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1. Palveluntuottaja, palveluyksikko ja toiminta

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Fysios Mehilainen Oy
Y-tunnus: 0194099-3
Osoite: ¢/o Mehildinen Oy, Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki

Mehilainen Tutoris Oy
Y-tunnus: 1844559-3

Osoite: Hatanpaan valtatie 1, 33100 Tampere

Mehilainen Oy/Mehildinen terapiaklinikka
Y-tunnus: 1927556-5
Osoite: Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki

Cognimed Oy
Y-tunnus: 2636701-1
Osoite: Hitsaajankatu 24, sisdankaynti Opus 2. 00810 Helsinki

Yhteisen palveluyksikon tiloissa toimii oman henkildkunnan lisdksi erillisten ammatinharjoittajien
omia palveluyksikéita. Ajantasaiset tiedot ammatinharjoittajista 16ytyvat Mehildisen verkkosivuilta

osoitteessa https://www.mehilainen.fi/laakarit-ja-asiantuntijat ja palveluntuottajien keskinainen

asema on kuvattu https://www.mehilainen.fi/terveyspalveluiden-yleiset-ehdot.

Palveluntuottajat ovat laatineet erillisen omavalvontaohjelman, jossa maaritellaan, miten
valvontalain 27 § tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen jarjestetaan ja toteutetaan.
Omavalvontaohjelmassa todetaan myds, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka asiakkaiden ja potilaiden palvelujen yhdenvertaisuuden
toteutumista seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Tama

omavalvontasuunnitelma ja muiden palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat ovat osa
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omavalvontaohjelmaa.

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

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Mehildinen Oy, Mehildinen Terapiapalvelut
Arkadiankatu 6
00100 Helsinki

Mehilainen Oy:n toimitusjohtajana toimii Anssi Hartiala.

Palveluyksikon vastuuhenkild on terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Vastuuhenkilon tehtavanimike: Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja

Rita Susanna Antikainen

Johtava laakari, Mehilainen Oy
liro Heikkila

Yleislaaketieteen erikoislaakari

Palveluyksikko tuottaa palveluja useissa palvelupisteissa. Ajantasaiset tiedot palvelupisteista

I6ytyvat osoitteessa https://www.mehilainen.fi/toimipisteet Palveluja tuotetaan Suomessa kaikkien

hyvinvointialueiden alueella.

Kussakin palvelupisteessa on nimettyna yksi tai useampi vastaava terapeutti, jonka toimivaltaan ja
vastuisiin kuuluu palvelupistekohtainen vastuuhenkilona toimiminen. Vastaavien terapeuttien nimi
ja edelleen yhteystieto (sahkopostiosoite@mehilainen.fi) I6ytyy kunkin palvelupisteen

verkkosivuilta.
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1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mehilainen on tunnettu ja arvostettu yksityinen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaja, joka tarjoaa
laadukkaat, kokonaisvaltaiset palvelut Suomessa ja kansainvalisesti. Yli 100-vuotias Mehilainen on
nopeasti kehittyva ja kasvava suunnannayttaja 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.

Mehildinen terapiapalvelut tarjoavaa korkealaatuisia kuntoutuksen palveluja asiakkaille
valtakunnallisesti. Monipuolinen asiantuntijatiimi koostuu muun muassa fysioterapeuteista,
puheterapeuteista, toimintaterapeuteista, psykologeista, neuropsykologeista, psykoterapeuteista ja
muista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista. Lisaksi tukena on hallinnon tyontekijoita,

kuten palveluneuvojia, mika varmistaa palveluiden sujuvan toiminnan.

Toiminta perustuu asiakaslahtdisyyteen, ja kuntoutus ndhdaan saumattomana osana asiakkaan
jokapaivaista elamaa. Tavoitteena on mahdollistaa kuntoutujille sujuva ja yksilollinen eldmanpolku

tarjoamalla palveluita seka vastaanotolla etta asiakkaan omassa toimintaymparistossa.

1.3.1 Tehtava

Mehildisen tehtavana on luoda yhdessa parempaa terveytta ja hyvinvointia.
o Sinulle ja perheellesi tarjoamme yksiléllistd palvelua nopeasti ja sujuvasti.
o Tyodnantajat pystyvat tukemaan avullamme tyontekijoiden terveytta, tyokykya ja
hyvinvointia.
o Julkinen paattaja jarjestaa avullamme laadukkaat ja kustannustehokkaat julkiset palvelut.
e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille tarjoamme merkityksellista ty6ta innostavassa

iimapiirissd omaa osaamista kehittaen.
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1.3.2 Arvot

Arvot ovat Mehildisen toiminnan perusta. Ne ohjaavat ja antavat suuntaa seka nakyvat kaikessa
tekemisessamme. Mehildisen arvot ovat:

o tieto ja taito

e valittdminen ja vastuunotto
e kumppanuus ja yrittajyys

e kasvu ja kehitys

1.3.3 Periaatteet ja politiikat

Toimintaperiaatteet ja politiikat ohjaavat kaikkia Mehildisessa tyoskentelevia. Politiikat auttavat
varmistamaan yhteisten toimintatapojemme toteutumisen, seka erilaisten toimintaamme

kohdistuvien vaatimuksien ja tavoitteiden tayttymisen.

Naita politiikkoja sovelletaan koko konsernissa, kaikissa yhtidissa ja toiminnoissa. Kaikkien
yrityksessa tydskentelevien tulee tutustua politiikkoihin ja huomioida ne omassa tydssaan.
Jokaisella on velvollisuus toimenkuvansa ja vastuualueensa puitteissa huolehtia, etta toimintamme
toteutuu politiikkojen mukaisesti.

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

1.3.4 Palveluyksikon palvelut

Fysioterapiapalvelut:

Fysioterapiapalveluiden vastaanottotoiminta koostuu tuki- ja liikuntaelinsairauksien
klinikkavastaanotosta, tyoterveyshuollon ensivastaanotosta, sairaalan perioperatiivisesta
ohjauksesta, vaativasta kuntoutuksesta klinikalla ja kotikaynteina seka allasterapiana,
ikdantyneiden palveluista koti-, hoivakoti- ja klinikkakaynteina. Vastaanotoilla tydskentelee muun

muassa fysioterapeutteja, osteopaatteja, naprapaatteja, jalkaterapeutteja seka hierojia.

Toimintaterapiapalvelut:
Toimintaterapiapalveluiden vastaanottotoiminta toteutuu seka palvelupisteissa etta asiakkaan

arkiymparistdssa, kuten kotona, paivakodissa tai koulussa. Palveluita tarjotaan kaikenikaisille
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asiakkaille ja tilaajana voi olla muun muassa Kela, vakuutusyhtio, hyvinvointialue tai asiakas itse.
Terapia voi toteutua yksilé-, etad- tai ryhmamuotoisena, arviointeina, tutkimuksina, asiakkaan ja
hanen Iahitoimijoidensa ohjauksena sekd moniammatillisena verkostoyhteistyona.

Yrityksessamme toteutetaan myos eldinavusteista kuntoutusta toimintaterapian osana.

Puheterapianpalvelut:

Puheterapian vastaanottotoiminta toteutuu seka toimipisteissa ettad asiakkaan arkiymparistdssa,
kuten kotona, paivakodissa tai koulussa. Palveluita tarjotaan kaikenikaisille asiakkaille ja tilaajana
voi olla muun muassa Kela, hyvinvointialue tai asiakas itse. Terapia voi toteutua yksilokaynteina,
yhteistyokaynteina, etdkaynteina, arviointeina, asiakkaan ja hanen lahitoimijoidensa ohjauksena

seka moniammatillisena verkostoyhteistyona.
Muut:

Psykoterapiapalvelut, psykologi, neuropsykologi, musiikkiterapeutit, harkinnanvarainen
kuntoutus, neuropsykiatrinen valmennus

Harkinnanvaraisena kuntoutuksena toteutetaan Oma vayla -kuntoutusta ja Laku-perhekuntoutusta,
jota tuottaa aina moniammatillinen tiimi (esimerkiksi toimintaterapeutti, sosionomi, sairaanhoitaja).
Kuntoutus tapahtuu seka vastaanotolla ettd asiakkaan arkiymparistdssa tai kotona ja sisaltaa
ryhmatapaamisia. Lisaksi vastaanotoilla voi toteutua neuropsykologista kuntoutusta ja tutkimuksia,
psykologin tutkimuksia ja tukikdynteja, musiikkiterapiaa ja neuropsykiatrista valmennusta. Nama

kuntoutukset voivat toteutua vastaanotolla tai asiakkaan kotona tai arkiymparistossa.

Palveluneuvonta/asiakaspalvelu

Terapiapalveluissa toimii oma asiakaspalvelu, joka toteuttaa palveluneuvontaa niin ulkoisille kuin
sisaisille (terapeutit ja muut ammattilaiset) asiakkaille ja palvelutarpeen arviointia ulkoisille
asiakkaille. Varsinaista terveydenhuoltolain tarkoittamaa terveydenhuollon ammattilaisten tekemaa
hoidontarpeenarviota kirjauksineen ei kuitenkaan tehda. Palveluneuvontaa toteutetaan
toimipisteissa, valtakunnallisesti puhelimessa seka kirjallisesti sahkdpostin valityksella.

Lisaksi palveluneuvonnan tiimi kasittelee maksusitoumuksia, tilioi ostolaskuja ja huolehtii

asiakaspalautteista.
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Palvelusetelipalvelut ja muut ostopalvelut julkisille palvelujarjestajille:
Edella kuvattuja palveluja voidaan paasaantoisesti tuottaa myos ostopalveluna julkisille

palvelujarjestajille, esimerkiksi hyvinvointialueille.

2. Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

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

Mehilaiselle on myénnetty ISO 9001 laatu- ja johtamisjarjestelman, ISO14001
ymparistojarjestelman seka ETJ+ energiatehokkuusjarjestelman sertifikaatit osoituksena siita, etta
palvelumme vastaa naiden laatustandardien asiakas- ja lainsdadantdvaatimuksia. Palveluiden ja

tuotteiden laatua kehitetdan jatkuvan parantamisen periaatteella.

