu ja ohjeistetaan tarvittaessa erikseen edelleen
iimoituskaytannoista.

liImoituksen tehneeseen henkildon ei saa tydpaikalla kohdistaa kielteisia vastatoimia.
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3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Palvelualojen potilasturvallisuudesta vastaavat henkilot vastaavat saannollisesta seurantatietoon
perustuvasta riskien arvioinnista, seurannasta ja raportoinnista omilla vastuualueillaan. He
ohjeistavat vastuualueidensa palvelupisteita riskien ennakoimisessa ja uusien toimintatapojen
kayttoonotossa. Terveyspalveluihin liittyvié riskeja seurataan ja analysoidaan mm. seuraavista
tietolahteista:

e Vvaikuttavuus- ja potilasturvallisuusmittaristo

o laatujarjestelman kautta tulevat palautteet (NPS, palautejarjestelma, asiakasraati)
e Vvaara-, haitta- ja [&helt& piti -tilanne —ilmoitukset (Laatuportti)

o leikkausinfektioraportit

e prosessimittarit (esim. leikkaustoiminnan tarkistuslistojen kayttoaste)

e sisdisten ja ulkoisten auditointien palautteet

e potilasyhteyshenkildiden kautta tulevat palautteet

¢ potilasvahinkoilmoitukset

o kantelut ja muistutukset

e héalytyskanava -vaarinkaytosten ilmoittamiseen

Hygieniaohjeiden ja infektiontorjunnan toteutumista seurataan muun muassa séhkoisesta
raportointijarjestelmasté, johon potilastietojarjestelméén kirjattujen infektioiden maara nousee
automaattisesti. Syvien leikkaushaavainfektioiden raportti koostetaan vuosittain ja kasitellaan
sairaaloiden johtoryhmassa. Hygieniakaytantdjen kehittdmisesté vastaa valtakunnallinen
hygieniakoordinaattori, jonka kaytettavissa on infektiosairauksien erikoislaakarin konsultaatioapu.
Hygieniatydn kaytanndn seurannan ja jalkauttamisen tukena ovat palvelupisteiden
hygieniayhdyshenkil6t. Poikkeustilanteissa (esim. pandemia) ladketieteellinen johtaja vastaa
hygieniakaytantdjen ja -tydn tarkemmasta koordinaatiosta ja johtamisesta erikseen sovitulla
tavalla.

Kasihuuhdekulutusta seurataan kahdesti vuodessa sairaaloissa ja vastaanotoilla, ja
suojakasinekulutusta vuosittain sairaalayksikoissa. Hygieniayhdyshenkilot tiedottavat
toimipistekohtaisesta kulutuksesta henkilokunnalle.

Mehildisen sairaaloissa on kaytossa tarkistuslista, jota hyddynnetddn toimenpiteen aikana
kolmessa eri vaiheessa: potilaan saapuessa leikkaussaliin, toimenpiteen aikana ja toimenpiteen
lopuksi. Tarkistuslistan avulla pyritdan vahentdmaan leikkaustoiminnan riskeja ja parantamaan
potilasturvallisuutta. Tarkistuslistojen kaytossé tavoitellaan 100 % tasoa. Kaytt6a seurataan niin
paikallisten, kuin valtakunnallisten vastuuhenkildiden toimesta. Jos tarkistuslistoja jaa tayttdmatta,
pyritdan puuttuvat tiedot selvittamaan.
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Osaamisen varmistaminen

Laatu- ja toimintajarjestelman perehdytys kuulu kaikkien ammattiryhmien perehdytysohjelmaan
organisaation eri tasoilla. Uusi tydntekija suorittaa laatukoulutuksen itsenaisesti tydésuhteen alussa.
Perehdytyksen toteutuminen kirjataan sahkoiseen jarjestelmaan. Esihenkilot seuraavat
perehtymisen toteutumista seké koulutuksiin osallistumista. Nain varmistetaan, etta tyontekijoilla
on tarvittava osaaminen ja he ovat ajan tasalla laadun ja riskienhallinnan kaytanndista.

Jokaisella linjalla on vastuu jalkauttaa konsernitasoinen ohjeistus omalle henkilostolleen. Seka
esihenkilon etta tyontekijan vastuulla on perehtya ja kouluttautua muuttuneisiin kaytanteisiin. Nain
varmistetaan, etta kaikki organisaation jasenet ovat tietoisia uusista kaytannoista ja osaavat toimia
niiden mukaisesti. Palvelupistekohtaisesta laatuperehdytyksesta vastaa kunkin tyontekijan
esihenkild.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Ostopalveluina hankittavien palveluiden tuottajien (toimittaja) tulee tayttaa Mehildisen vaatimukset
toimittajille esim. laatu, ymparisto, toimitus- ja maksuehdot. Mehildinen haluaa varmistaa, etta
toimittajaverkosto on vastuullinen ja liiketoiminta kestavan kehityksen mukaista. Toimittajalta
edellytetddn saanndllista raportointia Mehildinen-konsernin ostoista toimipaikoittain.

Toimittaja-arviointia sovelletaan toimintaan ja palvelun tuottamiseen tarvittavien toimittajien
arviointiin ennen sopimuksen solmimista. Arvioinnista vastaa hankinta yhdessa asiantuntijoiden ja
palveluiden kayttdjien kanssa. Arvioinnin perustana on Mehildinen-konsernin tarpeet ja
vaatimukset toimittajan suhteen. Arviointimenettelyja ovat mm. auditointi tai vierailu toimittajan
tiloissa, taustatiedot yrityksesta, tuotendyte, koekaytto, esittely ja toimittajan referenssit.

