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MEHILAINEN

1. Palveluntuottaja, palveluyksikko ja toiminta
1.1 Palvelutuottajan perustiedot

Yhtion nimi: Mehilainen Terveyspalvelut Oy
Y-tunnus: 17231569
Postiosoite: Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki

Palveluntuottajat ovat laatineet erillisen omavalvontaohjelman, jossa maéaritellaan, miten
valvontalain 27 § tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen jarjestetaan ja toteutetaan.
Omavalvontaohjelmassa todetaan my6s, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen to-
teutumista, turvallisuutta ja laatua seké asiakkaiden ja potilaiden palvelujen yhdenvertai-
suuden toteutumista seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. TAmé& omaval-
vontasuunnitelma ja muiden palveluyksikéiden omavalvontasuunnitelmat ja laédkehoito-
suunnitelmat ovat osa omavalvontaohjelmaa.

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

1.2 Palveluyksikdn perustiedot

Mehilainen Terveyspalvelut Oy, Laajat ulkoistukset ja terapiapalvelut, Siikalatva
Keinontie 12, 92500 Rantsila

Palveluyksikon vastuuhenkild on yhteiskuntatieteiden maisteri, johtaja Vesa Isoviita

Palveluyksikko tuottaa palveluja useissa palvelupisteissa. Ajantasaiset tiedot palvelupis-
teista I0ytyvat osoitteessa https://siikalatva.mehilainen.fi/toimipisteet

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 Mehildinen on nopeasti kehittyva ja kasvava suunnannayttgja alallaan. Yhti6 pa-
nostaa digitalisaation mahdollisuuksiin seka hoidon vaikuttavuuteen ja laatuun kaikilla lii-
ketoiminta-alueillaan.
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Mehilainen palvelee vuosittain yli 2 miljoonaa asiakasta ja sen yli 800 toimipisteessa pal-
veluita tuottaa yhteensa yli 30 000 tydntekijdd ja ammatinharjoittajaa.

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

e Sinulle ja perheellesi tarjpamme yksil6llista palvelua nopeasti ja sujuvasti.

e TyOnantajat pystyvat tukemaan avullamme tyontekijoiden terveytta, tyokykya ja hy-
vinvointia.

e Julkinen paattaja jarjestaa avullamme laadukkaat ja kustannustehokkaat julkiset
palvelut.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille tarjpamme merkityksellista tyota innos-
tavassa ilmapiirissa omaa osaamista kehittaen.

1.3.2 Arvot

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

tieto ja taito

valittdminen ja vastuunotto
kumppanuus ja yrittajyys
kasvu ja kehitys

1.3.3 Periaatteet ja politiikat

Toimintaperiaatteet ja politikat ohjaavat kaikkia Mehildisessa tydskentelevia. Politiikat aut-
tavat varmistamaan yhteisten toimintatapojemme toteutumisen, seka erilaisten toimin-
taamme kohdistuvien vaatimuksien ja tavoitteiden tayttymisen.

Naita politikkoja sovelletaan koko konsernissa, kaikissa yhtidissa ja toiminnoissa. Kaikkien
yrityksesséa tydskentelevien tulee tutustua politikkoihin ja huomioida ne omassa tydssaan.
Jokaisella on velvollisuus toimenkuvansa ja vastuualueensa puitteissa huolehtia, ettéa toi-
mintamme toteutuu politikkojen mukaisesti.

Lis&tietoja mm. https://www.mehilainen.fi/yritys/politiikat

1.3.4 Palveluyksikon palvelut

Siikalatvan kunnan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on tuottanut Mehildinen
Terveyspalvelut Oy 1.1.2017 alkaen. Sopimus on siirtynyt Siikalatvan kunnalta Pohjois-
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Pohjanmaan hyvinvointialueelle 1.1.2023 osin lainvaatimuksiin paivitettynd. Sopimus on
voimassa 31.12.2026 saakka.
Palveluyksikdssa tuotetaan Mehilainen Terveyspalvelut Oy:n toimintana kaikki sellainen so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelutuotanto, joka ei edellytad viranomaisstatusta tai ole viran-
haltijan toimintaa. Tama tarkoittaa perusterveydenhuollon hoitaja- ja laakaripalvelut, suun
terveydenhuollon, laboratorion ja natiivikuvantamisen toiminnat, neuvola- ja koulutervey-
denhuollon, perheneuvolan ja mielenterveys- ja paihdetydn seké kuntoutuksen. Sosiaalipal-
veluissa tuotetaan ikaihmisten palveluita ja sosiaali- ja perhepalveluissa lasten, nuorten ja
perheiden sosiaalipalveluita. Tarkemmat tiedot I0ytyvat Soteri-rekisteristéa:
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/palveluntuottajarekisteri

(Julkinen tietopalvelu avataan myohemmin vuonna 2024)

Palvelupiste Postiosoite Postitoimi- | Kayntiosoite Postitoimipaikka Toimiala
paikka

Rantsilan terveysasema | Keinontie 12 92500 Keinontie 12 92500 Rantsila TH & SH
Rantsila

Rantsilan vuodeosasto Keinontie 12 92500 Keinontie 12 92500 Rantsila TH
Rantsila

Rantsilan Tukikeskus Sandelsintie 92500 Sandelsintie 92500 Rantsila SH&TH

13C Rantsila 13C

Aleksanterin koulu Keinontie 12 92500 Rantsilanraitti | 92500 Rantsila TH
Rantsila 5

Gananderin koulu Keinontie 12 92500 Sandelsintie 4 | 92500 Rantsila TH
Rantsila

Suopeikon paivakoti, c/o | Keinontie 12 92500 Kunnantie 3 92500 Rantsila TH

Rantsilan neuvola Rantsila

Palvelukeskus Pohjan- Keinontie 12 92500 Keinontie 12 92500 Rantsila SH

tahti ja lltatahti Rantsila

Rantsilan kotihoito Keinontie 12 92500 Keinontie 12 92500 Rantsila SH
Rantsila

Pulkkilan terveysasema | Savonojantie 2 92600 Savonojantie 2 | 92600 Pulkkila TH
Pulkkila

Palvelukeskus Koivu- Pakkalantie 9 92600 Pakkalantie 9 92600 Pulkkila SH

lehto Pulkkila

Pulkkilan kotihoito Pakkalantie 9 92600 Pakkalantie 9 92600 Pulkkila SH
Pulkkila

Rantakankaan koulu Savonojantie 2 92600 Makelantie 2b | 92600 Pulkkila TH
Pulkkila