Johtamisjarjestelma toimii ennakoivasti, itseohjautuvasti ja tayttaa nain asiakas- ja
lainsdadantovaatimukset. Kokonaisuudessaan se kuvaa Mehilaisen tapaa toimia. Laatuvastuut
yhtion eri tasoilla on selkeasti maaritelty ja laadun tuottamisvastuu on jokaisella Mehildisessa
tyoskentelevalla. Jokainen ammattihenkilé vastaa omalta osaltaan potilasturvallisuudesta ja

potilasturvallisuutta edistavista tyotavoista omissa tyotehtavissaan.

Laatutavoitteiden toteutumista seuraamme saanndllisesti kattavien potilasturvallisuus- ja
vaikuttavuusmittareiden avulla, sdanndllisilla omavalvontakyselyilla seka sisaisilla ja ulkoisilla
auditoinneilla. Mehilaisen palvelut perustuvat ndyttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaikkien Mehilaisessa toimivien ammattihenkildiden, yksikdiden
ja konsernin periaatteita seka 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 kaynnistajina.
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Operatiivisilla mittareilla seurataan toiminnan kehitysta tavoitteisiin ja ennusteisiin nahden.
Tavoitetasot maaritelldadn vuosisuunnittelun yhteydessa vuodeksi kerrallaan. Operatiivisella
mittariseurannalla varmistetaan, etta toiminnan kehitys kulkee kohti pitkan tahtaimen strategisia

tavoitteita.

Prosessimittareilla seurataan prosessien tiettyjen vaiheiden toteutumista. Seurannalla pyritdan
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
|aaketieteellisen 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 tydssa oppimisen menetelmin yhtiéon henkildstopolitikan periaatteiden mukaisesti. Konsernin
|aaketieteellisella johtajalla on kokonaisvastuu Mehildisen omavalvontaohjelman toiminnasta seka
laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden kansallisen ja kansainvalisen kehityksen seurannasta.
Laaketieteellinen johtaja vastaa laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden raportoinnista

toimitusjohtajalle, tarkastusvaliokunnalle ja hallitukselle.

Konsernin laatutiimi johtaa konsernin laadun mittaamista, kehittaa tiedolla johtamista seka
konsernin laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuustyota. Laatutiimi koordinoi auditointeja, sosiaali- ja
terveydenhuollon viranomaisvalvonnan ja omavalvonnan yhteensovittamista seka omavalvonnan

vuosikyselyja.

Konsernin tietosuojavastaava ja laatutiimi ohjaavat tietosuojan ja tietoturvan huomioimista hoiva- ja

hoitotyossa.
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Kunkin toimialan ja edelleen liiketoiminnan johtavat henkil6t toimivat oman alueensa
substanssiasiantuntijoina ja vastaavat oman alueensa omavalvonnan kokonaisuudesta,
omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja

julkaisemisesta.

Palveluyksikdn johto vastaa siita, etta palveluyksikdssa noudatetaan Mehildisen
toimintajarjestelmaa, nayttédn perustuvia hoitokaytantoja seka yhteisesti sovittuja toimintatapoja.
Kullekin palveluyksikdn palvelupisteelle on nimetty laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittamisesta vastaava henkilo (tai useampia henkildita), joka koordinoi yksikon palautteiden ja
laatupoikkeamien seka vaaratapahtumien kasittelya. Palveluyksikdon vastuuhenkiloa

palvelupistetasolla edustaa palvelualan vastaava terapeutti.

Terveydenhuollon palveluista vastaavalla johtajalla on kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta

ja sen kehittamisesta Mehilainen Terapiapalveluissa.

Mehildinen konsernin ladketieteellisen johtajan vastuulla on potilasturvallisuuden kansallisen ja
kansainvalisen kehityksen seuranta, Mehildisen laatujarjestelman kehittamisen ja
potilasturvallisuusohjausryhman toiminnan koordinointi. Ladketieteellisen johtajan vastuulla on
varmistaa, ettd potilasturvallisuuden ja kliinisen laadun hallinta toteutuvat tarkoituksenmukaisesti
koko organisaatiossa. Ladketieteellinen johtaja vastaa potilasturvallisuuden raportoinnista

konsernin toimitusjohtajalle.

Hallinnollinen ylilaakari raportoi Iadketieteelliselle johtajalle ja vastaa viranomaisyhteistydsta,
kanteluihin vastaamisesta, potilas- ja asiakaspalautetoiminnasta, tiedolla johtamisen

kehittamisesta seka tieteellisen tutkimustoiminnan koordinaatiosta.

Yksityisten terveyspalveluiden johtavan laakarin vastuulla on mm. yksityisten
terveyspalveluiden toimialan laatu- ja potilasturvallisuusty®, yksityisten terveyspalveluiden yleiset
ja yhteiset |adketieteelliset linjaukset, 1aakarirekrytointi, ammatinharjoittajayhteisty6 seka
kumppanuuspalvelut. Lisdksi muun muassa vastaavien laakarien verkoston johtaminen ja

digitaalisten tydkalujen ladkarinakdkulmaan liittyvat asiat sekd muut tarpeelliset omavalvontaan
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liittyvat tehtavat. Lisaksi yksityisten terveyspalveluiden johtava laakari toimii toisena

terveydenhuollon palveluista vastaavana johtajana Mehildisen Terapiapalveluissa.

Johtava tyoterveyslaakari toimii valtakunnallisena tyoterveyden substanssiasiantuntijana. Han
vastaa tydterveyspalveluiden laatu- ja potilasturvallisuustydsta seka vastaavien

tyodterveysladkarien verkoston johtamisesta.

Sairaaloiden johtavan laakarin vastuulla on leikkaustoiminnan potilasturvallisuus- ja laatutyd

seka sairaaloiden vastuulaakarien verkoston johtaminen.

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

hallinnollinen ylilaakari ja laatujohtaja.

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

toiminnanohjausjarjestelmien paakayttajyys.

Yksityisten terveyspalveluiden laatupaallikkoé 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.

Valvontapaillikko, lupa-asiat, vastaa Mehilaisen palvelupisteiden rekisterdinnista viranomaiselle

ym.

Liiketoiminta-alueiden- seka aluejohtajien tehtadvana on varmistaa riittavat resurssit ja

edellytykset potilasturvallisuuden yllapitoon ja kehittdmiseen omilla tulos- ja vastuualueillaan.
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Henkilostojohtaja vastaa liikketoimintajohtajien kanssa siita, ettd henkiloston
taydennyskoulutuksessa huomioidaan vuosittain potilasturvallisuusosaamisen edistaminen ja

potilasturvallisuuskoulutus integroidaan osaksi henkiléstén ammatillista tdydennyskoulutusta.

Viestintajohtaja vastaa ladketieteellisen johtajan kanssa sisaisen ja ulkoisen
potilasturvallisuusviestinnan edellytyksista ja viestinnan saannallisyydesta. Viestinnan sisallosta

vastaa laaketieteellinen johtaja ja konsernin laatutiimi.

Tietohallinto- ja sovelluskehitysjohtajat vastaavat potilastietojarjestelman kaytettavyydesta ja
potilasturvallisuudesta seka muista terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden/asiakkaiden

kayttamista sahkaisista tyokaluista.

Johtaja, Integraatiot ja riskienhallinta on tietosuojavastaava. Tehtava on lakisaateinen ja sen
tarkoituksena on tukea organisaatiota tayttamaan tietosuojaan liittyvat velvoitteet.
Tietosuojavastaava neuvoo ja informoi henkilbtietojen kasittelysta seka seuraa ja valvoo niiden
kasittelya. Tietosuojavastaava toimii yhteyshenkilona tietosuojaviranomaisen, tietosuojavaltuutetun

toimiston suuntaan.

Konsernin laadun ja potilasturvallisuuden ohjausryhmaan kuuluvat 1aaketieteellinen johtaja,
konsernin laatutiimin edustus, hankintajohtaja seka liiketoiminta-alueiden potilas- ja
asiakasturvallisuudesta vastaavat. Ohjausryhma kokoontuu nelja kertaa vuodessa ja se koordinoi
konsernissa tehtavaa potilas- ja asukasturvallisuusty6ta seka seuraa ja arvioi laatujarjestelman

toimivuutta.

Liiketoiminta-alueiden potilasturvallisuudesta vastaavat henkil6t vastaavat
potilasturvallisuuden kehittdmisesta ja sdannodllisesta vaaratapahtumien seurantatietoon
perustuvasta riskien arvioinnista omilla vastuualueillaan. He ohjeistavat vastuualueidensa yksikoita
riskien ennakoimisessa ja uusien toimintatapojen kayttoonotossa ja vastaavat potilasturvallisuuden
raportoinnista linjojen omavalvonnan vuosikyselyssa seka konsernin laadun ja

potilasturvallisuuden ohjausryhmalle.
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Valtakunnalliset erikoisalojen vastuulaakarit ja terapeutit kehittdvat ja linjaavat alansa

hoitopolkuja ja laatumittareita yhdessa johtavan laakarin ja l1aaketieteellisen johtajan kanssa.

Alue- ja yksikonjohtajat seka vastaavat laakarit vastaavat palvelupistetasolla
potilasturvallisuutta kehittdvien toimintatapojen kayttdonotosta ohjausryhmien linjausten
mukaisesti. He vastaavat siita, etta palvelupisteessa noudatetaan Mehildisen toimintajarjestelmas,
nayttoon perustuvia hoitokaytantoja seka yhteisesti sovittuja toimintatapoja. Palvelupisteen
palvelupaallikkd vastaa esihenkildna mahdollisten tietoturvaloukkausten selvittamisesta

palvelupisteessa.

Toimintayksikon johtoryhma vastaa toimintayksikdiden palvelupisteiden potilasturvallisuudesta.
Johtoryhma kasittelee raportoidut vaaratapahtumat, vastaa valittdmien korjaavien toimenpiteiden
toteuttamisesta seka siita, etta toimintaa kehitetaan virheista ja vaaratilanteista oppien. Tehtyjen

toimenpiteiden vaikuttavuutta arvioidaan johtoryhman lisaksi saannollisesti sisaisissa ja ulkoisissa

auditoinneissa seka omavalvonnan vuosikyselyssa.

