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1. Palveluntuottaja palveluyksikkd ja toiminta

1.1 Palvelutuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi:Sonia hadi Tmi
Y-tunnus: 2626511-1

Postiosoite: Helsnki

Postinumero: 00120

Palveluntuottajan vastuuhenkils:

1.2, Palveluyksikén perustiedot

Palveluyksikdn nimi: Mehilainen Forum
Toimiala: Terveyspalvelu

Postiosoite:

Postinumero:

Puhelinnumero:

Sahkoposti: sonia.hadi@mehilainen.fi

Palveluyksikén palvelupisteet:

1.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

OMAT TIEDOT, ESIM. Palveluntuottajan toiminta-ajatuksena on tuottaa la&ketieteellisesti
korkeatasoista yksityista yleis- ja erikoisladkaripalvelua potilaiden tarpeisiin.

Palveluntuottaja toimii Mehilainen Oy:n laakarikeskuksesta vuokratuissa tiloissa. Toiminta tukeutuu
Mehildinen Oy:n organisaatioon, tiloihin, tutkimus- ja hoitovalineistéén, sek sen osaavaan
hoitohenkilékuntaan, mukaan lukien kaikki la@karinty6hdn oleellisena lisina tarvittava
laéketieteellinen tutkimus- ja hoitovalineistd, -materiaali, -laitteisto, ja ndiden puhdistus, yllapito ja
huolto.



2. Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottaja toimii ammatinharjoittajana sopimussuhteessa Mehilsiseen ja sitoutuu
toiminnassaan Mehildisen yleisiin toimintaperiaatteisiin ja laatupodlitikkaan. Yleistietoa Mehildisen

toiminnasta: hﬂgs:ﬂ’\m.mehilainen.ﬁfgriysinfofmehilainen-yriyksena ja Mehildisen
omavalvonnasta hitps:/fwww.mebhilainen.fillaatu/omavalvonta.

Palveluntuottajan hoitoon osallistuvilla ammattilaisilla on terveydenhuollon ammattihenkilon
patevyys ja kunkin ammattihenkilén patevyystiedot ovat tarkistettavissa julkisesta JulkiTerhikki-
palvelusta. Palveluntuottaja on sitoutunut ammattilaistensa ammattitaidon yli&pitdmiseen ja
kehittdmiseen, seka perehtyméain ammattitoimintaansa koskeviin saadoksiin ja maarayksiin.

2.2, Vastuu palveluiden laadusta

Palveluntuottajan palveluyksikén vastuuhenkild vastaa siitd, etta palveluntuottajan henkilostd
sitoutuu noudattamaan yleisesti hyvaksyttyja lagketieteellisiz periaatteita, ammattihenkilon eettisia
ohjeita, ladkarikeskuksessa sovellettavia yleisia ehtoja, toiminta- ja palvelukaytantsja seka
ohjeistuksia ja laatujarjestelmia.

2.3. Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Palveluntuottajan lukuun toimivat henkildt ottavat huomioon toiminnassaan, mita potilaan
olkeuksista saadetaan. Mehildisen potilasyhteyshenkilst toimivat yhteyshenkilona Mehildisen
asiakkaille, laheisille ja ammattilaisille potilaan oikeuksiin ja mahdolliseen potilaan hoitoa
koskevaan tyytymattdmyyteen liittyvissa asioissa, kuten vahinkoepdily, muistutus, kantelu tai
korvaushakemus. Potilasyhteyshenkilét neuvovat asiakkaita myos tarvittaessa hyvinvointialueiden
ja muiden palvelujarjestajien potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnasta ja yhteystiedoista,
pyrkien huomioimaan asiakkaan tarpeet yksildllisesti.