Palvelukeskus Vaarin- Tenavatie 1 92620 Tenavatie 1 92620 Piippola SH

talo Piippola

Piippolan kotihoito Tenavatie 1 92620 Tenavatie 1 92620 Piippola SH
Piippola

Koulutuskeskus Jedu Keskustie 29 92620 Keskustie 29 92620 Piippola TH
Piippola

Palvelukeskus Pihlajisto | Pehkolantie 4 92700 Pehkolantie 4 | 92700 Kestila SH&TH
Kestila

Kestilan kotihoito Pehkolantie 4 92700 Pehkolantie 4 | 92700 Kestila SH
Kestila

Kestilan alakoulu Kestilanraitti 1 92700 Kestilanraitti 1 | 92700 Kestila TH
Kestila
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2. Asiakas- ja potilasturvallisuus
2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Yleistietoa Mehildisen toiminnasta: https://www.mehilainen.fi/yritysinfo/mehilainen-yrityk-
sena

Mehilaiselle on myonnetty ISO9001 laatu- ja johtamisjarjestelman, 1ISO14001 ymparistojar-
jestelméan seka ETJ+ energiatehokkuusjarjestelman sertifikaatit osoituksena siita, etta pal-
velumme vastaa naiden laatustandardien asiakas- ja lainsdadantévaatimuksia. Palveluiden
ja tuotteiden laatua kehitetddn jatkuvan parantamisen periaatteella.

Johtamisjarjestelma toimii ennakoivasti, itseohjautuvasti ja tayttaa nain asiakas- ja lainsaa-
dantdvaatimukset. Kokonaisuudessaan se kuvaa Mehilaisen tapaa toimia. Laatuvastuut yh-
tion eri tasoilla on selkeasti méaaritelty ja laadun tuottamisvastuu on jokaisella Mehilaisessa
tyoskentelevalla. Jokainen ammattihenkild vastaa omalta osaltaan potilasturvallisuudesta ja
potilasturvallisuutta edistavista tydtavoista omissa tyotehtavissaan.

Laatutavoitteiden toteutumista seuraamme saanndéllisesti kattavien potilasturvallisuus- ja
vaikuttavuusmittareiden avulla, saannollisilla omavalvontakyselyilla, seka siséisilla ja ulkoi-
silla auditoinneilla.

Mehilaisen palvelut perustuvat nayttdon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Potilas-
turvallisuudella 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 toi-
siinsa ja nain luovat kuvan suoriutumisesta kokonaisuutena. Mittaritulokset toimivat toimin-
nan arvioinnin pohjana ja tarvittaessa my6s muutostoimenpiteiden kaynnistajina.

Operatiivisilla mittareilla seurataan toiminnan kehitysta tavoitteisiin ja ennusteisiin ndh-
den. Tavoitetasot maaritelladn vuosisuunnittelun yhteydessa vuodeksi kerrallaan. Operatii-
visella mittariseurannalla varmistetaan, ettéa toiminnan kehitys kulkee kohti pitk&n tahtaimen
strategisia tavoitteita.

Prosessimittareilla seurataan prosessien tiettyjen vaiheiden toteutumista. Seurannalla py-
rit&n varmistamaan, etta prosessin toteutuminen johtaa haluttuun tulokseen eli toiminnalle
asetetut tavoitteet saavutetaan ja toiminta toteutuu kerralla oikein periaatteella.
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Laatumittareilla seurataan toiminnan kliinista laatua, asiakaskokemusta seké potilasturval-
lisuutta kuvaavien toimintaprosessien toteutumista. Laatumittareiden seurannalla varmiste-
taan ladketieteellisen ja hoidollisen palvelujen vaikuttavuuden ja turvallisuuden kehittymi-
nen.

Lisatietoja https://www.mehilainen.fi/laatumittarit

Poikkeava laatu Mehildinen Terveyspalvelut Oy:n laatujarjestelméssa tarkoittaa puutteel-
lista, huolimatonta tai virheellista toimintaa, joka ei vastaa 1ISO9001:2015 laadunhallintajar-
jestelméan tai ISO14001 ymparistojarjestelman vaatimuksia. Puutteellinen tai virheellinen toi-
minta aiheuttaa riskin toiminnan luotettavuudelle ja laadulle. Poikkeaman vaikutukset voivat
kohdistua henkil6on, ymparistéon tai omaisuuteen.

Mehilaisen julkisissa terveyspalveluissa on kaytdssa kolme kertaa vuodessa toteutettava
omavalvontakysely, johon vastaavat yksikdiden vastuuhenkilot. Kysymyksilla kartoitetaan
mm. juridisten velvoitteiden tayttymista, laatuasioita, operatiivisen toiminnan ongelmakohtia,
osaamisen puutteita yms. Tulokset raportoidaan Power Bl-ympéaristdssa, jonne vastuuhen-
kiloilla on paasy. Power Bl-ympéaristoon tuotetaan mm. taloustietoa, operatiivisen johtami-
sen liikennevalot ja laatuindeksi. Naiden seuraaminen ja epakohtiin puuttuminen on kunkin
yksikdn vastuuhenkilén vastuulla. Liiketoimintajohto seuraa tilanteen korjaantumista. Sama
omavalvontakysely tuottaa myos dataa julkiseen raportointiin.

Jokaisen tyontekijan on arvioitava omaa toimintaa ja tehtava huomioita, jos poikkeavaa laa-
tua havaitaan. Nama poikkeamat raportoidaan tilaussopimuksen mukaan joko tilaajan
Haipro -jarjestelméaan tai Mehilaisen Laatuportti -jarjestelmaan. Kaikki henkilokuntaan koh-
distuvat poikkeamat raportoidaan Mehilaisen Laatuportti -jarjestelmaan.

Poikkeavaa toimintaa on esimerkiksi vaaran asiakkaan tietojen kirjaaminen potilastietojar-
jestelméaan, laitteiden epakunto, puhelinlikenteen ongelmat/katkokset, normaalin toiminnan
keskeytyminen, vanhentuneet ladkkeet, laitteiden kalibroinnin puutteellisuus, henkilostévaje
tai aggressiivisesti kayttaytyva asiakas, tiedonkulun puute tms.