Palveluyksikon laatuyhteyshenkildiden tehtadvana on palautteiden, poikkeamailmoitusten ja
NPS-kyselyjen kasittely. Toimintayksikodiden laatuvastaavina toimivat yksikon esihenkilot seka

apuna palveluneuvojien tiimi.

Toimintayksikon laiteturvallisuusvastaavien tehtdvana on yhdessa yllapitaa laiterekisteria ja
varmistaa, etta laitteita kdytetaan ja huolletaan laitetoimittajan ohjeiden mukaisesti. Esihenkild
vastaa siita, ettd henkildstd on perehdytetty ja heilla on tarvittava osaaminen laitteiden turvalliseen

kayttoon.

Tyoésuojeluvaltuutetun tehtdvana on tyésuojeluun liittyvien tehtavien lisaksi
henkilGturvallisuuspoikkeamien kasittely ja raportointi yksikonjohtajalle tai hanen nimeamalleen

vastuuhenkilolle.

Tyosuojelupaallikon tehtavana on edustaa tydnantajaa tydsuojeluasioissa, huolehtia
yhteistoiminta- ja viranomaisvelvoitteiden toteutumisesta seka varmistaa tyosuojelusaannosten ja -

maaraysten noudattaminen. Tyosuojelupaallikkd myos tukee esihenkildita ja
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tydsuojeluvaltuutettuja tydsuojelun asiantuntemuksen kehittdmisessa, tarkkailee tydolosuhteita,
osallistuu tarkastuksiin ja tutkimuksiin seka kehittaa tyosuojeluyhteistoimintaa. Lisaksi
tydsuojelupaallikkd koordinoi toimintayksikdiden valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmien

vaatimustenmukaisuutta.

Potilasyhteyshenkilot toimivat yhteyshenkilona Mehilaisen asiakkaille potilaan oikeuksiin ja
mahdolliseen hoitoa koskevaan tyytymattomyyteen liittyvissa asioissa, kuten vahinkoepaily,
muistutus, kantelu tai korvaushakemus. Potilasyhteyshenkildt neuvovat asiakkaita myos
tarvittaessa hyvinvointialueiden potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnasta ja yhteystiedoista,

pyrkien huomioimaan asiakkaan tarpeet yksilollisesti.

Mehilaisen valtakunnallisen hygieniatoiminnan tavoitteena/tehtavana on hygieniakaytantojen
kehittdminen ja varmistaminen seka infektioiden hallinta. Valtakunnallisesta hygieniatoiminnan
kehittamisesta vastaa hygieniakoordinaattori tukenaan lilketoimintojen kehityspaallikot ja
infektiotautien asiantuntijalaakari. Mehilaisen valtakunnallisia hygieniaohjeistuksia noudatetaan

kaikissa Mehilaisen lilketoiminnoissa ja toimipisteissa.

Sisdiset auditoijat toimivat laatujarjestelman mukaisesti siséisten auditointien toteuttajina.
Sisaisten auditointien tavoitteena on yksikkdkohtaisesti arvioida sita, etta toiminta vastaa lakien ja
standardien asettamia vaatimuksia seka Mehilaisen tapaa toimia. Sisaisten auditointien avulla
arvioidaan omavalvonnan kokonaisuuden toimivuutta ja ne toteutetaan vuosittain laaturyhman
hyvaksyman auditointisuunnitelman mukaisesti. Sisdisend auditointina toimivat myds saanndllisesti

toteutettavat omavalvontakyselyt eri liiketoiminnoissa.

Hankintajohtaja on laite- ja materiaalihallinnon laatuvastaava. Han vastaa hankintojen

potilasturvallisuusnakdkulman huomioimisesta.

Kiinteisto- ja toimitilapaallikot vastaavat siita, etta kaytdssa olevat tilat ovat toimintaan
soveltuvia, tayttavat turvallisuus- ja muut lakisaateiset tai viranomaisvaatimukset. Toimitilojen
kuntoa seurataan systemaattisesti ja vaatimustenmukaiset seurannat ja tilojen tarkastukset

toteutuvat maaraysten mukaisesti, huomioiden myds ISO 14001 ja ETJ+ standardien vaatimukset

Omavalvontasuunnitelma, versio 24.6.2025.

Hyvéksyja: liro Heikkila, Tarkastaja: Petri Leiponen, Laatijat: Jonna Puirava, palvelualojen vastuuhenkilét



R ”’

MEHILAINEN

seka toimitilojen teknisen konseptin yllapito ja kehittdminen. Heidan vastuullaan on myés korjaus-,
muutos- ja laajennushankkeiden seka toimitiloihin liittyvien ulkoisten palveluiden valvonta ja

ohjaus.
2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan: hanelle tulee antaa tietoa sairaudesta,
sen hoitovaihtoehdoista ja hoitoon liittyvista riskeista seka odotettavissa olevista hoitotuloksista

ymmarrettavalla tavalla.

Potilasta ja hanen laheistaan kannustetaan antamaan palautetta saamastaan hoidosta ja
kohtelusta. Palautetta voi antaa ottamalla henkilokohtaisesti yhteytta hoitaneeseen
ammattihenkil66n tai muuhun henkildstéén, potilasyhteyshenkiléon tai antamalla palautetta NPS-
kyselyn tai Mehilaisen verkkosivujen palautelomakkeen kautta. Potilas voi tehda myos vaara- tai
lahelta piti —ilmoituksen verkkosivujen kautta.

Lisatietoja: https://www.mehilainen.fi/anna-meille-palautetta

Potilaiden antama suullinen palaute kirjataan laatujarjestelman edellyttdamalla tavalla.
Asiakaskokemusta mitataan systemaattisesti NPS jarjestelman ja sairauden kanssa parjaamista
arvioivan PEIl-kyselyn avulla. Lisaksi asiakkailla on mahdollisuus osallistua palveluiden ja
toiminnan kehittdmiseen Mehildisen asiakasraadin kautta.

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

Mehilaisen toimintajarjestelmaan kuuluvasta asiakaspalautejarjestelmasta saadaan arvokasta
tietoa, jonka toimipisteiden laatuyhteyshenkil6t luokittelevat ja kasittelevat tai ohjaavat tarvittaessa
eteenpain kasiteltavaksi. 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 vastuuhenkildlle.

Potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain mukaisesti potilaalla tai tietyissa tilanteissa taman
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laheisella/omaisella on mahdollisuus tehda muistutus toimintayksikon terveydenhuollon palveluista

vastaavalle johtajalle tai kantelu viranomaiselle saamastaan hoidosta tai kohtelusta.

Mehilaisen potilasyhteyshenkil6t toimivat yhteyshenkiléna Mehildisen asiakkaille potilaan
oikeuksiin ja mahdolliseen hoitoa koskevaan tyytymattémyyteen liittyvissa asioissa, kuten
vahinkoepaily, muistutus, kantelu tai korvaushakemus. Potilasyhteyshenkildt ja palvelupisteen
vastuuhenkilét neuvovat asiakkaita myos tarvittaessa hyvinvointialueiden potilas- ja
sosiaaliasiavastaavien toiminnasta ja yhteystiedoista pyrkien huomioimaan asiakkaan tarpeet
yksildllisesti. Hyvinvointialueiden potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien yhteystiedot

I6ytyvat lisaksi kunkin hyvinvointialueen omilta kotisivuilta.

2.4 Muistutuksen kasittely

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 myds
suullisesti. Muistutus palautetaan asioidun palvelupisteen potilasyhteyshenkilélle tai
vastuuhenkilélle. Tarkemmat lisatiedot Mehilaisen verkkosivuilla osoitteessa

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

Muistutukseen vastataan kirjallisesti kohtuullisessa ajassa. Palvelupisteen vastaavan terapeutin on
huolehdittava siita, ettd muistutukset kasitellaan asianmukaisesti ja vastataan potilaalle
kohtuullisessa ajassa, yleensa 1—4 viikossa, poikkeustapauksissa 5—8 viikon kuluessa. Mehilainen
Terapiapalveluiden puolesta vastattavat muistutukset allekirjoittaa terveydenhuollon palveluista

vastaava johtaja.
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2.5 Henkilosto

Mehildinen noudattaa toiminnassaan paikallisesti velvoittavia lainsdadantéa ja
viranomaismaarayksia seka Mehilaisen yhtioita paikallisesti velvoittavia alan tydehtosopimuksia
seka pyrkii palvelemaan asiakkaat mahdollisimman hyvin henkildstdn laajaa-alaista osaamista
hyodyntaen. Mehildinen panostaa henkildstdn johtamiseen ja osaamisen kasvattamiseen.
Mehilaisen henkiléstopolitiikkaan liittyy vastuullisuusohjelma, jonka mukaisia mittareita
raportoidaan julkisesti huomioiden kaikki Mehilaisen liiketoiminnat ja maantieteelliset alueet. Kukin
Mehilaisen maayhtio vastaa osaltaan asianmukaisten henkildstésuunnitelmien, kuten koulutus-,
yhdenvertaisuus- ja tasa-arvo-suunnitelmien, seka tydsuojelun toimintaohjelman, laadinnasta ja

toteuttamisesta toiminnassaan paikalliset vaatimukset huomioiden.

Mehilaisen Terapiapalveluissa tyoskentelee noin 2000 henkilda. Henkilostosta hieman yli puolet
ovat tydsuhteessa ja hieman alle puolet yksityisia elinkeinonharjoittajia. Tydsuhteessa olevista

lahes 100 % on vakituisia.

2.5.1 Rekrytointi

Rekrytointi [&htee liikkeelle henkildstdsuunnittelusta ja tarpeen maarittelysta.
Henkiléstésuunnittelusta ja rekrytointien toteutuksesta vastaa kukin esihenkild omien tehtava- ja
vastuualueiden mukaisesti. Esihenkildn tehtdvana on luoda rekrytointipyynto ja rekrytoinnin tiedot
HR-jarjestelmaan, seka julkaista rekrytointi-ilmoitus, suorittaa hakijavalinta ja pitda huolta hyvasta
hakijaviestinnasta. Henkiléstohallinto tarkistaa rekrytoinnin tiedot ja julkaistavat ilmoitukset seka

tukee rekrytointity6ta tarvittaessa.

