Omavalvontasuunnitelma

1. Palveluntuottaja palveluyksikko ja toiminta

1.1 Palvelutuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi: Tmi Jusliina Leino
Y-tunnus: 2992427-4

Postiosoite: Kotimaenkatu 3 B
Postinumero: 20540 Turku

Palveluntuottajan vastuuhenkil®: Jusliina Leino

1.2. Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikdn nimi: Mehilainen Psykoterapiapalvelut
Toimiala: Terveyspalvelu

Postiosoite: Humalistonkatu 7A

Postinumero: 20100

Puhelinnumero: 050-3753629

Sahkoposti: jusliina.leino@mehilainen.fi

Palveluyksikdn palvelupisteet: Humalistonkatu 7A 20100 Turku



1.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikon toiminta koostuu psykoterapian vastaanottokaynneista,
yhteisneuvotteluista, asiakasprosesseihin liittyvien palautteiden ja lausuntojen

laadinnasta. Palveluntuottajan toiminta toteutuu yhdessa palveluyksikdssa.

Palveluyksikon toiminnan tavoitteena on tukea asiakkaiden psykologista ja
psykososiaalista kehitysta ja vahvistaa heidan toimintakykyaan, mielenterveyttaan ja

elamanlaatua.

2. Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottaja toimii ammatinharjoittajana sopimussuhteessa Mehildiseen ja sitoutuu
toiminnassaan Mehilaisen yleisiin toimintaperiaatteisiin ja laatupolitikkaan. Yleistietoa
Mehildisen toiminnasta: https://www.mehilainen.fi/yritysinfo/mehilainen-yrityksena ja
Mehildisen omavalvonnasta https://www.mehilainen.fi/laatu/omavalvonta.

Palveluntuottajan hoitoon osallistuvilla ammattilaisilla on terveydenhuollon ammattihenkilon
patevyys ja kunkin ammattihenkilén patevyystiedot on tarkistettavissa julkisesta
JulkiTerhikki-palvelusta. Palveluntuottaja on sitoutunut ammattilaistensa ammattitaidon
yllapitdmiseen ja kehittdmiseen seka perhetymaan ammattitoimintaansa koskeviin
saadoksiin ja maarayksiin.

2.2. Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikdssa itsenaisena ammatinharjoittajana tydskenteleva psykoterapeutti Jusliina
Leino huolehtii omavalvonnan toteutumisesta ja palveluiden laadusta.

2.3. Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Palveluntuottajan lukuun toimivat henkilét ottavat huomioon toiminnassaan, mita potilaan
oikeuksista sdadetaan. Mehildisen potilasyhteyshenkilot toimivat yhteyshenkilona Mehilaisen
asiakkaille, laheisille ja ammattilaisille potilaan oikeuksiin ja mahdolliseen potilaan hoitoa
koskevaan tyytymattomyyteen liittyvissa asioissa, kuten vahinkoepaily, muistutus, kantelu tai
korvaushakemus. Potilasyhteyshenkilét neuvovat asiakkaita myds tarvittaessa
hyvinvointialueiden ja muiden palvelujarjestdjien potilas- ja sosiaaliasiavastaavien
toiminnasta ja yhteystiedoista, pyrkien huomioimaan asiakkaan tarpeet yksilollisesti.



https://www.mehilainen.fi/yritysinfo/mehilainen-yrityksena
https://www.mehilainen.fi/laatu/omavalvonta
https://www.mehilainen.fi/laatu/potilasyhteyshenkilot-potilasasiavastaavat-ja-sosiaaliasiavastaavat