Hyvaksytyt toimittajat auditoidaan sdanndllisesti hankinnan toimesta. Lisaksi palautteet ja
poikkeamat katselmoidaan saanndllisin véliajoin seka sisaisesti ettd yhdessa toimittajan kanssa.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Mehildisen valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma on luotu varmistamaan, etté organisaatio
kykenee jatkamaan toimintaansa hairi6ttomasti ja turvallisesti kaikissa olosuhteissa, mukaan lukien
poikkeustilanteet. Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelman keskeinen tavoite on turvata
Mehilaisen kriittiset perustehtavat seka yhtion ja asiakkaiden toiminta kaikissa tilanteissa.
Mehilainen tukee suoraan ja valillisesti yhteiskuntaa poikkeustilanteissa, pyrkien varmistamaan
toimintansa jatkuvuuden ja minimoiden héairididen vaikutukset.

Johtaminen poikkeustilanteissa perustuu olemassa oleviin rakenteisiin ja vastuisiin. Kukin osa
organisaatiosta toimii poikkeustilanteissa omien johtamiskaytantdjensa mukaisesti. Lisaksi
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konsernin valmiusryhma seuraa tilannetta ja koordinoi varautumista, tekee tarvittaessa paatoksia
ja linjauksia yhteistyossa lilkketoimintajohdon kanssa.

Mehildinen varautuu erityisesti tilanteisiin, joissa yhteiskunnan perusinfrastruktuuri, kuten sahkon-
ja vedenjakelu tai tietoliikenneyhteydet, ovat uhattuina. Suunnitelmissa huomioidaan mahdollisuus
toimia itsendisesti jopa 24 tunnin ajan ja suunnitellaan kestamaan hairigita enintaan viisi
vuorokautta, jonka aikana yhteiskunnan tuki voi olla tarpeen.

Palvelupisteiden tulee tunnistaa paikalliset varautumisesta vastaavat viranomaiset ja tehda
yhteisty6td heidan kanssaan. Poikkeustilanteessa palvelupisteet jatkavat toimintaansa
mahdollisuuksien mukaan, tai supistavat toimintaansa hallitusti, jos se on tarpeen
asiakasturvallisuuden tai muun syyn vuoksi.

Yksityisten terveyspalveluiden yksikoissé varaudutaan siten, ettd mahdollisten ennakkoon tiedossa
olevien hairididen aikana jatketaan toimintaa tai tarvittaessa suljetaan toimintoja hallitusti
yksikoittdin ja palvellaan alueen muissa yksikdssa. Vastuut ja roolit on maaritelty selkeasti, ja
hairiotilanteessa yksikdnjohtaja vastaa tiedottamisesta seka sisaisesti etta ulkoisesti. Henkildston
rooli on keskeinen, silla kaikki tydntekijat saavat koulutusta valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelmien mukaisista toimintatavoista. Koulutus sisaltda ohjeistuksen siita,
miten toimia erilaisissa hairittilanteissa, jotta palveluiden turvallisuus ja jatkuvuus voidaan
varmistaa. Lisdksi saanndlliset harjoitukset ja koulutukset pitavat henkiléstén valmiustaidot
ajantasaisina.

Hairidtilanteissa yksikdnjohtaja on ensisijaisesti vastuussa tilannejohtamisesta. Han varmistaa, etta
henkilosto tietdd, miten toimia erilaisissa héairidtilanteissa. Tiedottaminen tilannekuvasta tapahtuu
kayttaen eri viestintdkanavia, kuten mobiiliyhteyksiad, sahkdpostia, Teamsia, paperisia tiedotteita ja
dokumentointia. Tama varmistaa, etta kaikki tarvittava tieto on saatavilla ja paatéksenteko on
tehokasta.

Vakavissa hata- ja poikkeustilanteissa Mehildinen noudattaa viranomaisten antamia ohjeistuksia ja
valtakunnallisia linjauksia. Onnettomuustilanteissa tiedotusvastuu siirtyy pelastustdita johtavalle
viranomaiselle. Organisaation ulkopuolelle antavat lausuntoja vain toimitusjohtaja,
liketoimintajohtaja tai viestintjohtaja, mikéa varmistaa yhtenaisen ja kontrolloidun viestinnan.

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen,
toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Mehiléisen verkkosivuilla. Suunnitelma katselmoidaan
saanndllisesti 4kk valein tehtavan raportoinnin yhteydessa ja paivitetdan tarvittaessa.
Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen kuuluu henkil6ston perehdytyssuunnitelmaan.
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Paivityksista tiedotetaan palvelupisteiden vastuuhenkiltille, joiden tehtavana on kayda paivitysten
sisalto lapi henkiloston kanssa ja varmistaa, ettéd henkildstd osaa toimia suunnitelman
edellyttamalla tavalla. Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan omavalvontakyselyjen ja
sisdisten auditointien avulla. Seurannassa havaitut puutteellisuudet ja korjaavat toimenpiteet
kaydaan lapi yksityisten terveyspalveluiden laatupaallikon toimesta eri toimintojen
vastuuhenkildiden kanssa.

Omavalvontasuunnitelman seurantaan perustuvista havainnoista ja niiden perusteella tehtavista
toimenpiteista tehdaan selvitys ja raportti neljan kuukauden valein valvontalain 278:n
edellyttamalla tavalla. Raportti julkaistaan Mehilaisen verkkosivuilla.
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