Poikkeavan laadun prosessikuvaus:

1. Tunnistetaan poikkeava tapahtuma tai toiminta ja dokumentoidaan se Laatuportti-ilmoi-
tuksella ja tiedotetaan asiasta yksikon esihenkil6a

2. Selvitetddn poikkeamaan johtaneet syyt, analysoidaan tapahtuma ja poikkeaman seu-
raukset yksikoiden viikkopalavereissa

3. Suunnitellaan korjaavat toimenpiteet ja ehkaistaan poikkeavan toiminnan jatkuminen

4. Arvioidaan virheellisen laadun kustannukset

5. Mietitddn ennaltaehkaisevét keinot, jotta poikkeava tilanne ei toistu, kasitellaan asia tii-
min henkilokuntapalavereissa

6. Toteutetaan seuranta korjaustoimenpiteiden osalta
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7. Laatuportti-ilmoitukset tallentuvat Mehilaisen Laatuporttiin. Poikkeamat arvioidaan kuu-
kausikokouksissa ja niiden sisalto ja juurisyyanalyysi tehdaan yksikoissa. Vuosittain laa-
ditaan kokonaiskuvaa antava raportti. Poikkeamien hallintaan liittyvat lisaksi saannolli-
sesti tehtavat riskinarvioinnit, vuosittain tehtavat asiakastyytyvaisyyskyselyt, asiakasrek-
lamaatioiden kasittelyt, kirjalliset ja suulliset asiakaspalautteet, henkilokunnan patevyyk-
sien varmistaminen, vuosittaiset kehityskeskustelut, lahelta piti -tilanteiden ja ty6tapatur-
mien kirjaaminen, sisaiset ja ulkoiset auditoinnit seka saanndlliset seurantapalaverit yk-
sikbn johdon ja tilaaja-asiakkaan kanssa seka henkilokuntapalaverit, joissa kasitellaan
kaikki edella mainitut toimenpiteet.

2.2 Vastuu palveluiden laadusta

Laatuvastuut yhtion eri tasoilla on selkeasti maaritelty. Laaduntuottamisvastuu on jokaisella
Mehilaisessa tyoskentelevalla. Panostamme osaamisen kehittdmiseen erilaisilla koulutus-
ohjelmilla seka tydssa oppimisen menetelmin yhtion henkiléstopolitikan periaatteiden mu-
kaisesti. Konsernin ladketieteellisella johtajalla on kokonaisvastuu Mehildisen omavalvonta-
ohjelman toiminnasta seké laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden kansallisen ja kan-
sainvalisen 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 potilasturvallisuustydta. Laatutiimi koordinoi auditointeja, sosi-
aali- ja terveydenhuollon viranomaisvalvonnan ja omavalvonnan yhteensovittamista seka
omavalvonnan vuosikyselyja.

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

Kunkin liiketoiminnan johtavat laékarit toimivat oman alueensa substanssiasiantuntijoina ja
vastaavat oman alueensa omavalvonnan kokonaisuudesta, omavalvontasuunnitelman laa-
timisesta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta.

Palveluyksikon johto vastaa siita, etta palveluyksikdssa noudatetaan Mehildisen toimintajar-
jestelmad, nayttéon perustuvia hoitokaytantoja seka yhteisesti sovittuja toimintatapoja. Kul-
lekin palveluyksikon palvelupisteelle on nimetty laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittamisesta vastaava henkilo (tai useampia henkil6itd), joka koordinoi yksikon palauttei-
den ja laatupoikkeamien sek& vaaratapahtumien kasittelya.

Mehilainen Terveyspalvelut Oy:n terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa laa-
ketieteellisen toiminnan ja toimintamallien kehittdmisesta. Jokaisessa toimipisteessa toimii
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paikallisesti kyseisesta toiminnasta vastaava laékari tai muu terveydenhuollon ammattilai-
nen, joka raportoi laéketieteellisissa asioissa Mehilainen Terveyspalvelut Oy:n terveyden-
huollon palveluista vastaavalle johtajalle.

Toiminnan asianmukaisuutta seurataan kuukausikokouksissa, joihin osallistuvat yksikon
esihenkiltt ja liiketoiminnasta vastaavat henkil6t.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan: hanelle tulee antaa tietoa sai-
raudesta, sen hoitovaihtoehdoista ja hoitoon liittyvisté riskeistd seka odotettavissa olevista
hoitotuloksista ymmarrettavalla tavalla.

Potilasta ja hanen laheistaan kannustetaan antamaan palautetta saamastaan hoidosta ja
kohtelusta. Palautetta voi antaa ottamalla henkil6kohtaisesti yhteyttd hoitaneeseen ammat-
tihenkil66n tai muuhun henkil6stéon, potilasyhteyshenkiloon tai antamalla palautetta NPS-
kyselyn tai Mehilaisen verkkosivujen palautelomakkeen kautta. Potilas voi tehda myos
vaara- tai lahelta piti —ilmoituksen verkkosivujen kautta.

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

Potilaiden antama suullinen palaute kirjataan laatujarjestelman edellyttamalla tavalla. Asia-
kaskokemusta mitataan systemaattisesti NPS jarjestelman ja sairauden kanssa parjaamista
arvioivan PEI-kyselyn avulla. Laboratorion, vuodeosaston ja Tukikeskuksen toiminnasta ke-
rataan liséksi palautetta yksikoissa olevilla Roidu-asiakaspalautelaitteilla. Lisaksi asiakkailla
on mahdollisuus osallistua palveluiden ja toiminnan kehittamiseen Mehildisen asiakasraadin
kautta.

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

Mehilaisen toimintajarjestelmééan kuuluvasta asiakaspalautejarjestelméasta saadaan arvo-
kasta tietoa, jonka toimipisteiden laatuyhteyshenkil6t luokittelevat ja kasittelevat tai ohjaavat
tarvittaessa eteenpéain kasiteltavaksi. Toimintaa kehitetdédn saadun palautteen perusteella.
Kaikkiin palautteisiin, joihin asiakas on pyytanyt vastausta, vastataan ja kaikki vastaanotetut
palautteet tulevat kasitellyiksi.