Mehilaisessa toimii terveydenhuollon laillistettuja ammattihenkil6ita, nimikesuojattuja
ammattihenkil6itéa seka hallinto- ja tukipalveluiden henkilokuntaa. Osa terapeuteista Mehilaisen
terveyspalveluissa toimii yksityisena elinkeinonharjoittajana joko oman toiminimensa tai muun
yhtion kautta. Elinkeinonharjoittajat ovat tehneet kirjallisen, niin kutsutun
ammatinharjoittajasopimuksen sopimuksen Mehildisen kanssa. Sopimuksessa on kuvattu

Mehilaisen ja itsenaisten ammatinharjoittajien keskinaiset vastuut.
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Mehilaiseen rekrytoitaessa varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osalta
koulutus ja oikeus harjoittaa ammattiaan Suomessa. Opiskelijoiden tydsuhteissa noudatetaan

Valviran ohjeistusta terveydenhuollon opiskelijana tydskentelysta.

Osaamisen varmistaminen toteutetaan neljalla eri tavalla:

¢ Henkilékohtaiseen haastatteluun osallistuu tavanomaisesti useampia henkiléita, esimerkiksi
asiantuntijarekrytoinneissa kolme (3) henkil6a ja johtotehtaviin valittaessa viisi (5) henkil6a.

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

o Tarkistetaan haetun tehtdvan kannalta olennaiset tutkintotodistukset.

o Tarvittaessa ja hakijan antaessa suostumuksen tarkistetaan esimerkiksi aikaisemmalta

tydnantajalta (esihenkild) tai muulta luotettavalta taholta suositus tehtavaan.

2.5.2 Perehdytys

Ammattitaitoinen perehdytys on tyonteon perusedellytys. Henkilostdlle on ammattiryhmittain ja
tyotehtavittain omat perehdytysohjelmansa sahkoisessa oppimisymparistossa. Uusi tyontekija saa
perustiedot ja -taidot toimia uudessa tyétehtavassa. Osaaminen varmistetaan riittavalla
perehdytyksella ja tdydennyskoulutuksella. Perehdytys toteutetaan uudelle tydntekijalle seka
tydntekijalle hanen oltuaan pitkdan poissa tyéstaan. Perehdytyksesta tehdaan kirjaus HR-
jarjestelmaan ja perehdytyksen toteutumista seurataan koeaika- ja yhteistydkeskusteluissa seka

sisdisissa auditoinneissa.

Ammatinharjoittajien perehdytys toteutetaan vastuuhenkildiden yhteistyona kayttden sahkdisessa
oppimisymparistdssa olevaa perehdytyskokonaisuutta. Vastuu perehdytyksen toteutumisesta on
viime kadessa vastaavalla terapeutilla. Toteutuneesta perehdytyksesta tehdaan kirjaus HR-
jarjestelmaan ja perehdytyksen toteutumista seurataan tietyin sovituin valiajoin. Terapiapalveluissa

jokaisella ammattiryhmalla on oma perehdytyspolkunsa.

2.5.3 Koulutus
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Esihenkilo huolehtii osaamisen varmistamisesta ja vastaa siita, etta toiminta toteutuu toiminta- ja
viranomaisohjeistusten mukaisesti. Mehilaisessa tyontekijoille laaditaan henkilokohtainen
kehityssuunnitelma, jota paivitetdan ja toteutumista seurataan vuosittain kehityskeskusteluissa.
Osaamisen kehittaminen toteutuu Mehildisessd monimuotoisesti muun muassa tydssa oppimisen,
koulutusten ja verkostojen valityksella. Mehilaisessa jarjestetdan valtakunnallisia koulutuksia ja
tapaamisia eri ammattiryhmien edustajille ja vastuuhenkilGille. Naissa valtakunnallisissa
tapaamisissa luodaan verkostoja, kehitetdan ammatillista osaamista seka jaetaan hyvia kaytantsja
ja vahvistetaan avointa yrityskulttuuria. Koulutuksien suorittamista seurataan sahkoisen tyokalujen

avulla ja taten varmistetaan osaamisen toteutuminen.

Terapiapalveluilla on oma akatemia, joka toimii koulutusorganisaationa ja vastaa kaikkien terapian

ammattiryhmien koulutuksesta ja osaamisen kehittamisesta.

Tyodterveyshuollossa suoritetaan kahden vuoden kuluessa tydn aloituksesta tyoterveyden
tyoéterveyshuollon patevoéittavan koulutus (15 op), jonka suorittavat sekd ammattihenkilot etta

asiantuntijat.

Mehilaisellad toimivat ammatinharjoittajat vastaavat itse kouluttautumisestaan. Mehilainen kuitenkin

jarjestaa seka paikallisia etta valtakunnallisia koulutuksia kaikille terapian ammattiryhmille.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Palvelujen saatavuuden tukemiseksi keskeinen painopisteemme on henkiléstén osaamisen
jatkuvassa yllapitamisessa ja kehittamisessa, seka osaavan ja ammattitaitoisen henkiloston
rekrytoinnissa. Lisaksi kehitdmme jatkuvasti prosessiemme sujuvuutta palvelujen saatavuuden

nakokulmasta.

Mehilaisen 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

henkildston pieni vaihtuvuus on keskeista.
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Vastuu henkiléstdn riittdvyyden seurannasta ja varmistamisesta on palvelupisteiden
vastuuhenkiléilla. Vastuuhenkildiden sdanndllisella koulutuksella ja toiminnan jatkuvalla
seurannalla varmistetaan oikeasuhtainen henkiléstdmaara vastaamaan aina reaaliaikaisesti
palvelutarvetta. Henkildston riittdvyyden seurantaan ja varmistamiseen kaytetdan sahkoisia

raportointityOkaluja.

Mehilaisessa koulutetaan esihenkiloita jatkuvasti omana toimintana ja esim. Omnian tuottaman
JyET-ohjelman kautta. Seuraamme henkilostotyytyvaisyytta kuukausittain toteutettavalla
henkildstopulssilla ja kerran vuodessa tehtavalla laajamittaisella henkildstotutkimuksella.
Jalkimmaisessa arvioidaan kattavasti tyontekijan toimesta myos hanen omaa esihenkiléaan.
Ammatinharjoittajien olosuhteita kartoitetaan kolme kertaa vuodessa heille raataloidylla
asiantuntijapulssilla. Lisaksi perehdytyksesta kerataan rakenteista palautetta, samoin tyosuhteiden

paattymisen yhteydessa tehtavasta lahtokyselysta.

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Palveluyksikossa voidaan tuottaa myos julkisrahoitteista palvelua. Tata yhteistyota koordinoi
valtakunnallinen myyntitiimi, jonka vastuulla ndma asiakkuudet ovat. Palveluyksikdssa
vastuuhenkiléna julkisrahoitteisen palvelun osalta toimii yksikdnjohtaja tai hdnen nimeamansa
henkild. Osa naista palveluista tuotetaan suoraan ammatinharjoittajien toimesta ja osa

ammatinharjoittajien ja Mehildinen Oy:n yhteistoimintana, esimerkiksi tekonivelkirurgia.

Mehilaiselle on tarkeda varmistaa, ettad hoidon jatkuvuuteen pyritdan ja potilaan hoitoketju pysyy
ehyena. Taman tukemiseksi kdytdssa on useita menetelmia, joista keskeisimpiin kuuluu

OmaMehilainen -sovellus.

Tyolaaketieteellisen palvelukehityksen ohjausryhmaan kuuluvat johtava tyoterveyslaakari,
tyoterveyden kehittamispaallikkd (tydterveyshoitaja) ja muut johtavat ammattiryhmien edustajat
seka asiakkuusjohtaja. Tydelamapalveluiden palvelukehityksen tehtavana on auttaa ja tukea
paikallisten esihenkildiden johtamistyota ja tyolaaketieteellista laadunvarmistusta.
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2.8 Toimitilat ja valineet

Mehilaisen toimitilat on suunniteltu juuri terveys- ja sosiaalipalveluiden tuottamiseen.
Terveyspalveluiden toimintaa ja toimintaymparistéa ohjataan useiden lakien ja
viranomaismaaraysten avulla ja toimitilojen tulee tayttdd nama vaatimukset. Ennen toiminnan
kaynnistymista toimitilat tarkastetaan asianmukaisesti. Mehilaisen omavalvontaa tilojen
turvallisuuden ja toimivuuden osalta tehdaan toiminnan alkaessa tydterveyden toimesta ja

vuosittain tehtavalla vaarojen ja riskien kartoituksen avulla.

2.8.1 Rekisteroinnit

Kaikki palvelupisteemme on rekisteroity asianmukaisesti ja niille on haettu, seka saatu tarvittavat

viranomaisluvat ennen toiminnan aloitusta.

Ennen 31.12.2023 voimaan tulleet luvat ovat edelleen voimassa ennallaan. 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.

2.8.2 Kiinteistot

Kiinteisto- ja toimitilapaallikot vastaavat siita, etta kaytossa olevat tilat ovat toimintaan soveltuvia,
tayttavat turvallisuus- ja muut lakisaateiset tai viranomaisvaatimukset. Toimitilojen kuntoa
seurataan systemaattisesti ja vaatimustenmukaiset seurannat ja tilojen tarkastukset toteutuvat
maaraysten mukaisesti, huomioiden myoés ISO 14001 ja ETJ+ standardien vaatimukset seka
toimitilojen teknisen konseptin yllapito ja kehittdminen. Heidan vastuullaan on myds 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 valittomasti vuokranantajalle tai kohteen

kiinteistéhoitoliikkeelle. Vuokranantajan vastuulla on vuokrasopimusten perusteella pitkdaikaisen

Omavalvontasuunnitelma, versio 24.6.2025.

Hyvéksyja: liro Heikkila, Tarkastaja: Petri Leiponen, Laatijat: Jonna Puirava, palvelualojen vastuuhenkilét



R ’

MEHILAINEN

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 sdanndllisesti palvelupisteissa sekd hankintojen
toimesta. Lisaksi Mehildaisen henkildkunnalle on olemassa ohjeistukset tilojen puhtaanapidon

laadusta ja kaytanteista.