2.4. Muistutuksen kasittely

Potilaslain 10 § mukaan terveyden- ja sairaanhoitoon tai siihen liittyva&n kohteluun tyytymattomals
potilaalla on oikeus tehda muistutus. Mehilsisen kautta tulevat muistutukset ja kantelut ohjataan
palveluntuottajan nimetylle vastuuhenkilélle ja/tai suoraan muille asianomaisille henkilsille.
Palveluntuottajalle suoraan tulevista muistutuksista tai kanteluista informoidaan viipymatta
Mehilaisen vastaavaa l&ékaria. Palveluntuottajan terveydenhuolion palveluista vastaava



vastuuhenkild vastaa siits, ettd muistutusasiat selvitetaan viipymaétta, puolueettomasti ja
yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitad asian selvittdmisté luotettavana ja kokee tulleensa
kuulluksi. Palveluntuottajan vastuuhenkilé antaa muistutuksiin kirjallisen vastauksen 1-4 viikon
kuluessa ja sitoutuu toimimaan tiiviissa yhteistydssa Mehildisen terveydenhuollon palveluista
vastaavan johdon kanssa. Muistutusvastauksesta on kéytava ilmi, mihin toimenpiteisiin
muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen kasittelyssa
syntyneet asiakirjat sailytetddn omana arkistonaan erillian potilasasiakirjoista. Muistutusasiakirjat
késitelladn muutoinkin lainsa&dannan ja viranomaismaéaréysten mukaisesti.

2.5. Henkilosto

KUVAUS OMAN HENKILOSTON MAARASTA JA RAKENTEESTA

2.6. Asiakas- ja potilastyohén osallistuvan henkilésté riittdvyyden seuranta

Mehildisen terveyspalveluita koskevien yleisten ehtojen ja ammatinharjoittajasopimuksen
mukaisesti.

2.7. Monialainen yhteistys ja palvelun koordinointi

Methildisen terveyspalveluita koskevien yleisten ehtojen ja am matinharjoittajasopimuksen
mukaisesti,

2.8. Toimitilat ja vilineet

Palveluntuottaja kaytt4a toimintaansa Mehilzisen toimitiloja, joissa on huomioituna
potilasturvallisuus seka soveltuvuus terveydenhuollon palvelujen antamiseen,

Toimiessa vuokranantajana, Mehildinen vastaa tilojen kulunvalvonnasta, murto- ja
palosuojauksesta. Palveluntuottajan tyOntekija(t) toimivat Mehilsiselts saamiensa ohjeiden
mukaisesti koskien kulkua Mehilaisen tiloissa etta avainten/kulkukorttien huolellista késittelya ja
henkilkortin esilla pitoa. Palveluntuottajan hallinnollinen vastuuhenkilo varmistaa, etta henkilosto
on tutustunut yksikén pelastussuunnitelmaan, poistumisturvallisuusseivitykseen ja
alkusammutusvélineisiin seka osallistuy toimitiloissa jérjestettiviin palo- ja pelastusharjoituksiin,

2.9. Laakinnilliset laitteet, tietojarjestelmit ja teknologian kiytto

JOS PALVELUNTUOTTAJALLA OMIA LAITTEITA, KUVAUS TAHAN.

Palveluntuottaja kayttas Mehilsisessa toimiessaan Mehilgisen terveydenhuollon laitteita
tarvikkeita. Mehildisen potilastietojarjestelmat ovat valtakunnallisessa jarjestelmarekiste
Mehilainen yllapitaa Iaakinnallisten laitteiden rekisterid ja vastaa siits, ett3 laékinnalliset

ja
rissd ja
laitteet




huolletaan laitetoimittajan maaréysten mukaisesti ja etté laitteita kéayitéavilla on tarvittava
osaaminen laitteiden kayttén. Palveluntuoltaja vastaa osaltaan siité, etté tietojérjestelmia ja
laitteita kayttava henkildstd perehtyy kéytdssé oleviin tietojarjestelmiin ja laitteisiin,