Tarvittaessa laatuyhteyshenkil6 ohjaa palautteen potilasyhteyshenkildlle ja/tai vastuuhenki-
I6lle. Potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain mukaisesti potilaalla tai tietyissa tilanteissa
taman laheiselld/omaisella on mahdollisuus tehd& muistutus toimintayksikon terveydenhuol-
lon palveluista vastaavalle johtajalle tai kantelu viranomaiselle saamastaan hoidosta tai koh-
telusta.
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Mehilaisen potilasyhteyshenkil6t toimivat yhteyshenkilona Mehilaisen asiakkaille potilaan oi-
keuksiin ja mahdolliseen hoitoa koskevaan tyytymattémyyteen liittyvissa asioissa, kuten va-
hinkoepaily, muistutus, kantelu tai korvaushakemus. Potilasyhteyshenkilot ja palvelupisteen
vastuuhenkil6t neuvovat asiakkaita myos tarvittaessa hyvinvointialueiden potilas- ja sosiaa-
liasiavastaavien toiminnasta ja yhteystiedoista pyrkien huomioimaan asiakkaan tarpeet yk-
sil6llisesti. Hyvinvointialueiden potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien yhteystiedot
loytyvat lisdksi kunkin hyvinvointialueen omilta kotisivuilta.

2.4 Muistutuksen kéasittely

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla potilaalla
ja asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon palveluista vastaavalle johtajalle
(laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista). Palvelupisteet tiedottavat potilailleen muistutusoikeudesta ja jarjestavat muistutuksen
tekemisen helpoksi.

Tarvittaessa potilasta auttaa potilasyhteyshenkil tai hyvinvointialueen potilasasiavastaava.
Muistutus tehdaan paasaantoisesti kirjallisesti, mutta erityisestd syysta se voidaan tehda
myo6s suullisesti. Muistutus palautetaan asioidun palvelupisteen potilasyhteyshenkildlle tai
vastuuhenkilolle.

Tarkemmat lisatiedot Mehildaisen verkkosivuilla osoitteessa  https://www.mehilai-
nen.fi/laatu/potilasyhteyshenkilot-potilasasiavastaavat-ja-sosiaaliasiavastaavat.
Siikalatvalla sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtéavia hoitaa Pohteen potilas- ja sosiaali-
asiavastaavat: https://pohde.fi/palvelut/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/

Muistutukseen vastataan kirjallisesti kohtuullisessa ajassa. Toimipisteen vastaavan johta-
jan/vastaavan laakarin on huolehdittava siita, etta muistutukset kasitellaan asianmukaisesti
ja vastataan potilaalle aikamaareen sisalla.

Palauteprosessista on erillinen sahkoinen koulutus osana uusien tyontekijéiden perehdy-
tystd. Keskeiset kohdat ko. koulutuksesta on nostettu osaksi omavalvontasuunnitelmaa.
Kaikista kirjallisista muistutuksista ja niihin tehdyista vastineista |ahetetaan kopio arkistoita-
vaksi: kifaamo@mehilainen.fi.
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nettisivut, Laatuportti

Muistutus, joka tulee
suoraan toimintayksikkdon

Muistutus, joka tulee hva:n

Yksikdn esihenkild kasittelee
viimeistdan 7. arkipdivan kuluessa

Yksikon esihenkilo laatii vastauksen
tai ohjaa HVA:n kirjaamoon.
Jos muistutus koskee esihenkil6d, vastauksen
laatii esihenkildn esihenkild

Yksikon esihenkilo laatii vastauksen tai ohjaa HVA:n
kirjaamoon.
Jos muistutus koskee esihenkild, vastauksen

10

Vastaus asiakkaalle,
tarvittaessa tapauksen
kasittely tiimissa —
toimintatapojen kehittdminen

Tiedoksi
kirjaamo@mehilainen fi ja
henri.arola@mehilainen.fi,

viestin otsikko: <
"MUISTUTUS ARKISTOON/

laatii esihenkilon esihenkild Siikalatva, yksikén nimi /

asiakkaan nimi/kk/vuosi

Johtava |3dkari, johtava hoitaja tai
palvelupaallikkd kasittelee asian
ja pyytaa tarvittavat selvitykset

asianosaisilta

Johtava laakari tai johtaja laatii
vastauksen Aville/Valviraan tai
mikali tullut HVA:n kautta,
heidén ilmoittamalleen henkildlle

Kantelu, AVI tai Valvira

Kuva 1. Palauteprosessi

Mehilaisen ulkoisille potilasasiamiessivuille https://www.mehilainen.fi/potilasasiamies-ja-so-
siaaliasiamies on lisatty linkki Laatuportin lomakkeeseen Potilaslain 10 8 mukaisille muistu-
tuksille. Muistutukset on ohjattu toimittamaan potilasasiamiesten kautta, mutta saattaa tulla
joskus suoraan vastaavallekin. Lisatietoja muistutuksista ja niihin kirjallisesta vastaamisesta
mm. Omavalvontasuunnitelmassa ja mm. Mehildisen sisaisessa Mehinetissa:

* Ohijeita I&dkéareille vastineiden antamiseen (sharepoint.com)

* Muistutuksen ja kantelun kasittely (sharepoint.com)

2.4.1 Suora palaute yksikkoon

Vastuu palautteeseen vastaamisesta:
e Muut kuin hoitokontaktiin liittyvat palautteet — vastaava hoitaja tai laakari vas-

taavat viivytyksetta (1-7pv)
e Hoitokontaktiin liittyva tyytymattomyys — kohteena olevan ammattilaisen esi-
mies (vastaavien osalta johtava laékari/hoitaja) kasittelee

Perusperiaatteita epamuodollisten palautteiden kasittelysta:
e Epamuodollisia palautekanavia muun muassa: puhelin, séhkdposti, digiklinikka, Me-

hildaisen nettikanava, paperiposti, kasvokkain

e Olet palveluammatissa, jossa tehtavaasi kuuluu myds hankalien asioiden selvittami-
nen

e Suhtaudu oppimismahdollisuutena — ei valituksena

e Parhaimmillaan reklamaatiot sisaltéavat olennaisia laadunparannuskohteita
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Jokaiseen palautteeseen suhtaudutaan ammatillisesti

Jossain menee kuitenkin raja: kun asia on loppuun kasitelty, jatkaako potilasasiavas-
taava potilaan viestien vastaanottamista ja kommentointia?