Terveydenhuollon vaarallinen jate havitetaan vastuullisesti ja sdaddsten mukaisesti. Muilta osin
jatehuolto toteutuu lainsdadannon 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 Mehildisen palvelupisteessa on pelastuslain 15 §:n mukainen pelastussuunnitelma
poikkeustilanneohjeistuksineen. Palvelupistekohtainen pelastussuunnitelma laaditaan yhteistydssa
henkiloston ja kiinteiston edustajien kanssa, hyddyntaen paikallista pelastuslaitosta.

Pelastussuunnitelmat on tallennettu sahkdiseen jarjestelmaan, jossa henkildston tulee tutustua

ohjeistukseen ja kuitata ohjeistus luetuksi.

Pelastussuunnitelmassa tulee olla kirjattuna, kuinka toimitaan erilaisissa uhkatilanteissa ja miten
kiinteistd tyhjennetdan vaaratilanteessa. Suunnittelussa ja harjoittelussa on kiinnitettava erityista
huomiota siihen, kuinka pelastetaan henkil6t, jotka eivat pysty toimimaan itsenaisesti.
Pelastussuunnitelma paivitetdan vuosittain tai aina, jos toimintaymparistdssa tai toiminnan
luonteessa tapahtuu muutoksia. Suunnitelmaa laadittaessa hyédynnetaan vaarojen kartoituksessa

tehtyja havaintoja sekd poikkeamajarjestelmaan kirjattuja turvallisuusilmoituksia.

Pelastussuunnitelman vuosittaisesta paivittamisesta vastaa toimipisteen tyésuojeluvaltuutettu
yhdessa yksikdnjohtajan ja esihenkildiden kanssa. Paivityksen yhteydessa huolehditaan, etta

henkiloston tiedot ja osaaminen pelastussuunnitelman sisallosta ja toimintavalmiudesta ovat ajan
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tasalla. Tama voi tapahtua perehdytyksen, turvallisuuskavelyjen, alkusammutus- ja pelastus- ja
hatdensiapuaharjoitusten avulla. Lisdksi selvitetdan poistumisteiden esteettomyys,
alkusammutusvalineiden toimivuus ja erilaisten turvallisuutta lisddvien ohjeistusten ajantasaisuus

ja turvallisuuteen liittyvien laitteiden toimivuus.

2.8.4. Vilineet

Mehildisessa toteutetaan vastuullista ja avointa hankintapolitikkaa. Toimittajavalintaan vaikuttavat
kunkin kategorian erityisvaatimukset seka Mehilaisen yleiset vaatimukset toimittajan
luotettavuudelle, palvelun ja tuotteiden laadulle, ymparistdasioille, toimitusajoille ja muille

sopimusehdoille.

Vastuullisuuden ja riskienhallinnan varmistamiseksi edellytamme, etta toimittajamme ovat
hoitaneet lainmukaiset velvoitteensa seka sitoutuneet noudattamaan paikallista ja kansainvalista
lainsdadantda omassaan ja alihankkijoidensa toiminnassa. Toimittajien valinnassa pyritaan
huomioimaan myads, etta toimittajien toimintamallit tukevat mahdollisimman hyvin Mehilaisen

vastuullisuuspolitikkaa seka energiatehokkuuslain ja -direktiivin vaatimuksia.

Lisaksi Mehilainen edellyttaa jokaisen tuotteita tai palveluita tarjoavan yrityksen tayttavan
toimittajien eettisessa toimintaohjeessa (Supplier Code of Conduct) esitetyt vaatimukset ja
hankinta seuraa tdhan dokumenttiin sitoutuneita toimittajia ja niiden maaraa. Toimittajien tulee
noudattaa Mehildisen eettisten ohjeiden lisdksi toimintamaiden paikallisia lakeja, saantdja ja

ohjeita seka mahdollisia kansainvalisia lisdvaatimuksia.

Hankinta kilpailuttaa tarvikkeet ja valineet ja tekee tiivista toimittajayhteistyota laadukkaan
tuotevalikoiman kehittdmiseksi. Valintakriteereissa on huomioitu lainsdadanto, tuoteturvallisuus ja
vastuullisuus. Tilaukset tehdaan sahkoisestad hankintajarjestelmasta, jossa on tarjolla vain
sopimustoimittajien tuotteita. Tuotetilaukset ovat jaljitettavissa esimerkiksi takaisinvetojen vuoksi.

Tuotteiden kayttokoulutus ja kayttd tapahtuu valmistajan ohjeiden mukaisesti.

Tilaajat ja kayttajat seuraavat valineiden laatua. Mikali kyse on satunnaisesta ja/tai pienesta

hairiosta, palvelupiste selvittaa asian toimittajan kanssa. Mikali toimintahairid toistuu ja/tai hairid on
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merkittava, toimitetaan virallinen reklamaatio toimittajalle ja tieto tapahtuneesta seka jo

suoritetuista toimenpiteistd Mehildisen hankintaan.

2.8.4 Tyoturvallisuus

Turvallinen toimintaymparistd on oleellinen osa potilas- ja henkilturvallisuutta. Toimintaymparistdon
turvallisuusasiat huomioidaan tilojen ja toimintojen suunnittelussa ja hankinnoissa. Mehilaisen
tyoturvallisuustoiminnan tavoitteena on turvallinen tyd, tydntekijoiden hyvinvointi ja sita kautta

muodostuva hyva ja vastuullinen yrityskuva.

Toimintaa ohjaa tyoturvallisuuslainsaadanto. Tyoturvallisuus rakentuu tavoitteellisen
toimintaohjelman avulla, johon sisaltyvat konkreettiset toimenpiteet tydnteon terveydellisten

haittojen ehkaisemiseksi.

Tydsuojeluvelvoitteiden mukaisesti tydoloja ja -turvallisuutta kartoitetaan saannollisesti tyon
vaarojen kartoituksen seka vaaratilanne- ja Iahelta piti -ilmoitusten avulla. Kartoitusten lisaksi
turvallisuuden seurannassa hyodynnetaan tyoterveyden tekemia tyopaikkaselvityksia ja
tapaturmaseurantaa. Kaytossa on poikkeamailmoitusjarjestelma myds henkiloturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien seurantaan. Tyoturvallisuutta ja -hyvinvointia koskevia asioita

kasitellaan sdanndllisesti valtakunnallisessa tyohyvinvointiryhmassa.

Henkildturvallisuuteen liittyvat ilmoitukset raportoidaan liiketoiminta-alueiden ohjausryhmille
kuukausittain. limoitukset kasitellaan saanndllisesti myés TYHY-ryhmassa, jossa

tehdaan tarvittavat linjaukset ja ohjeistukset vaaratapahtumien ennaltaehkaisemiseksi ja
turvallisuuden parantamiseksi. limoitukset ja tehdyt korjaavat toimenpiteet kasitelldan vuosittain

johdon omavalvonnan vuosikyselyssa organisaation eri tasoilla.

Henkildstén ja ammatinharjoittajien tartuntatautilain 48§ mukaiset rokotukset ovat osa tyé- ja
potilasturvallisuutta. Lahtdkohta on, ettd rokottamattomat tyontekijat eivat voi tydéskennella asiakas-
tai potilastiloissa, joissa on riskiryhmiin kuuluvia asiakkaita. Tama koskee myos tukipalveluiden
henkil6stoa, jotka saanndllisesti liikkuvat asiakas- tai potilastiloissa. Erityistilanteissa voidaan

sopia, etta suojavarusteiden kayttd mahdollistaa rokottamattomien henkildiden tyonteon.
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Uusilta tyontekijoilta, sijaisilta, opiskelijoilta ja harjoittelijoilta edellytetdan todistusta rokotesuojasta

ennen harjoittelun tai ensimmaisen tydévuoron alkamista.

2.8.5 Elvytystilanteet ja muut ladketieteelliset hatatilanteet

Palvelupisteessa tulee olla yksikdn tilanteeseen mitoitettu elvytysprotokolla, jonka 1apikaynti on osa
tyontekijoiden ja ammatinharjoittajien perehdytysta. Vastaavan terapeutin vastuulla on varmistaa,
etta palvelupisteessa on harjoiteltu vuosittain elvytystilanteiden varalle mielekkaalla tavalla.
Elvytysprotokollan laatimiseen ja eraitd muita hatatilanteita huomioiviin seikkoihin kuten

hatatilannevarusteluun liittyen 16ytyy yhteista ohjeistusta Mehinetista.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologiankaytto

2.9.1 Laakinnallisten laitteiden vastuut

Laakinnallisten laitteiden ammattimaisesta kaytdsta vastaava henkild on konsernin laatujohtaja.
Toimialoille on lisaksi nimetty omat laiteturvallisuudesta vastaavat henkilot. Palvelupisteessa
I&akinnallisten laitteiden vastuut jakautuvat yksikdn esihenkildiden ja
laiterekisteri/laitevastuuhenkildiden kesken. Myds laakinnallisten laitteiden kayttajilla on vastuu

laiteturvallisuuden toteutumisesta.

Yksildlliseen kayttéon valmistettujen laitteiden osalta on nimetty sdénnésten noudattamisesta

vastaava henkild seka toiminnan yhteyshenkild. Tiedot 16ytyvat myés CERE-rekisterista.

2.9.2 Laakinnallisten laitteiden hankinta ja kayttoonotto

Mehilaisen hankintatiimi tukee valtakunnallisesti yksikdiden toimintaa tarjoamalla hankinta-
asiantuntemusta. Laitehankinnat tehdaan yhteistydssa toimipaikan vastuuhenkildn ja hankinnan

kanssa huomioiden laakinnalliselle laitteelle asetetut vaatimukset.

Ammattimaisessa kaytdssa laakinnalliseen kayttotarkoitukseen kaytettavien laitteiden tulee olla
CE-merkittyja 1aakinnallisia laitteita. Lisdksi Mehildisen ostamien tuotteiden on oltava laadultaan

kayttdtarkoitukseen sopivia seka potilas- ja kayttajaturvallisia.
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Laitetoimittajia arvioitaessa tarkistetaan yrityksen kaytannot myos ymparistoasioissa. Toimittajiksi
valitaan yhteiskuntavastuullisia toimijoita, joiden brandi ja toimintamallit voivat tukea ja edistaa
Mehildisen omaa laatu -ja ymparistdpolitiikkaa. Merkittavimmat 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. Kayttdonottotarkastuksen
yhteydessa maaritellaan myos laitteen elinkaarenaikainen seuranta valmistajan ohjeistuksien

mukaisesti.