210, Ladkehoitosuunnitelma

Palveluntuottaja toimii Mehilaisen tiloissa ja tyéskentelee yhteistydssa Mehildisen henkilékunnan
kanssa. Mehildisella on joka yksikdss4 ladkehoitosuunnitelma. Mehildisen ladkehoidosta yksikdss4
vastaavat laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja ja vastaava Iaékari, jotka perehdyttavat
palveluntuottajan vastuuhenkilon ja palveluntuottajan mahdollisen muun henkilékunnan timan
toiminnan edellyttdmélla tasolla Mehildisen ladkehoitoon. Potilasasiakifjamerkinnét tehdén
Mehildisen séhkdiseen jarjestelmaén rakenteisen kirjaamisen ohjein, tahén palveluntuottajan
henkildstdn perehdyttavat Mehildisen yksikén perehdyttija ja yksikén vastaava Ia4kari. Kun
hoidossa kéytettavat laitteet ja tarvikkeet ovat Mehildisen omaisuutta, niin Mehildinen huolehtii
naiden kéyton perehdytyksen jarjestdmisests laitteiden kayttsjille. Palveluntuottajan lukuun
toimivat henkilot vastaavat antamansa l44kehoidon toteuttamisesta.

2.11. Asiakas ja potilastietojen kisittely ja tietosuoja

Palveluntuottajan Iaakérit laativat potilasasiakirjat terveydenhuollon ammattihenkildista annetun
lain, potilaslain ja asiakastietolain mukaisesti merkiten asiakirjoihin hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi valttamattémat tiedot. Palveluntuottaja
toimii laatimiensa potilasasiakirjamerkintéjen osalta rekisterinpitajana vastaten potilasasiakirjojen
laatimisesta ja henkilétietojen kasittelyyn liittyvista velvoitteistaan,

Palveluntuottajan potilasasiakirjat tehd&an ja sailytetdan Mehildisen sihkdisessa jarjestelméassa.
Mehildinen edellyttaa taman vuoksi palveluntuottajan henkildstéita sitoutumista
tietosuojakayténtdihin ja samalla kun Mehildinen perehdyttaa palveluntuottajan ty&ntekijén
potilaskertomusjérjestelmaén, perehdytetaén tietosuoja- ja tietoturva-asioihin. Kaikkien
Mehilaisessa tydskentelevien tulee suorittaa tietosuoja/turva -verkkokurssi osana
perehdytysohjelmaa. Mehildisen intranetissé on henkiléstélle tarkempia ohjeita potilastietojen
salassapitoon, kasittelyyn ja luovuttamiseen. Potilaalla on mahdollisuus saada Mehiliisesta
lokitiedot, joista nékee, ketka ovat hanen tietojaan késitelleet,

2.12. Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Palveluntuottaja pyrkii hyédyntdmaén saamansa palautteen toimintansa kehittdmiseksi,

Mehildisessé palautteiden pohjalta suunnitellaan kehittamistoimia ja néma kdydéan kuukausittain
yksikkdkokouksessa esim. erilaiset ohjeistusten ja toimintatapojen muutokset. Mikali nAma
koskevat palveluntuottajan toimintaa, keskustelee yksikén vastaava ladkari tai yksikdnjohtaja
palveluntuottajan vastuuhenkildn tai palveluntuottajan muun henkilgstén kanssa. Yleinen
kehittdmistoimi voidaan informoida yksikéssa toimiville sahkopostilla,




3. Omavalvonnan riskienhallinta

3.1. Palveluyksikén riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Palveluyksikdn vastuuhenkild vastaa palveluntuottajan riskienhallinnasta, riskien tunnistamisesta
seka riskien arvioimisesta jatkuvana toimintana.

KUVAUS SIITA, MITEN PALVELUNTUOTTAJA PYRKII TUNNISTAMAAN JA ARVIOIMAAN
TOIMINNAN RISKEJA (esim. osaaminen, tySkyky, hoidon turvallisuus, tietosuoja)

3.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epédkohtien ja puutteiden
kasittely