Kuuntele, ymmarra, sisaista palautteen olennainen sisaltd

Tarkasta tarvittavat faktat

Keskustele asianosaisen henkilokunnan kanssa --> hanki kaikkien osapuolten nake-
mykset tilanteesta ennen johtopaatoksia

Kommunikoi potilaalle / omaiselle palautteen kasittelysta: asian selvityksen kulku,
johtopaatokset, loppupaatelmat

Konsultoi erittain herk&sti johtavaa laakaria / hoitajaa, jos potilas osoittaa erilaisia
(uhka)vaatimuksia

Jos suullinen / epamuodollinen kasittely ei tyydyta potilasta --> kirjallinen prosessi =
muistutus.

2.4.2 Muistutus, palaute ja kantelu

Potilaslaissa on sdadetty terveydenhuollon palvelujen kayttajalle mahdollisuus tehda
muistutus, jos han on tyytymatén saamaansa hoitoon tai kokee tulleensa huonosti
kohdelluksi.

Tarkoituksena on asian selvittaminen kirjallisesta ja tarvittaessa puhumalla yksikon
johdon kanssa ja riidan paikallinen ratkaiseminen asianomaisten kesken.
Terveydenhuoltoa koskevat kantelut (epaily hoitovirheesta) tehdaan Valviraan vaka-
vissa tapauksissa ja muut hoitoa koskevat kantelut tehdaan aluehallintovirastoon
(AVI).

Samasta tapauksesta voi tehda seka kantelun, muistutuksen ja potilasvahinkoilmoi-
tuksen Potilasvakuutuskeskukselle.

Potilasasiavastaava neuvoo ja avustaa potilasta

Muistutus

Lain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyyty-
mattomalla potilaalla on oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikossa
terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.

Julkisissa terveyspalveluissa terveydenhuollon toimintayksikdsta vastaava johtaja on
julkisten terveyspalveluiden johtava laakari, joka on delegoinut muistutuksiin vastaa-
misen terveysaseman vastaavalle laakarille (vastauksesta jakelu myds julkisten ter-
veyspalveluiden johtavalle laakarille).

Jos muistutus koskee julkisten terveyspalveluiden johtavaa laakéria, vastaa muistu-
tukseen terveysasemien johtava laakari.
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e Selvitys-/vastauspyyntd voi myos tulla kunnan virkalaakarilta.

o Yleensa han pyytaa vastaavaa ladkaria laatimaan vastauksen, ja lahettamaan
sen tiedoksi virkalaakarille.

o Jos asia koskee vastaavaa laakaria, kunnan virkalaakari voi pyytaa selvityk-
sen vastaavalta la&karilta ja laatii itse vastauksen.

o AVI voi siirtda sinne lahetetyn kantelun kasiteltavaksi toimintayksikdossa muis-
tutuksena.

e Jos potilas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan
syyn vuoksi kykene itse tekem&an muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen
voi tehda hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai muu laheisensa.

e Muistutus tulee tehda paasaantdisesti kirjallisesti. Muistutus voidaan tehda myos
suullisesti erityisesta syysta.

Muistutukseen vastaaminen

e Valviran ohje muistutuksiin vastaamisesta:
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistu-
tukseen-vastaaminen

e Muistutukseen vastataan aina kirjallisesti

e Kukaan ei vastaa muistutukseen omassa asiassaan

e Vastaus annetaan 1-4 viikon sisalla, hankalissa tapauksissa ja kesdlomakauden ai-
kana 1-2kk:n sisalla

e Potilaan tulisi aina saada selkeé ja asiallinen ratkaisu muistutukseensa.

e Kiinnita erityistda huomiota vastauksen ymmarrettavyyteen potilaan kannalta.

e Vieraskielisia tai - peréisia ladketieteellisid ilmaisuja ja muutoin vaikeaselkoista kielta
tulisi valttaa vastauksissa.

e Ratkaisu on perusteltava.

e Perusteluvaatimuksen tarkoituksena on vahvistaa muistutusten asianmukaista kasit-
telyd, potilaan oikeusturvaa ja muistutusten hyoédyntamistd toiminnan kehittami-
sessa.

e Erityinen merkitys perustelemisella on tilanteessa, jossa potilaan ja toimintayksikon
nakemykset eroavat toisistaan.

e Vastauksen (mutta ei selvityksen) loppuun lisdtdan seuraava lause:

o “Muistutukseen ei saa hakea muutosta valittamalla. Muistutuksen tekeminen
el rajoita potilaan oikeutta kannella hoidosta tai hoitoon liittyvasta kohtelusta
terveyden- tai sairaanhoitoa valvoville viranomaisille. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992, 10§, 15§).”
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e Vastaus aina tiedoksi: julkisten terveyspalveluiden johtava laékari, joka arkistoi vas-
tauksen

Vaikka valvova viranomainen voi jattaa kasitteleméttéa yli 3 vuoden vanhan kantelun van-
hentuneena, niin sama vanhenemissaanto ei pade muistutuksiin. Vanhaakin asiaa koskeva
kirjallinen, johdolle osoitettu tyytymattomyydenosoitus tulee PotL 108 mukaan

kasitella asianmukaisesti ja antaa kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa (1-4 viikkoa tai
erityisesta syystd max 2 kk). Vastaus on perusteltava asian laadun edellyttdmalla tavalla.

Kantelu

e Toimitaan tapauskohtaisesti AVI:n/Valviran pyynndn mukaisesti
e Kunnan virkalaakari tai julkisten terveyspalveluiden johtava ladkari kasittelee, hankkii
tarvittavat selvitykset asemalta ja laatii vastauksen

Potilasvakuutuskeskuksen selvityspyynto

e Mikali vain tietopyyntd, toimitetaan

e Jos selvityspyyntdé oman yksikon toiminnasta, laaditaan selvitys ja toimitetaan kaikki
yksikon toimintaan liittyvat paperit

e Asianosainen terveydenhuollon harjoittaja antaa vastineensa selvityspyyntoon
PVK:n lomakkeella

e Jokainen selvityspyynt6 ja annetut vastaukset potilasasiakirjamerkintdineen tiedoksi:
julkisten terveyspalveluiden johtava ladkari johtava ladkari, joka myds mielellaan kon-
sultoi vastauksen antamisessa

Reklamaation sisainen kasittely ja oman toiminnan kehittdminen

Reklamaatiotapaukset kasitellaan henkilokunnan yhteisissa palavereissa ja mietitddn omien
toimintatapojen muuttamistarvetta, joilla ehkaistaan vastaavanlaisten tapahtumien uusiutu-
minen. Toimintamalleissa todetut puutteet korjataan viipymatta ja niista tiedotetaan myos
muihin yksikéihin, mikali niissa on vastaavia toimintamalleja kaytossa.