2.4. Muistutuksen kasittely

Potilaslain 10 § mukaan terveyden- ja sairaanhoitoon tai siihen liittyvaan kohteluun
tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehda muistutus. Mehildisen kautta tulevat muistutukset
ja kantelut ohjataan palveluntuottajan nimetylle vastuuhenkil6lle ja/tai suoraan yrityksen
muille asianomaisille henkildille. Yritykselle suoraan tulevista muistutuksista tai kanteluista
informoidaan viipymatta Mehilaisen vastaavaa laakaria. Yrityksen terveydenhuollon
palveluista vastaava vastuuhenkild vastaa siita, ettd muistutusasiat selvitetdan viipymatta,
puolueettomasti ja yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitaa asian selvittamista luotettavana
ja kokee tulleensa kuulluksi. Yrityksen vastuuhenkilé antaa muistutuksiin kirjallisen
vastauksen 1 - 4 viikon kuluessa ja sitoutuu toimimaan tiiviissa yhteistydssa Mehilaisen
terveydenhuollon palveluista vastaavan johdon kanssa. Muistutusvastauksesta on kaytava
ilmi, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten
ratkaistu. Muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sailytetddn omana arkistonaan
erilladn potilasasiakirjoista. Muistutusasiakirjat kasitelladan muutoinkin lainsdadannon ja
viranomaismaaraysten mukaisesti.

2.5. Henkilosto

Yksi psykoterapeutti

2.6. Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkilosto riittavyyden seuranta

Mehilaisen terveyspalveluita koskevien yleisten ehtojen ja ammatinharjoittajasopimuksen
mukaisesti.

2.7. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Mehilaisen terveyspalveluita koskevien yleisten ehtojen ja ammatinharjoittajasopimuksen
mukaisesti.

2.8. Toimitilat ja valineet

Yritys kayttaa toimintaansa Mehilaisen toimitiloja, joissa on huomioituna potilasturvallisuus
seka soveltuvuus terveydenhuollon palvelujen antamiseen.

Toimiessa vuokranantajana, Mehildinen vastaa tilojen kulunvalvonnasta, murto- ja
palosuojauksesta. Yrityksen tydntekija(t) toimivat Mehildiseltd saamiensa ohjeiden
mukaisesti koskien kulkua Mehilaisen tiloissa etta avainten/kulkukorttien huolellista kasittelya
ja henkildkortin esilla pitoa. Yrityksen hallinnollinen vastuuhenkild varmistaa ettd henkilosto
on tutustunut yksikoén pelastussuunnitelmaan, poistumisturvallisuusselvitykseen ja
alkusammustusvalineisiin seka osallistuu toimitiloissa jarjestettaviin palo- ja
pelastusharjoituksiin.



2.9. Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Yritys kayttaa Mehilaisessa toimiessaan Mehilaisen terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita.
Mehildisen potilastietojarjestelmat ovat valtakunnallisessa jarjestelmarekisterissa ja
Mehildinen yllapitaa laakinnallisten laitteiden rekisteria ja vastaa siita, etta laakinnalliset
laitteet huolletaan laitetoimittajan maaraysten mukaisesti ja etta laitteita kayttavilla on
tarvittava osaaminen laitteiden kayttéon. Yritys vastaa osaltaan siita, etta tietojarjestelmia ja
laitteita kayttava henkildstd perehtyy kaytdssaoleviin tietojarjestelmiin ja laitteisiin.

2.10. Ladkehoitosuunnitelma

Yritys toimii Mehilaisen tiloissa ja tydskentelee yhteistydssa Mehilaisen henkildkunnan
kanssa. Mehilaisella on joka yksikdssa laakehoitosuunnitelma. Mehildisen laakehoidosta
yksikdssa vastaavat ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja ja vastaava laakari, jotka
perehdyttavat yrityksen vastuuhenkilon ja yrityksen mahdollisen muun henkildkunnan taman
toiminnan edellyttamalla tasolla Mehilaisen ladkehoitoon. Potilasasiakirjamerkinnat tehdaan
Mehildisen sahkdiseen jarjestelmaan rakenteisen kirfjaamisen ohjein, tahan yrityksen
henkildstdon perehdyttavat Mehilaisen yksikon perehdyttdja ja yksikon vastaava laakari. Kun
hoidossa kaytettavat laitteet ja tarvikkeet ovat Mehildisen omaisuutta, niin Mehildinen
huolehtii ndiden kayton perehdytyksen jarjestamisesta laitteiden kayttjjille. Yrityksen lukuun
toimivat henkilét vastaavat antamansa 1ddkehoidon toteuttamisesta.