Potilasturvallisuudessa tarkeimpina asioina on, etté potilailla tarjotaan ladketieteellisesti
perusteltuja tutkimuksia ja hoitoja. Potilasta ei tule altistaa liian suurille komplikaatioriskeille
huomioiden hoidon mahdolliset hyddyt. Kaikkien palveluntuottajan tydntekijéiden tulee ymmartaa
jaedelld esitetyt asiat ja toimia ndiden mukaisesti. Vastuuhenkild arvioi akdtiivisesti
henkildkohtaisesti palveluntuottajan kayttdmien palvelun tuottajien toimipaikkoja ja analysoi
mahdolliisia riskeja. Riskit kdydaan l3pi asianosaisten kanssa ja toimintaan tehd&én tarvittavat
muutokset riskien minimoimiseksi. Korkean riskin toiminnot tulee tunnistaa heti ja naihin on
puututtava, Vaaratilanteita valvovat kaikki tyontekijat ja néma arvioidaan viipymatta.
Vaaratilanteissa toiminta lopetetaan heti ja tehd@an tarvittavat toimenpiteet. Vastuuhenkilo
huolehtii henkildstdn osaamisesta turvallisuusriskien ennakoivaan tunnistamiseen.
Palveluntuottajan terveydenhuollon ammattihenkilét huolehtivat potilaan tiedonsaantioikeudesta
koskien potilaan terveydentilaa, hoidon merkitysta, eri hoitovaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia. Talla
vahennetaan riskia potilaan vaarinkasityksiin omasta terveydestaan ja motivoidaan
hoitomyénteisyyteen. Mehilgisen yksikissa tehd&sn vuosittain vaarojen ja riskien kartoitus ja sen
pohjalta on tehty asioihin tarvittavat korjaavat toimet. Lahelts piti- ja vaaratilanteita varten on
Laatuportin poikkeamajérjestelma, jossa asian havainnut voi tehds imoituksia potilas-, henkils- ja
tietoturvatilanteista. Nama kasitellaan yksikéssa kuukausittain ja tehddén vaadittavat korjaavat
toimet. Jos Laatuportin poikkeama koskee palveluntuottajan tyontekijaa, hanet otetaan mukaan
kasittelyyn. Mehildisella on hygieniaohjeet tartuntojen ehkaisemiseksi, nama perehdytetaan myds
palveluntuottajan tydntekijalle. Palvelupisteess jarjestetasn vuosittain elvytysharjoitukset ja
pelastusharjoitukset, joihin myés palveluntuottajan tybntekija voi osallistua.

Mikéli potilas tai hénen ldheisensa havaitsevat puutteita laadunhallinnassa tai
potilasturvallisuudessa, voivat he antaa palautetta suoraan palveluntuottajan henkildkunnalle tai
Mehildisen henkilokunnalle paikan p&alld, puhelimitse, sahkdpostitse, kirjeitse tai tayttamalla
Mehildisen www-sivuilla asiakaspalautelomakkeen tal Laatuportti-ilmoituksen.
Asiakaspalaute/haittatapahtuma, siihen johtaneet tekijat Ja sen mahdolliset seuraukset kaydaan
potilaan ja/tai laheisen kanssa keskustellen tai kirjallisesti.




3.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Yritys késittelee systemaattisesti ja viipymattd omaa toimintaansa koskevan palautteen ja toimii
yhteistydssa Mehildisen palautejérjestelmén késittelyn kanssa. Mehildisessa palautteet kirjataan
asiakaspalautejérjestelmaan (palautteen voi kirjata asiakas itse tai jokainen Mehildisessa
tydskenteleva), palaute tulee jarjestelmasta séhkopostilla laatuyhteyshenkilélle ja esimiehelle,
aslakkaaseen ja henkildstodn, jota palaute koskee, ollaan yhteydessa viipymatta ja asia kasitellaan
yhteistydssa ja yhteisymmarryksessé asiakkaan kanssa.

Yrityksen palveluksessa olevat seuraavat aktiivisesti alansa kehitysta kirjallisesti seka
ammattitoimintaan liittyvia saannoksié ja masrayksia, Palveluntuottajan hallinnollinen
vastuuhenkild informoi tarvittaessa muita. Yritys edellyttaa vahintaan saadésten mukaista
osallistumista tdydennyskoulutukseen vuosittain, Yritys vastaa tarvittaessa koulutusten
kustannuksista, Vastuuhenkild arvioi jatkuvasti henkilbstén osaamista, ammattitaitoa ja tyé- ja
potilasturvallisia toimintatapoja ja pitaé henkildstélle kehityskeskustelut vuosittain, Yritys vastaa
henkilgstén tydhyvinvoinnista, tyésuojelusta ja tybterveyshuallosta saadésten mukaisesti.