2.9.3 Laakinnallisten laitteiden huollot ja jaljitettavyys

Mehildisessa kaikki potilaan sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai
lievennykseen valittémasti tai valillisesti kaytettavat laitteet on kirjattu keskitettyyn sahkdiseen
laiterekisteriin ja laitteiden tunnistetiedot on merkitty lain edellyttdmalla tavalla. Keskitetyn
laiterekisterin avulla laitteet ovat jaljitettavissa. 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. siita, etta laitteet on kirjattu
ohjeistuksen mukaisesti laiterekisteriin, huollot, kalibroinnit ja validoinnit on suoritettu valmistajan
ohjeistuksen mukaisesti ja dokumentoitu laiterekisteriin. Laitevastuuhenkild vastaa myos laitteiden
kayttdohjeiden saatavuudesta ja ajantasaisuudesta. Kun laite poistetaan kaytosta,

laitevastuuhenkilo vastaa laitteen poistosta ohjeistuksen mukaisesti.

2.9.4 Laiteturvallisuuden osaamisen varmistaminen
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Henkildstd, jotka [&dkinnallisia laitteita kayttavat, saavat perehdytyksen laiteturvallisuuteen ja
laitteiden kayttoon. Esihenkild vastaa siita, etta henkilostd on saanut perehdytyksen niihin

laitteisiin, joita tyotehtavissdan kayttavat.

Tyontekijan tulee perehdytyksen jalkeen:
e Tuntea valmistajan maarittama kayttotarkoitus laitteelle
¢ Tunnistaa laitteen asettamat vaatimukset kayttéymparistolle
¢ Tuntea laitteen kayttoon liittyvat vasta-aiheet, riskit ja riskien ennaltaehkaisy
o Tunnistaa laitteeseen liittyvat vaaratilanteet ja toimintaohjeet vaaratilanteen sattuessa

o Hallita laitteen kayttd kayttdohjeita noudattaen

Henkildstdlla on vastuu ilmoittaa, jos kokee osaamisessaan olevan puutteita perehdytyksesta

huolimatta. Henkiléston tulee myds itse huolehtia osaamisensa yllapitamisesta.

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 [&helta piti- tai haittatapahtumista ilmoituksen Mehildisen sisdiseen

poikkeamajarjestelmaan. Tehdyista laitteisiin liittyvista vaaratilanneilmoituksista tulee ilmoitus

tapahtumayksikkoon seka Mehilaisen laiteturvallisuuden ohjausryhmalle.

Vaaratilannetta kasiteltdessd maaritetdan ilmoitukseen tapahtuman juurisyy, riskitaso seka
aiheutunut haitta. Samanlaisen tapahtuman uudelleen ehkaisemiseksi maaritelldan ja vastuutetaan
tehtavat toimenpiteet. Vaaratilanteet ilmoitetaan lain edellyttdmalla aikataululla ja tavalla myds

laitevalmistajalle, Fimeaan ja/tai Sateilyturvakeskukseen.

2.10 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tietoturva ja potilastietojen turvallisuus seka luottamuksellisuus ovat Mehilaisen toiminnan
kriittinen perusta, jonka eteen yhtio tekee kaikkensa. Mehilaisen tietoturva on rakennettu

mahdollisimman korkeaksi esimerkiksi verkkoyhteyksien, salauksien, kayttajatunnistuksen,
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sovellusten seka osaamisen osalta. Kaytossa on lukuisia menetelmia, jotka varmistavat yhtion
korkeaa tietoturvaa. Mehilaisen tietoturvasuunnitelma on laadittu asiakastietolain (703/2023) ja
THL maarayksen 3/2024 mukaisesti. Suunnitelma kokoaa yhteen asiakastietolaissa vaaditut
omavalvonnan kohteelta edellytettavat selvitykset ja vaatimukset.

Mehildisen tietoturvasuunnitelma on sdaddsten mukaisesti sisdiseen kayttdéon tarkoitettu asiakirja.

Mikali tietoturvasuunnitelma on tarpeen jakaa viranomaiselle tai yhteisty6taholle, pyydetaan
olemaan yhteydessa Mehildisen palveluyksikon vastuuhenkiloon tai tietosuojavastaavaan.

Mehilaisen Digitaalisille palveluille on myonnetty ISO27001 sertifikaatti.

Mehilaisessa kokeillaan ja kehitetaan tekoalytyokaluja hoito- ja asiakastydn sujuvoittamiseksi.
Asiakaspalvelun keskusteluissa digiklinikassa on kaytossa tyokalu, joka auttaa asiakaspalvelijoita
kirjoittamaan vastauksensa asiakkaille. Tama tyokalu ei ole osana missaan hoidollisissa
suosituksissa tai paatoksissa, vaan auttaa esimerkiksi I0ytamaan vapaita vastaanottoaikoja tai
tulkitsemaan sopimusten sisaltdja. Vastaanotoilla on kokeilussa sovellus, jossa vastaanoton
nauhoitteen pohjalta luodaan luonnos potilasasiakirjamerkinnan pohjaksi. Tamakaan tyokalu ei tee
mitaan hoitoon liittyvia suosituksia. Mehilainen arvioi tekoalytydkaluja ja potilastietojarjestelmia
jatkuvasti suhteessa laakinnallisten laitteiden ohjelmistoja koskeviin saadoksiin ja tekee

tarvittaessa riittavat toimenpiteet sovelluksen saattamiseksi ladkinnalliseksi laitteeksi.

2.12 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Mehildinen kasittelee asiakkaiden henkilétietoja huolellisesti pitden huolta vastuullisena sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan toimijana tietosuojaan liittyvista velvollisuuksistaan. Noudatamme
toiminnassamme EU:n yleista tietosuoja-asetusta, sosiaali- ja terveydenhuollon
erityislainsdadantda, muuta voimassa olevaa ja Mehilaisen toimintaan sovellettavaa lainsaadantoa
seka viranomaisten ohjeistuksia henkilotietojen kasittelysta. Lisaksi kiinnitamme erityistd huomiota
henkilGtietojen huolelliseen ja tietoturvalliseen kasittelyyn sekd noudatamme ja kehitdmme

toimialan yleisia hyvia tietosuojakaytantoja. Lisatietoa: https://www.mehilainen.fi/rekisteriselosteet
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Mehilaisen toiminnassa kasitellaan paaosin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon asiakastietoja
(potilastiedot ja sosiaalihuollon asiakastiedot). Niiden lisdksi toiminnassa voidaan kasitelld myos

muita asiointiin liittyvia henkilotietoja.

Potilastietoja kasitellaan ensisijaisesti hoidon toteuttamiseen, jarjestamiseen, suunnitteluun,
seurantaan ja muihin potilasasiakirjoja ja -tietoja sdantelevan lainsdadannén mukaisiin
tarkoituksiin. Lisaksi potilastietoja voidaan kayttaa esimerkiksi tietojohtamiseen, toiminnan
kehittdmiseen, seurantaan, tilastointiin seka tutkimustarkoituksiin sovellettavan tietosuojasaantelyn
mukaisesti. Potilastietojen kasittelyperusteena on ensisijaisesti potilastietojen kasittelya saanteleva
lainsdadanto tai joissain tilanteissa potilaan suostumus. Lisatietoa:

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 Mehilaisen ja asiakkaan
valinen sopimussuhde tai Mehilaisen oikeutettu etu. Mikali tallaisia tietoja kasitellaan yhdessa
potilastietojen tai sosiaalihuollon asiakastietojen kanssa, kasittely perustuu paasaantoisesti
sovellettavaan lainsaadantoon. Lisatietoa:

https://www.mehilainen.fi/tietosuojaselosteet/mehilaisen-asiakasrekisterin-tietosuojaseloste

Huomioithan, etta julkisesti rahoitettujen sosiaalipalveluiden ja julkisten terveyspalveluiden osalta
rekisterinpitdjana toimii paasaantdisesti julkinen tilaaja, esimerkiksi hyvinvointialue, ja
henkilétietojen kasittelysta informoi talléin julkinen tilaaja omissa tietosuojaselosteissaan/-

kaytannodissaan.

Osassa toimitilojamme on kaytdssa tallentava kameravalvonta, jonka kayttétarkoituksena on muun
muassa asiakas-, potilas- ja henkilostoturvallisuuden 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.
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Kukin palveluyksikdn vastuuhenkild toimii asiakastietojen kasittelysta 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 kayttdoikeuksilla voidaan varmistua, etta potilastietojarjestelmissa

on vain tarpeelliset kayttdoikeudet kuhunkin tehtavaan osallistuvalle: esimerkiksi laskutusta
hoitavilla on paasy laskutustietoihin ja ajanvarauksia hoitavilla on paasy ajanvaraustietoihin.
Laajimmat kayttdoikeudet ovat paasaantoisesti vain potilaita kokonaisvaltaisesti hoitavilla
laillistetuilla ammattihenkilGilla, kuten 1aakareilla, hammaslaakareilla, sairaanhoitajilla ja

terveydenhoitajilla.

Potilastietojarjestelmien kayttélokivalvonta

Tietojarjestelmien tietojen kasittelyn jalkikateisvalvonta tapahtuu paaasiassa paajarjestelmien
lokitietojen perusteella. Valvonnassa tarkastetaan asiakirjojen avaukset, katselut, tallennukset,
ajankohta, aikavali seka tietojen kayton syvyys. Lokitietoja voidaan lisaksi verrata esim. vastaaviin
tydaikatietoihin tai asiointitietoihin. Lokivalvonnan lisaksi tarkkaillaan varmennekorttien

asianmukaista kayttoa.

Selvityspyyntddn perustuva valvonta on jatkuvaa, kunkin pyynndén kysymyksiin vastaamista

riittavalla tarkkuudella.