2.5 Henkilosto

Mehilainen noudattaa toiminnassaan paikallisesti velvoittavia lainsdéadantéa ja viranomais-
maarayksia seka Mehilaisen yhtidita paikallisesti velvoittavia alan tydehtosopimuksia.

Mehilaisen henkildstopolitikkaan liittyy vastuullisuusohjelma, jonka mukaisia mittareita ra-
portoidaan julkisesti huomioiden kaikki Mehilaisen liiketoiminnat ja maantieteelliset alueet.
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Kukin Mehilaisen maayhti6 vastaa osaltaan asianmukaisten henkilostosuunnitelmien, kuten
koulutus-, yhdenvertaisuus- ja tasa-arvo-suunnitelmien, seka tydsuojelun toimintaohjelman,
laadinnasta ja toteuttamisesta toiminnassaan paikalliset vaatimukset huomioiden.

2.5.1 Rekrytointi

Riittavista henkiléstoresursseista huolehtii kunkin toimipisteen vastaava laakari ja vastaava
hoitaja tai liiketoiminnasta vastaava henkild. Mahdolliset rekrytointitarpeet pyritdan tiedosta-
maan 6kk-12kk eteenpdin ja kommunikoimaan tarvittaessa aktiivisesti rekrytointiorganisaa-
tiolle. Tydvuorosuunnittelua pyritdaan tekemaan 6kk eteenpéin terveysasemilla. Erikoislaa-
karipalveluissa, suun terveydenhuollossa ja ladkarivuokrassa toimitaan noin 1-2kk aikajan-
teelld. Tyévuorosuunnitelmaan kirjataan ylos tydtehtavat, lomat, sijaistukset ym.

Rekrytoinnista vastaava esihenkilo tarkistaa uuden tyontekijan laillistuksen Valviran netti-
palvelusta (Julkiterhikki) ennen tydsuhteen solmimista. Samoin mikali tydntekija ei ole suo-
rittanut suomalaista ylioppilastutkintoa, arvioidaan tyontekijan kielitaito ja tarvittaessa pyy-
detdan todistuksia riittavasta kielitaidosta tai virallisen kielitutkinnon suorittamista.

Toimintayksikon liiketoiminnasta vastaava johtoryhman jasen (ns. pikkujory) tekee lopullisen
paatoksen tyontekijan palkkaamisesta, kunhan kustannus on hyvéksytetty palveluista vas-
taavalla johtajalla. Jos muussa kuin tydsopimussuhteessa tyoskentelee henkil6itd, joiden
tehtaviin pysyvaisluonteisesti ja olennaisesti kuuluu ilman huoltajan lasnéoloa tapahtuvaa
alaikaisten kasvatusta, opetusta, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tydskentelya
henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa alaikaisten kanssa, hanelta tulee pyytaa rikosrekis-
teriote nahtavaksi ennen aiottua tyotehtavaa.

Vuoden 2024 alusta on tullut voimaan uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta,
jonka myoéta sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajana toimivalla tydnantajalla on oikeus
pyytaa tyontekijaa esittamaan itsestaan rikosrekisteriotteen, jos tyéntekija tydskentelee iak-
kaiden tai vammaisten henkildiden kanssa. Yhden vuoden aikana yhteensa vahintaan kol-
men kuukauden mittaisissa ty6- tai palvelussuhteissa rikosrekisterin pyytamiseen tulee la-
kisdateinen velvollisuus vanhus- ja vammaistydssa toimiville.

Tybnantajan tulee pyytaa esittamaan rikosrekisteriote, kun henkilé ensi kerran nimetaan tai
otetaan sellaiseen tyo- tai virkasuhteeseen, johon pysyvaisluontoisesti ja olennaisesti kuu-
luu idkkaiden tai vammaisten henkildiden avustamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolen-
pitoa taikka muuta tytskentelya henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa iakk&aéan tai vam-
maisen henkilon kanssa.

Henkilokohtaista vuorovaikutusta ovat esimerkiksi erilaiset kotiin annettavat palvelut, kuten
my0s asumisyksikoissa tai tehostetussa palveluasumisessa asukkaan huoneissa tapahtuva
hoito.
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2.5.2 Perehdytys

Henkilokunnalle on laadittu kattavat perehdytysohjeet ja check-list, jotka kaydaan lapi uuden
tyontekijdn kanssa heti tydsuhteen alussa. Perehdyttamisesta huolehtii vastaava laékari
jal/tai vastaava hoitaja. Uudelle tydntekijalle nimetaan oma perehdytysvastaava. Perehdy-
tyksessa kaydaan lapi toimintasektorin mukaan mm. Mehildisen perustietopaketti, Terveys-
keskus Mehiléainen -verkkokoulutus, omavalvontasuunnitelma, laakehoitosuunnitelma, tyo-
turvallisuuden toimintasuunnitelma, pelastus- ja valmiussuunnitelma, jatkuvuudenhallinta-
suunnitelma, yksikon toiminta, tyontekijan velvollisuudet, lupakaytannaot, potilasasiakirjakay-
tannot, tietoturvasitoumus/-ohje, laitteiden ja tarvikkeiden kayttd. Taman lisaksi kaydaan lapi
vaara- ja lahelta piti-tilanteiden ilmoitusjarjestelma Laatuportti. Mikali toimitamme [a&karity6-
panosta tilaajalle, joka edellyttaa toisen ilmoitusjarjestelméan kayttéa, perehdytetaan henki-
|6std sen kayttoon. Toimipistekohtainen listaus |0ytyy perehdytysohjeesta.

2.5.3 Koulutus

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut suosituksen terveydenhuollon tadydennyskoulutuk-
sesta (2004:3), joka perustuu Valtioneuvoston periaatepaatokseen 11.4.2002. Taydennys-
koulutusta jarjestetaan periaatepaatoksen mukaisesti.

Henkilosto kay vuosittain sdanndllisissa koulutuksissa vahintaéan lakien ja asetusten mukai-
sen maaran. Henkiloston koulutusta seurataan ja yllapidetadn koulutusrekisteria. Vuosittain
kaydaan henkilokohtaiset kehityskeskustelut, onnistumiset, kehityskohteet, tavoitteet, kou-
lutussuunnitelma, tyokuvat ja vastuut. Kehityskeskusteluista huolehtivat vastaava laékari ja
vastaava hoitaja omien alaistensa osalta. Henkiloston ja asiakasturvallisuuden lisaamiseksi
on laadittu yhteistydssa henkiloston kanssa tyoturvallisuuden toimintasuunnitelma.