3.4. Ostopalvelut ja alihankinta

Yritys ei kéyta toiminnassaan ostopalveluja tai alihankintaa.

JOS KAYTTAA, KUVAUS OSTOPALVELUISTA JA ALIHANKINNASTA, YRITYKSET, SEKA
MITEN TOIMINTAA OMAVALVOTAAN,

3.5. Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Yritys tukeutuu valmiuden ylidpidossa ja jatkuvuudenhallinnassa Mehilsisen
valmiussuunnitelmaan.

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen

H

toteutumisen seuranta ja piivittiminen

4.1, Toimeenpano

Tama omavalvontasuunnitelma on laadittu ja hyvaksytty PP.KK.VVVV ja astuu voimaan
valittdmasti,

Helsnki 01/2025 Sonia Hadi LL



4.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Téma omavalvontasuunnitelma on saatavilla yrityksen palveluyksikssd FYYSINEN OSOITE jase

Julkaistaan julkisessa tietoverkossa viipymitta. Lisatietoja yrityksen omavalvonnasta saa yrityksen
nimetyltd palvelujen vastuuhenkildlta,

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti ja suunnitelman toteutumisesta
raportoidaan vahintaan neljan kuukauden vilein, Suunnitelmaan tehdsn muutokset, mikali
muutoksia toiminnassa tapahtuu ja viimeisin versio on saavutettavissa viipymatta.



Mehiladisen terveydenhuollon palveluiden

omavalvontaohjelma
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1. Palveluiden tuottaja

Yksityisid terveyspalveluja ja hammashoitoa tuottavat yhtiot:

Yhtié Y-tunnus
Docrates Oy 2050681-8
Fysios Oy 0194099-3
Itd-Suomen Magneetti 3124213-3
Mehildinen Oy 1927556-5
OmaPartners Oy 2054095-2
Puhti Lab Oy 2928141-6

Mehildinen Oy:n ja yksityisia terveyspalveluja tuottavien yhtididen palveluiden vastuuhenkilé on
yksityisten terveyspalveluiden johtava Iazkri, tydterveyspalveluiden vastuuhenkild on johtava
tyGterveyslaakari ja Hammas Mehilaisen palveluiden vastuuhenkil on johtava hammaslaakari.

Johtava la3kari, yksityiset terveyspalvelut;
liro Heikkila
Yleislaaketieteen erikoislaakari

Johtava tydterveyslaakari:
Sirkku Martti
Tybéterveyshuollon erikoislaakari

Johtava hammaslagkari:
Erkki Virta
HLL

Julkisia terveyspalveluja tuottavat yhtist:

Yhtio Y-tunnus
CogniMed 2636701-1
Debora Oy 1906667-5
Harjun terveys Oy 3161392-6
Kotipalvelu Mehildinen Oy 1926203-5
Mehildinen Kotihoito Oy 3255998-2
Mehildinen Lansi-Pohja Oy 2871405-6
Mehildinen Terveyspalvelut Oy 1723156-9
Mehildinen Tutoris Oy 1844559-3

Harjun terveys Oy:n terveyspalveluista vastaava johtaja on Minna Honkanen LL, yleisladketieteen
erikoislaakari.

Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n terveyspalveluista vastaava johtaja on Paavo Uusimaa, kardiologian
ja sisétautien erikoislaakari.

Mehildinen Terveyspalvelut Oy:n ja muiden julkisia terveyspalveluja tuottavien yhtididen
terveyspalveluista vastaava johtaja on Henri Arola, LL, yleisl3ketieteen erikoislaakari.

Mehildinen konsernin ldziketieteellinen laatu

Mehilaisen laéketieteellisesta organisaatiosta vastaa laaketieteellinen johtaja Kaisla Lahdensuo,
psykiatrian ja terveydenhuollion erikoisladkari, Dos.