Satunnaisotantavalvontaa toteutetaan jarjestelmakohtaisesti 2—4 kertaa vuodessa. Kaikissa
tapauksissa epaillyt vaarinkaytokset selvitetaan esihenkilon toimesta ja todetuista

vaarinkaytoksista ilmoitetaan yksikon toimesta asiakkaalle.

Lokivalvonta-automatiikkaa suoritetaan Dynamic Health kayttéjariestelmassa Avaintecin ja
Neotiden toimittamalla LogMonitor-palvelulla. Henkilostdlle on saatavilla kirjalliset
toimintaohjeistukset asiakkaiden esittamiin tietosuojaan liittyviin selvityspyyntoéihin, ja

pyyntdkasittelyn toteutukseen ja koordinointiin on nimetty erillinen tiimi.
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Henkilbtietojen kasittelyssa tapahtuvia tietosuojapoikkeamia seurataan poikkeamajarjestelmasta
erillisen tiimin toimesta, jolloin voidaan varmistaa, etta tarvittavat toimet ja mahdollinen
viranomaisraportointi tehdaan riittdvassa maaraajassa. Samalla voidaan varmistaa kasittelijan

riittava osaamistaso.

Jokaiselle tyontekijalle on maaritetty pakolliseksi tietosuojakoulutus tydsuhteen alussa. Taman

lisaksi tyontekijoille jarjestetaan saannodllisesti kohdennettuja koulutuksia tietojen kasittelysta

2.13 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

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

kehittamiskohteita.

Mehilaisessa asiakaspalautteen ensisijainen palautekanava on Mehilaisen verkkosivujen

sahkdinen palautelomake: https://www.mehilainen.fi/anna-meille-palautetta. Asiakkaat voivat antaa

palautetta my6s suoraan henkildstolle ja/tai ammatinharjoittajille. Nama muuta kautta tulleet

palautteet kirjataan samaan jarjestelmaan verkkosivuilta saatujen palautteiden kanssa.

Palautejarjestelmaa taydentaa valittomasti asiakaskaynnin jalkeen asiakkaalle [&hetettava
asiakaskokemusta kartoittava tekstiviestikysely NPS-suositteluindeksi seka PEI-kysely (Patient
Enablement Instrument), jolla kartoitetaan parjdémista sairauden tai oireen kanssa

vastaanottokaynnin jalkeen. https://www.mehilainen.fi/asiakastyytyvaisyys

Lisaksi Mehilaisessa toimii asiakasraati. Asiakasraati on tarkea kanava palautteen kerdamiseen.
Kaikki Asiakasraadissa annetut vastaukset ovat luottamuksellisia. Tulokset raportoidaan
tilastollisina taulukoina ja graafisina esityksina, joista kenenkdan henkildkohtaiset vastaukset tai
henkildllisyys eivat selvia. Hyddynnamme Asiakasraadista saatuja tuloksia tehokkaasti Mehilaisen

palvelukehityksen kaikissa vaiheissa. https://www.mehilainen.fi/asiakastyytyvaisyys
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Henkiloston ja ammatinharjoittajien tyotyytyvaisyytta kartoitetaan kohdennetuilla saanndllisilla
pulssikyselyilla ja laajemmilla vuosittaisilla kyselyilla. Vuosittaisen henkilostokyselyn perusteella
mm. laaditaan jokaiseen palvelupisteeseen tydyhteisdn kehityssuunnitelma, jonka toteutumista

seurataan saannollisesti.

Mehilaisen asiakkailla, potilailla ja omaisilla on mahdollista tehdd myo6s poikkeamailmoitus, mikali
hoidossa on tapahtunut tai oli Iahella tapahtua vaaratilanne. Vaaratilanneilmoituksen voi tehda
nimella tai nimettdbmana. Vaaratilanneilmoituslomake 16ytyy Mehildisen verkkosivuilta:

https://www.mehilainen.fi/anna-meille-palautetta

2.13.1 Palautteiden ja poikkeamien kasittely

Sahkodisten palautekanavien kautta tulevat palautteet ohjautuvat palvelupisteen
laatuyhteyshenkilélle ja/tai esihenkildlle, jotka huolehtivat siita, ettd palaute ohjautuu
palvelupisteessa oikean henkildon kasiteltavaksi. Palautteisiin vastataan mahdollisimman nopeasti.
Mehilaisen palvelulupaus on vastata palautteeseen kolme arkipaivaa palautteen saapumisesta,

mikali asiakas toivoo palautteeseensa vastausta.

Palautteiden perusteella maaritetdan toimenpiteitd, joiden avulla toimintaa voidaan parantaa ja

asiakkaiden toiveisiin vastata. Palautteita seurataan organisaation eri tasoilla saanndllisesti.

Sahkoisten palautekanavien kautta tulevat asiakkaan, potilaan tai omaisen tekemat
poikkeamailmoitukset ohjautuvat myés palvelupisteen laatuyhteyshenkildlle ja/tai esihenkildlle,
jotka huolehtivat siitd, ettd poikkeama kasitellaan palvelupisteessa annettujen ohjeistusten
mukaisesti. Poikkeamat otetaan kasittelyyn mahdollisimman nopeasti, tietosuojaan liittyvat

ilmoitukset alle 72 h sisalla.

Poikkeamakasittelyssa maaritellaan mm. juurisyy tapahtuneelle, myoétavaikuttaneet tekijat,
tapahtuman riskiluokka seka toimenpiteet, jotta vastaavaa tapahtumaa ei paase uudelleen
syntymaan. Toimenpiteet myos vastuutetaan ja toimenpiteiden etenemista seurataan.

Toimenpiteiden jalkeista jdannosriskid myos pystytaan seuraamaan.
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Poikkeamailmoituksen kautta ilmoitetaan kaikki asiakas- ja potilasturvallisuutta, tietosuoja tai
tietoturvallisuutta, tyoturvallisuutta tai ymparistoturvallisuutta koskevat lahelta piti- haitta- tai
vaaratapahtumat. Kaikki ilmoitukset kasitelldan ja ne ovat tarkea osa turvallisuuden seurantaa ja
kehittamista. Jokaisen Mehilaisessa tyoskentelevan tulee tehda poikkeamailmoitus, havaitessaan

haitta- tai 1aheltd piti —tilanteen.

Poikkeamailmoitusten tarkoituksena on auttaa meita parantamaan asukas-, potilas-, tieto-, henkil®-
ja ymparistoturvallisuutta oppimalla virheista ja parhaista kdytannoista. Jarjestelmaan kertyvan
tiedon avulla voimme tunnistaa, millaisia vaaratapahtumia toiminnassamme syntyy ja kuinka
voimme estaa niiden toistumisen. Jarjestelman tarkoituksena ei ole etsia syyllista, 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 johtamiskaytantéa ja merkittavaa
paatdksentekoa, toiminnan arviointia, johtopaatésten tekoa ja korjaavista toimenpiteita
paattamista. Riskien hallintakaytantojen tavoitteena on joko vahentada kunkin riskin toteutumisen

todennakoisyytta tai vahentaa haitallisia vaikutuksia riskin toteutuessa.

Riskienhallintaa ohjaavat yhtion riskienhallintapolitiikka, sekd 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 tyoskentelevan tyontekijan, esihenkilon, ammatinharjoittajan tai muun henkilon
vastuulla on minimoida havaitsemiaan riskeja ja vaaratilanteita seka raportoida tekemistaan
havainnoista viipymatta omalle esihenkildlleen. Palveluyksikon riskienhallinnasta vastaa

palveluyksikdn vastuuhenkild.
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Liiketoiminta-alueiden potilasturvallisuudesta vastaavat henkilét vastaavat potilasturvallisuuden
kehittdmisesta ja sdanndllisestad vaaratapahtumien seurantatietoon perustuvasta riskien
arvioinnista omilla vastuualueillaan. He ohjeistavat vastuualueidensa palvelupisteita riskien
ennakoimisessa ja uusien toimintatapojen kayttéonotossa ja vastaavat potilasturvallisuuden
raportoinnista linjojen omavalvonnan vuosikyselyssa seka konsernin laatu- ja potilasturvallisuuden

ohjausryhmalle.

Palvelupisteiden vastuuhenkildiden tehtavana on varmistaa, etta yhteisesti sovitut
riskienhallintakaytannot ovat osa paivittaista toimintaa. Henkildsto sitoutuu Mehilaisen
toimintaperiaatteisiin, jossa keskeisena ovat laatu- ja potilasturvallisuus. Henkilost6a rohkaistaan

tuomaan esille toiminnassa esiintyvia potilasturvallisuutta uhkaavia riskitekijoita.

Tyoturvallisuusriskien kartoituksella (tyon vaarojen selvittaminen ja riskien arviointi) selvitetaan
toimipisteen tydolosuhteita, tyon kuormitustekijoita, mahdollisia vaara- tai riskitekijoita seka tyén
psykososiaalista kuormittavuutta. Kartoitus on omavalvontaa, jonka tavoitteena on tapaturmien ja
vaaratilanteiden tunnistaminen, ennaltaehkaisy seka tyohyvinvoinnin tukeminen. Tydn Vaarojen
selvittaminen ja riskien arviointi tehdaan toimipisteissa vuosittain. Se tulee tehda kustakin
tyotehtavasta erikseen niin, ettd toimipisteen kaikkien tydtehtavien vaarat ja niiden riskit on

arvioitu.

Tyé6turvallisuusriskien arvioinnin yhteydessa hyédynnetaan myds muita tietolahteita, kuten
henkildstokyselyn tuloksia, tydpaikkaselvitysta, 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

paivittaista toimintaa. Riskienhallinnan kaytannon toimenpiteet toteutetaan osana konsernin
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laadunhallinnan kehittdmista. Nain varmistetaan, etta riskienhallinta ei jaa erilliseksi toiminnaksi,

vaan on kiinted osa organisaation jokapaivaista prosessienarviointia ja kehittamista.