2.11. Asiakas ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Yrityksen psykoterapeutit laativat potilasasiakirjat terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain, potilaslain ja asiakastietolain mukaisesti merkiten asiakirjoihin hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi valttamattémat tiedot.
Yritys toimii laatimiensa potilasasiakirjamerkintdjen osalta rekisterinpitajana vastaten
potilasasiakirjojen laatimisesta ja henkilotietojen kasittelyyn liittyvista velvoitteistaan.

Yrityksen potilasasiakirjat tehdaan ja sailytetddn Mehilaisen sahkoisessa jarjestelmassa.
Mehildinen edellyttaa tdman vuoksi yrityksen henkildstolta sitoutumista
tietosuojakaytantoihin ja samalla kun Mehildinen perehdyttaa yrityksen tyontekijan
potilaskertomusjarjestelmaan, perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin. Kaikkien
Mehilaisessa tydskentelevien tulee suorittaa tietosuoja/turva -verkkokurssi osana
perehdytysohjelmaa. Mehildisen intranetissa on henkildstolle tarkempia ohjeita
potilastietojen salassapitoon, kasittelyyn ja luovuttamiseen. Potilaalla on mahdollisuus saada
Mehilaisesta lokitiedot, joista nakee, ketka ovat hanen tietojaan kasitelleet.

2.12. Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Palautetta psykoterapiaprosessin laadusta keratadan koko psykoterapiaprosessin ajan
haastattelemalla asiakkaita ja kdymalla heidan ja tarvittaessa heidan muiden



yhteistydtahojensa kanssa hoitoprosessien laadun turvaamiseen tahtaavaa vuoropuhelua.
Palautetta hyddynnetaan omavalvonnan ja palveluyksikon toiminnan laadun kehittdmisessa.

3. Omavalvonnan riskienhallinta

3.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja

arvioiminen

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

3.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja

puutteiden kasittely

Jo psykoterapiaprosessien alussa laaditaan asiakkaiden kanssa kirjallinen
psykoterapiasopimus, jossa kdydaan lapi mahdollisia psykoterapeuttisen hoidon jatkuvuutta,
laatua ja toteutumista uhkaavia riskeja ja myds mahdollisesti ilmentyvien pulmien
ratkaisuvaihtoehtoja. Jos psykoterapeuttisen hoidon kuluessa iimentyy hoidon toteutumista
ja laatua uhkaavia riskeja, ne kasitelldan yhteisesti neuvotellen asiakkaan kanssa ja
tarpeiden mukaisesti asiakkaan psykoterapiaan lahettaneen tahon kanssa.

3.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan jatkuvan arvioinnin periaatteella. Vaara-
ja haittatapahtumat raportoidaan valvontaviranomaisilleja muille yhteistyétahoille
tarpeidenmukaisesti.

3.4. Ostopalvelut ja alihankinta

Yritys ei kdyta toiminnassaan ostopalveluja tai alihankintaa.

3.5. Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Yritys tukeutuu valmiuden yllapidossa ja jatkuvuudenhallinnassa Mehilaisen
valmiussuunnitelmaan.



4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen,

toteutumisen seuranta ja paivittaminen

4.1. Toimeenpano

Tama omavalvontasuunnitelma on laadittu ja hyvaksytty 22.8.2024 ja astuu voimaan
valittomasti.

4.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Tama omavalvontasuunnitelma on saatavilla yrityksen palveluyksikdssa Humalistonkatu 7A
20100 Turku ja se julkaistaan julkisessa tietoverkossa viipymatta. Lisatietoja yrityksen
omavalvonnasta saa yrityksen nimetylta palvelujen vastuuhenkillta.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti ja suunnitelman toteutumisesta
raportoidaan vahintdan neljan kuukauden valein. Suunnitelmaan tehddan muutokset, mikali
muutoksia toiminnassa tapahtuu ja viimeisin versio on saavutettavissa viipymatta.