10.10.2024 Versio 1.7
Hyvéksyja: Kaisla Lahdensuo
Laatija: Hanna-Kaisa Viertola
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Yhteystiedot

Kaikki Mehiliiinen konserniin kuuluvat palveluja tuottavat yhtiét tavoitat osoitteesta Yhtién nimi.
Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki. Toimipaikkojen osoite- ja yhteystiedot 16ytyvat Mehilidisen

verkkosivuilta,

Muut osoitetiedot:
Mehildinen Lénsi-Pohja Oy, Kauppakatu 25, 4. krs, 94100 KEMI
Harjun terveys Oy, Harjukatu 48, 15100 Lahti

Henkilostdn séhkdpostiosoitteet ovat muotoa etunimi.sukunimi@mehilainen.fi.
Harjun terveyden henkildstén séhkdpostiosoitteet ovat muotoa etunimi.sukunimi@harjunterveys.fi.

Tamé omavalvontaohjelma kuvaa toimintaa kaikissa Mehildisen Suomen terveydenhuollon
toimipaikoissa pois lukien toimipaikat, joissa toiminta poikkeaa merkittavasti tasta ohjelmasta.

- 2, Omavalvontaohjelma

2.1. Tehtédvien lainmukainen hoitaminen

Tuottamamme palvelut téyttéviit kulloinkin voimassa olevien lakien Ja viranomaisméaéraysten
asettamat vaatimukset, Lainmukaisuuden toteutumisen seurantaa toteutetaan niin
omavalvonnan kuin palvelujen tilaajien, viranomaisvalvonnan ja muiden sidosryhmien kautta
saadun palautteen perusteella.

2.2.Tehtyjen sopimusten noudattaminen

Mehiliisen julkisissa terveyspalveluissa palvelutuotanto tapahtuu paésaéntoisesti julkisten
hankintojen kautta kilpailutettujen sopimusten nojalla. My&s yksityisissé terveyspalveluissa on
yksityisasiakkaiden rinnalla useita sopimuskumppanaeita, kuten tyéterveysasiakkaat,
vakuutusyhtitt ja julkiset terveydenhuollon yksikét.

Sopimuskauden aikana tapahtuvassa sopimusten noudattamisen seurannassa Mehildisen
omavalvonnan tySkalut kattavat alan sopimuksissa tyypillisesti médritellyt vaatimukset.
Sopimuskauden aikana sopimusten noudattamisen seuranta on ensisijaisesti kunkin
tolmintayksikdn vastuuhenkildn vastuulla. Liséiksi kiiymme sopimuskumppaneidemme kanssa
saddnndllisia yhtelstydpalaverelta ja toimitamme hellle toiminnan seurantatietoja ja -raportteja.

Julkisen Jérjestéimisvastuun alaisissa terveyspalveluissa noudatetaan palvelunjérjestajin
omavalvontaohjelmaa vaadittavin osin Mehildisen omavalvontaohjelman ohella. Mehildisessi
toimivat ammatinharjoittajat Ja alihankkijat sitoutuvat sopimuksellisesti osaltaan noudattamaan
kulloinkin voimassa olevaa lalnsétidéntéd ja Mehililsen tolmintakéytantdja.
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2.3.Palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus, laatu ja yhdenvertaisuus

2.3.1. Palvelujen saatavuus

Mehildinen tuottaa terveyspalveluita valtakunnallisesti. Olemme rakentaneet
palveluverkostoamme ja kehittaneet palveluita téydentdmaan julkisten toimijoiden omaa
palvelutuotantoa.

Jatkossakin tavoitteemme on tdydentas jarjestamisvastuussa olevien hyvinvointialueiden
palvelutuotantokapasiteettia niilld osa-alueilla, joilla on tarvetta ja kysyntaa. Taman
toteutumiseksi kdymme aktiivisesti keskustelua hankintayksikdiden kanssa, seuraamme
julkisia hankintailmoituksia, osallistumme tarjouskilpailuihin ja tarjpamme palveluitamme
suorahankintoina. Sopimuksissa sovitaan tarkemmat ehdot kunkin palvelun saatavuudesta
sopimuskauden aikana.

Palvelujen saatavuuden tukemiseksi keskeinen painopisteemme on henkiléstén osaamisen
jatkuvassa yllapitamisessa ja kehittamisessa, seka osaavan ja ammattitaitoisen henkiléstén
rekrytoinnissa. Lis&ksi kehitdmme jatkuvasti prosessiemme sujuvuutta palvelujen
saatavuuden nékokulmasta. Seuraamme palvelujen saatavuutta julkisissa
Laatumittareissamme muun muassa T3-mittarilla.