Potilasturvallisuusriskeja pyritdan vahentamaan rakenteita, prosesseja ja tiedonkulkua
analysoimalla ja kehittdmalla. 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 kehittdmisen paaasiallisia alueita ovat:

o turvallisuuskulttuurin ja -asenteen vahvistaminen

o tyOprosessien ja toimintatapojen kehittaminen

e 0saamisen varmistaminen ja kehittaminen

e valine- ja laiteturvallisuuden kehittaminen

o |aakehoito- ja rokotusturvallisuuden kehittdminen

o tietoturvan ja -suojan kehittaminen

o tyO- ja hoitoymparistdn ja tydolosuhteiden kehittdminen
e potilaiden/asiakkaiden osallisuuden lisddminen

¢ hoidon vaikuttavuuden seurannan kehittdminen

3.2.1 Omavalvontakyselyt

Omavalvonnan toteutumista seurataan saannoéllisin 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 kaytetdan myds sisaisten auditointien kehittdmisessa.

3.2.2 Sisaiset auditoinnit
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Mehilaisessa tehdaan suunnitelluin aikavalein sisaisia auditointeja. Sisaisten auditointien
perusteella voidaan mm. varmistaa, ettd organisaation laadunhallintajarjestelma ja toimintatavat
ovat vaatimusten ja sovittujen kaytantojen mukaisia. Sisaisilla auditoinneilla Mehilainen itse seuraa

ja kehittéa toimintaansa systemaattisesti.

Sisaisissa auditoinneissa tarkastellaan vaatimustenmukaisuutta ja lisaksi niiden avulla paastaan
aidosti arvioimaan Mehilaisen omia prosesseja, toimintamalleja ja esimerkiksi omavalvonnan
toteutumista. Sisaiset auditoinnit toteutetaan vuosisuunnitelman mukaisesti ja/tai
omavalvontakyselyiden tuloksien perusteella. Mikali sisaisessa auditoinnissa huomataan puutteita
toiminnassa tai vaatimusten noudattamisessa, tehdaan havainnosta poikkeama. Poikkeama
velvoittaa auditoitua yksikkda selvittdmaan poikkeaman juurisyyn. Juurisyyn selvittdminen poistaa
keskeiset syyt, estaa tapahtumaa toistumasta ja johtaa usein pysyvien ratkaisujen I10ytymiseen.

Seuranta-auditoinnissa katselmoidaan vain korjaavat toimenpiteet.

Auditoijat ja tarkastusten tekijat ovat substanssiosaajia. Auditoinneissa ja tarkastuksissa
varmistetaan kunkin palvelun toteutuminen ohjeistusten ja palvelutoimintaan vaikuttavien

viranomaismaaraysten mukaisesti.

3.2.3 Vaaratapahtumat

Mehildisessa tapahtuvat vaaratapahtumat raportoidaan poikkeamajarjestelmaan.
Vaaratapahtumista raportoidaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamat,
tydturvallisuuspoikkeamat, tietosuoja- ja tietoturvallisuuspoikkeamat seka ymparistdpoikkeamat.

Poikkeamat kasitelldaan siind palvelupisteessa, jossa tapahtuma on sattunut.

Poikkeamakasittelyssa maaritelladan mm. juurisyy tapahtuneelle, myoétavaikuttaneet tekijat,
tapahtuman riskiluokka seka toimenpiteet, joilla estetdan, ettei vastaavaa tapahtumaa paase
uudelleen syntymaan. Toimenpiteet myds vastuutetaan henkilétasolla ja toimenpiteiden
etenemista ja vaikuttavuutta seurataan. Toimenpiteiden jalkeista jaanndsriskia myds pystytaan

seuraamaan.
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Vaaratapahtumia ja niiden perusteella tehtyja toimenpiteita ja vaikuttavuutta seurataan
organisaatiossa eri tasoilla yksikkétasosta liiketoimintajohtoon ja laatuorganisaatioon. Lisdksi 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) sisaltaa palveluntuottajan ja henkildston
ilmoitusvelvollisuuden. limoitusvelvollisuus koskee jokaista Mehilaisessa toimivaa tyontekijaa,
ammatinharjoittajaa seka myos mahdollisen alihankkijan palveluksessa toimivaa henkil6a. Kyse ei
ole pelkastaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildjen velvollisuudesta tehda

poikkeamailmoituksia.

Jos henkil6 huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai iimeisen epakohdan uhan asiakkaan tai
potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden, on siita
iimoitettava viipymatta salassapitosdannodsten estamatta palveluyksikén vastuuhenkildlle tai muulle

toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilolle.

limoituksen vastaanottaneella vastuuhenkilélla 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 myo6s 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

ilmoituskaytannoista.

limoituksen tehneeseen henkiloon ei saa tyopaikalla kohdistaa kielteisia vastatoimia.
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3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

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

e vaikuttavuus- ja potilasturvallisuusmittaristo

¢ laatujarjestelman kautta tulevat palautteet (NPS, palautejarjestelma, asiakasraati)
e vaara-, haitta- ja |ahelta piti -tilanne —ilmoitukset (Laatuportti)

e sisaisten ja ulkoisten auditointien palautteet

o potilasyhteyshenkildiden kautta tulevat palautteet

¢ potilasvahinkoilmoitukset

o kantelut ja muistutukset

e halytyskanava -vaarinkaytosten ilmoittamiseen

Osaamisen varmistaminen

Laatu- ja toimintajarjestelman perehdytys kuulu kaikkien ammattiryhmien perehdytysohjelmaan
organisaation eri tasoilla. Uusi tyontekija suorittaa laatukoulutuksen itsenaisesti tydsuhteen alussa.
Perehdytyksen toteutuminen kirjataan sahkdiseen jarjestelmaan. Esihenkil6t seuraavat
perehtymisen toteutumista seka 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 henkiléstdlleen. Seka
esihenkilon ettd tydntekijan 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

esihenkilo.

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
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toimittajaverkosto on vastuullinen ja liiketoiminta kestavan kehityksen mukaista. Toimittajalta

edellytetdan 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 kayttajien kanssa. Arvioinnin perustana on Mehildinen-konsernin tarpeet ja
vaatimukset toimittajan suhteen. Arviointimenettelyja ovat mm. auditointi tai vierailu toimittajan

tiloissa, taustatiedot yrityksesta, tuotendyte, koekayttd, esittely ja toimittajan referenssit.

Hyvaksytyt toimittajat auditoidaan saanndllisesti hankinnan toimesta. Lisaksi palautteet ja

poikkeamat katselmoidaan saanndllisin valiajoin seka sisdisesti etta yhdessa toimittajan kanssa.
3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Mehilaisen valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma on luotu varmistamaan, etta organisaatio
kykenee jatkamaan toimintaansa hairiéttomasti ja turvallisesti kaikissa olosuhteissa, mukaan lukien
poikkeustilanteet. Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelman keskeinen tavoite on turvata
Mehilaisen kriittiset perustehtavat seka yhtion ja asiakkaiden toiminta kaikissa tilanteissa.
Mehildinen tukee suoraan ja valillisesti yhteiskuntaa poikkeustilanteissa, pyrkien varmistamaan

toimintansa jatkuvuuden ja minimoiden hairididen vaikutukset.

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

ja linjauksia yhteistydssa liiketoimintajohdon kanssa.

Mehilainen varautuu erityisesti tilanteisiin, joissa yhteiskunnan perusinfrastruktuuri, kuten sahkon-
ja vedenjakelu tai tietoliikenneyhteydet, ovat uhattuina. Suunnitelmissa huomioidaan mahdollisuus
toimia itsenaisesti jopa 24 tunnin ajan ja suunnitellaan kestamaan hairidita enintaan viisi

vuorokautta, jonka aikana yhteiskunnan tuki voi olla tarpeen.
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Palvelupisteiden tulee tunnistaa paikalliset varautumisesta vastaavat viranomaiset ja tehda
yhteistyota heidan kanssaan. Poikkeustilanteessa palvelupisteet jatkavat toimintaansa
mahdollisuuksien mukaan, tai supistavat toimintaansa hallitusti, jos se on tarpeen

asiakasturvallisuuden tai muun syyn vuoksi.

Yksityisten terveyspalveluiden yksikoissa varaudutaan siten, ettd mahdollisten ennakkoon tiedossa
olevien hairididen aikana jatketaan toimintaa tai tarvittaessa suljetaan toimintoja hallitusti
yksikoittain ja palvellaan alueen muissa yksikdssa. Vastuut ja roolit on maaritelty selkeasti, ja
hairidtilanteessa yksikonjohtaja vastaa tiedottamisesta seka sisaisesti etta ulkoisesti. Henkiloston
rooli on keskeinen, silla kaikki tyontekijat saavat koulutusta valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelmien mukaisista toimintatavoista. Koulutus sisaltaa ohjeistuksen siita,
miten toimia erilaisissa hairittilanteissa, jotta palveluiden turvallisuus ja jatkuvuus voidaan
varmistaa. Lisaksi saannolliset harjoitukset ja koulutukset pitavat henkildston valmiustaidot

ajantasaisina.

Hairidtilanteissa yksikonjohtaja on ensisijaisesti vastuussa tilannejohtamisesta. Han varmistaa, etta
henkildsto tietaa, miten toimia erilaisissa hairidtilanteissa. Tiedottaminen tilannekuvasta tapahtuu
kayttéden eri viestintdkanavia, kuten mobiiliyhteyksia, sdhkdpostia, Teamsia, paperisia tiedotteita ja
dokumentointia. Tdma varmistaa, etta kaikki tarvittava tieto on saatavilla ja paatoksenteko 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 viestintajohtaja, mika varmistaa yhtenaisen ja kontrolloidun viestinnan.
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4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen,
toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Mehilaisen verkkosivuilla. Suunnitelma katselmoidaan
saannollisesti 4kk valein tehtdvan raportoinnin yhteydessa ja paivitetaan tarvittaessa.

Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen kuuluu henkiloston ja johdon perehdytyssuunnitelmaan.

Paivityksista tiedotetaan palvelupisteiden vastuuhenkildille, joiden tehtdvana on kayda paivitysten
sisaltd 1api henkildstdn kanssa ja varmistaa, ettd henkildstd osaa toimia suunnitelman
edellyttamalla tavalla. Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan omavalvontakyselyjen ja
sisaisten 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 27§:n

edellyttamalla tavalla. Raportti julkaistaan Mehilaisen verkkosivuilla.
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