Henkiloston sisainen viestintd tapahtuu yksikon saanndllisissa henkilokuntapalavereissa,
joita pidetdan viikon vélein. Henkilékuntapalaverien sisaltd koostuu mm. yksikon siséisista
asioista, Mehilainen Terveyspalveluiden tiedotteista, asiakaspalautteiden ja poikkeamail-
moitusten l&pikaynnista, koulutusasioista seka parannusehdotuksista toiminnan kehitta-
miseksi. Henkilokunnan palavereista kirjataan muistiot, jotka talletetaan Mehildinen Ter-
veyspalveluiden intranettiin.

Sisaista viestintaa tapahtuu séhkopostin ja puhelimen valityksella. Potilastietojarjestelméan
valityksella kaydaan lapi potilasasioita, tiedotetaan henkilokuntaa mm. jarjestelmapaivityk-
sistd. Kuukausittain on Mehildinen Terveyspalveluiden johdon kanssa kaytavat palaverit
seka terveyspalveluiden johtoryhman palaverit. Taman lisdksi 3—4 kertaa vuodessa on koko
henkilokunnan yhteinen koulutus- ja virkistyspaiva.
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2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seu-

ranta

Palvelujen saatavuuden tukemiseksi keskeinen painopisteemme on henkiléston osaamisen
jatkuvassa yllapitamisessa ja kehittamisessa, seka osaavan ja ammattitaitoisen henkiloston
rekrytoinnissa. Lisaksi kehitamme jatkuvasti prosessiemme sujuvuutta palvelujen saatavuu-
den nakodkulmasta. Seuraamme palvelujen saatavuutta julkisissa Laatumittareissamme
muun muassa T3-mittarilla (T3, kolmas vapaa kiireeton vastaanottoaika).

Mehilaisen tuottamien terveyspalveluiden asiakkaiden toimintakyvyssa on laaja kirjo. Hoi-
don jatkuvuuden ja sujuvuuden kannalta on erityisen tarkeada, etta palvelupolkumme huo-
mioivat kokonaisvaltaisesti erilaisten asiakkaidemme tuen tarpeen. Palveluiden jatkuvuuden
kannalta henkiloston pieni vaihtuvuus on keskeista.

Henkilostoresurssin riittavyydesta vastaa valtakunnallinen rekrytointitiimi, jolla on vahva pai-
kallistuntemus ja kehittyneet rekrytoinnin toimintamallit. Kriisitilanteessa Mehildisella on tu-
hansia terveydenhuollon ammattilaisia, joiden turvin voidaan tarvittaessa varmistaa keskeis-
ten toimintojen yllapito. Kriisitilanteessa priorisoidaan erityisesti haavoittuvimmassa osassa
olevien potilaiden hoito ja kiireettdmien asioiden hoitoa siirretddn kriisin jalkeiseen aikaan.
Esimerkkeja lykattavista toiminnoista: koulujen ja neuvoloiden terveystarkastukset. Esi-
merkkeja priorisoitavista toiminnoista: Kiire-vastaanotto (=Tk-paivystys), paivystyspuhelut

2.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Siikalatvan johtoryhm& kokoontuu kaksi kertaa kuukaudessa. Taméan liséksi johtoryhméan
jasenilla on omien tiimiensa kanssa viikkopalaverit sdanndéllisesti ja suunnitelmallisesti. Ko-
kouksissa kasitelladn mm. laatu- ja potilasturvallisuuteen liittyvia asioita, henkildstomitoituk-
sia ja operatiivista toimintaa ylipaataan. Mahdolliset poikkeamat kdydaan myds lapi ndissa
kokouksissa. Taten ylin johtokin pysyy kartalla siitéa, mita toimipistetasolla tapahtuu. Taman
lisdksi toimipisteissa on viikoittaiset henkildstopalaverit, joissa kaydaan lapi yksikdn juokse-
via asioita ja suunnitellaan toimintamallien kehitysté ja muuta ajankohtaista asiaa. Mehilai-
sen julkisten terveyspalveluiden Kick-off-tilaisuuteen kutsutaan johtoryhmalaiset kerran vuo-
dessa.

2.8 Toimitilat ja valineet

Mehilaisen toimitilat on suunniteltu terveys- ja sosiaalipalveluiden tuottamiseen. Terveyspal-
veluiden toimintaa ja toimintaymparistoa ohjataan useiden lakien ja viranomaismaaraysten
avulla ja toimitilojen tulee tayttda naméa vaatimukset. Ennen toiminnan kaynnistymista toimi-
tilat tarkastetaan asianmukaisesti. Mehildisen omavalvontaa tilojen turvallisuuden ja toimi-
vuuden osalta tehdaan toiminnan alkaessa tydterveyden toimesta ja vuosittain tehtavalla
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vaarojen ja riskien kartoituksen avulla. Siikalatvalla toimitilat ovat Siikalatvan kunnan omis-
tuksessa. Kunnan kanssa kaydaan tiivistd vuoropuhelua tarpeista ja tarkoituksenmukaisuu-
desta.

2.8.1 Toimiluvat ja kiinteistot

Toimitilat tayttavat terveydensuojelulainsaadanndssa ja muissa sdadoksissa asetetut vaati-
mukset. Vastaanottohuoneen ja toimenpidehuoneen vahimmaispinta-alan on 12-16m?2. Ti-
lojen sisutusmateriaalit ovat tarkoituksenmukaiset ja helposti puhdistettavat. Vastaanotto-
huoneessa tai hoitopaikassa on kasienpesupiste. Instrumenttien puhdistusta ja sterilointia
varten on erillinen huoltotila niissa yksikoissa, joissa vélinehuoltoa tehdaan.

Toimitilat on suunniteltu siten, etta potilasturvallisuus toteutuu ja tilat soveltuvat kayttétar-
koitukseensa. Joko tilat ovat aiemminkin olleet vastaavassa kaytdssa kunnalla tai toisella
palveluntuottajalla tai sitten tiloihin jarjestetaan tarkastus ennen kayttéonottoa. Laboratorio-
toiminnan tilojen asianmukaisuutta tarkastellaan Mehildinen Oy:n laboratorion laadunval-
vonnan toimesta.