2.3.2. Palvelujen jatkuvuus

Mehildisen tuottamien terveyspalveluiden asiakkaiden toimintakyvyssa on laaja kirjo.
Hoidon jatkuvuuden ja sujuvuuden kannalta on erityisen tarkeaa, etta palvelupolkumme
huomioivat kokonaisvaltaisesti erilaisten asiakkaidemme tuen tarpeen. Palveluiden
jatkuvuuden kannalta henkiléstén pieni vaihtuvuus on keskeista. Mittaamme
palveluidemme jatkuvuutta muun muassa COCI-mittarilla.

Sopimuskumppanimme kilpailuttavat palveluitaan aika ajoin. Pyrimme osaltamme
vaikuttamaan siihen, etta kilpailutusten ehdot ja kriteerit olisivat sellaiset, ett pystymme
palveluntuottajana vastaamaan pitkéjanteisesti samojen asiakkaiden hoidosta.

Jokaisella toimintayksikéllamme on pelastussuunnitelma ja valmiussuunnitelma
hairictilanteiden ja poikkeusolojen varalle. Osana valtakunnallista Mehilista meilld on
erinomaiset edellytykset varmistaa toiminnan jatkuvuus myds haastavissa tilanteissa.

2.3.3. Palvelujen turvallisuus ja laatu

Mehilaisen tuottamien terveyspalvelujen turvallisuus koostuu potilasturvallisuudesta,
tyGturvallisuudesta ja tyésuojelusta sekd tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta.

Potilasturvallisuuteen liittyvat kiinteasti hyva perehdytys, jossa kdyd&an 1&pi muun muassa
laiteturvallisuus, ladketurvallisuus ja sateilyturvallisuus. SairaalatyOssa kaytetaan
raataloityja tarkistuslistoja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Lisaksi toimenpiteiden
jélkeen potilaille lahetetaén jélkeen sadanndllisia kyselyja, joiden avulla varmistetaan
potilaan hyvan toipumisen eteneminen.

Ty6turvallisuus ja tySsuojelu on osa konsernin tyshyvinvoinnin johtamista. Asiakkaiden ja

henkiloston palo- ja pelastusturvallisuus taataan ajantasaisella pelastus- ja

valmiussuunnittelussa seka henkilostdn osaamisen turvaamisella. Jarjestamme

henkildkunnalle turvallisuuskévelyja toimintayksikdissamme. Konsernitason linjaukset,
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suunnitelman ja seurannan toteuttaa Tydhyvinvointiryhma. Tydsuojeluorganisaatio jakautuu
paikalliseen, alueelliseen ja toimialatasoon. Tyon vaarojen ja riskien arviointi on vuosittaista
omavalvontaa, jonka tavoitteena on tapaturmien ja vaaratilanteiden tunnistaminen ja
ennaltaehkaisy, korjaavien toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus seka tydhyvinvoinnin
tukeminen.

Tietoturvallisuus on osa Mehildisen 1SO9001-sertifioitua laadunhallinnan kokonaisuutta.
Tietoturvallisuuteen ja —suojaan liittyvéat periaatteet, organisointi, vastuut ja tavoitteet on
kuvattu Mehilaisen tietoturvallisuus- ja tietosuojapolitiikassa. Tietosuojasitoumus on osa
jokaisen Mehildisessa tydskentelevan tyésopimusta tai ammatinharjoittajasopimusta.
Mehilaisen tietoturvasuunnitelma tukee ammattilaisten perehtymisté ja osaamisen
yllapitamista.

Vastuu laadun toteutumisesta arjessa on jokaisella Mehildisessa tydskentelevélla
Mehildiselld. Systemaattinen laadunhallinta on Mehildisen johtamis- ja toimintajarjestelman
ytimessa, ja se tayttaa asiakas-, ymparisto- ja lainsdadantdvaatimukset. Jokaisen
toimintayksikén johtaja vastaa siitd, etta toiminta toteutuu laadukkaasti lakien, ohjeistusten
ja viranomaismaéaraysten mukaan. Kulttuuriimme kuuluu jatkuva laadun mittaaminen ja
kehittdminen. Niin asiakkaamme kuin ammattilaisemme vastaavat kyselyihin, ja poimimme
my0s potilasdatasta mittareita vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden arvioimiseksi.
Julkaisemme poiminnan Laatumittareista julkisesti.

2.3.4, Palvelujen yhdenvertaisuus

Palvelujen yhdenvertaisuuden varmistaminen kuuluu jokaisen tydntekijamme vastuulle.
Toimintaperiaatteisiimme kuuluu asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu. Kunnioitamme
asiakkaidemme erilaisuutta ikdan, sukupuoleen, kansalaisuuteen, kieleen, uskontoon,
vakaumukseen, seksuaaliseen suuntautumiseen, poliittiseen mielipiteeseen ja muihin
henkiléon liittyviin syihin katsomatta. Ammattilaisemme kohtaavat jokaisen asiakkaan
yksilona, ja suunnittelevat hoitopolun asiakkaan kanssa hanen yksilllisists tarpeistaan
Iahtien.

Otamme perehdytyksessa ja tdydennyskoulutuksessa huomioon yhdenvertaisuuteen
liittyvat asiat, ja kartoitamme koulutustarpeita muun muassa konsernin vuosittaisessa
yhdenvertaisuuskyselyssé. Seuraamme tarkasti my&s asiakkailta kerattya palautetta ja
pyrimme tunnistamaan yhdenvertaisuuteen liittyvé kehityskohteita toteutettavaksi.

2.4.Havaittujen puutteellisuuksien korjaaminen

Havaittujen puutteiden korjaamisen mahdollistamiseksi kerédmme palautetta lukuisten eri
kanavien kautta seka sisdisesti ettd ulkoisesti. Johto saa reaaliaikaisesti tietoa reklamaatioista
ja vakavista poikkeamista ja osallistuu niiden kasittelyyn yhdessa yksikoiden vastuuhenkildiden
kanssa, jotta puutteet ja epakohdat saadaan nopeasti korjattua. Konsernin laatutiimi tukee
tarvittaessa néité prosesseja. Tarkastelun my6téa pyrimme muuttamaan toimintakaytantéjamme
siten, ettd vastaavien laatupoikkeamien ja virheiden todennakdisyys pienenee jatkossa.

Mehildisessa on kéytdssa poikkeama- ja palautejarjestelmané Laatuportti. Sen kautta kerataan
kaikki potilasturvallisuuteen, tietosuojaan ja —turvaan, ympéristéturvallisuuteen seki
tydturvallisuuteen liittyvat poikkeamailmoitukset. Poikkeamia ovat seké todetut
haittatapahtumat etta havaitut lahelta piti ~tilanteet. Henkilostod kannustetaan aktiivisesti
tekemé&an turvallisuushavaintoja ja raportoimaan havainnoistaan. Vakavat poikkeamat tulevat
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suoraan yksikdnjohdon tietoon, jotta korjaavat toimenpiteet voidaan tarvittaessa kéynnistaa
valittdmasti. limoitusaktiivisuutta, ilmoitusten késittelya ja poikkeamien perusteella tehtyja
toimenpiteitd seurataan. Myés potilaat ja omaiset voivat tehdé poikkeamailmoituksen
Laatuporttiin verkkosivuiemme kautta.

Mehilaisen julkisissa terveyspalveluissa poikkeamailmoitukset tehdaan tilaajakohtaisesti
sovitusti joko tilaajaan poikkeamajérjestelmaén tai Mehildisen Laatuporttiin.

2.5.Seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtivien
toimenpiteiden julkaiseminen

Mehildisen tuottamien terveyspalvelujen omavalvontachjelma julkaistaan mehilainen.fi -
sivustolla. Omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtavat toimenpiteet julkaistaan saannéllisesti Mehildisen verkkosivuilla.
Julkaisemme myds vuosittain toimintakertomuksen ja vastuullisuusraportin, joissa kuvaamme
vuoden tarkeimmat laadun ja potilasturvallisuuden kehittdmistoimenpiteet.
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