Lahtokohtaisesti toimimme tilaajan kiinteistoissa ja tilaaja vastaa kiinteistéhuollosta ja tilojen
asianmukaisuudesta. Siivous on omaa toimintaa.

Terveydenhuollon erityisjatettad on lahinna tapaturmavaarallinen jate (viiltdva/pistava neula-
jate). Tapaturmavaarallinen jate pakataan teollisesti valmistettuihin, turvallisuusstandardit
tayttaviin astioihin ja kuljetetaan erikseen jatteenkasittelylaitokselle havitettaviksi. Tartunta-
vaarallista luokka A:n jatetta ei oletettavasti tule toiminnassa lainkaan, luokka B:n jatteen
osalta noudatetaan Terveydenhuollon jatteet -oppaan ohjeita. Ladkejatteet havitetaan laa-
kehoitosuunnitelman mukaisesti apteekin kautta. Ongelmajatteet viedaan kasiteltavaksi on-
gelmajatelaitokselle.

Riskienhallinta on ty6turvallisuuslain (738/2002) 108 mukaista toimintaa. Saanndllinen ris-
kien arviointi ja hallinta ovat osa tyopaikan turvallisuustoimintaa. Riskien hallinta tarkoittaa
systemaattista toimintaa riskien tunnistamiseksi, arvioimiseksi ja pienentamiseksi. Riskien
arvioimiseksi tehdaan tyopaikan riskinarviointia, lisdksi huomioimme potilasturvallisuutta ja
hoidon laatua seka tybyhteison l&dheltd piti tapahtumia ja tyotapaturmia.

2.8.3 Paloturvallisuus

Paloturvallisuuteen liittyvat tarkastukset tehdaan paikallisen pelastuslaitoksen toimesta ja
jokaisessa Mehildisen toimipisteessa on pelastuslain 15 8:n mukainen pelastussuunnitelma
poikkeustilanneohjeistuksineen. Pelastussuunnitelmat on tallennettu séhkodiseen jarjestel-
maan ja henkiloston tulee tutustua ohjeistukseen ja kuitata oheistus luetuksi.
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2.8.4. Valineet

Mehilaisessa toteutetaan vastuullista ja avointa hankintapolitikkaa. Toimittajavalintaan vai-
kuttavat kunkin kategorian erityisvaatimukset seka Mehilaisen yleiset vaatimukset toimitta-
jan luotettavuudelle, palvelun ja tuotteiden laadulle, ymparistdasioille, toimitusajoille ja
muille sopimusehdoille.

Vastuullisuuden ja riskienhallinnan varmistamiseksi edellytimme, ettd toimittajamme ovat
hoitaneet lainmukaiset velvoitteensa seka sitoutuneet noudattamaan paikallista ja kansain-
valista lainsaadant6d omassaan ja alihankkijoidensa toiminnassa. Toimittajien valinnassa
pyritéan huomioimaan myos, etta toimittajien toimintamallit tukevat mahdollisimman hyvin
Mehilaisen vastuullisuuspolitikkaa seka energiatehokkuuslain ja -direktiivin vaatimuksia.

Lisaksi Mehilainen edellyttda jokaisen tuotteita tai palveluita tarjoavan yrityksen tayttavan
toimittajien eettisessa toimintaohjeessa (Supplier Code of Conduct) esitetyt vaatimukset ja
hankinta seuraa tdha&n dokumenttiin sitoutuneita toimittajia ja niiden maaraé. Toimittajien
tulee noudattaa Mehilaisen eettisten ohjeiden lisdksi toimintamaiden paikallisia lakeja, s&dan-
toja ja ohjeita sekéa mahdollisia kansainvalisia lisdvaatimuksia.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologiankaytto

2.9.1 Vastuut

Laakinnallisten laitteiden ammattimaisesta kaytosta vastaava henkild on konsernin laatu-
johtaja. Toimialoille on lisaksi nimetty omat laiteturvallisuudesta vastaavat henkilot. Palve-
lupisteessa ladkinnallisten laitteiden vastuut jakautuvat yksikon esihenkildiden ja laiterekis-
teri/laitevastuuhenkildiden kesken. Myds laakinnallisten laitteiden kayttgjilla on vastuu laite-
turvallisuuden toteutumisesta.

2.9.2 Laakinnallisten laitteiden hankinta ja kayttoonotto

Mehilaisen hankintatiimi tukee valtakunnallisesti yksikoiden toimintaa tarjoamalla hankinta-
asiantuntemusta. Laitehankinnat tehd&aén yhteistydssa toimipaikan vastuuhenkilon ja han-
kinnan kanssa huomioiden laékinnalliselle laitteelle asetetut vaatimukset.
Ammattimaisessa kaytossa laakinnalliseen kayttotarkoitukseen kaytettavien laitteiden tulee
olla CE-merkittyja ladkinnallisia laitteita. Liséksi Mehilaisen ostamien tuotteiden on oltava
laadultaan kayttotarkoitukseen sopivia seka potilas- ja kayttajaturvallisia.
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Laitetoimittajia arvioitaessa tarkistetaan yrityksen kaytannét myds ymparistoasioissa. Toi-
mittajiksi valitaan yhteiskuntavastuullisia toimijoita, joiden brandi ja toimintamallit voivat tu-
kea ja edistdd Mehildisen omaa laatu -ja ymparistopolitikkaa. MerkittAvimmat toimittajat si-
toutuvat liséksi Mehildaisen toimittajien toimintaohjeisiin. Toimintaohjeiden avulla tehos-
tamme toimittajiin liittyvaa riskienhallintaa.

Palveluyksikot seuraavat tilattujen laitteiden laatua. Mikali laitteiden laadussa on reklamoi-
tavaa, reklamointi tapahtuu sisaisen ohjeistuksen mukaisesti.

Laitteiden kayttéonottotarkastuksessa varmistetaan tilauksen ja toimituksen yhdenmukai-
suus. Kayttoonottotarkastuksessa noudatetaan valmistajan ohjeistuksia. Kayttéonottotar-
kastuksen yhteydessa maaritelladn myos laitteen elinkaarenaikainen seuranta valmistajan
ohjeistuksien mukaisesti.

2.9.3 Huollot ja jaljitettavyys

Mehilaisessa kaikki potilaan sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lie-
vennykseen valittomasti tai valillisesti kaytettavat laitteet on kirjattu keskitettyyn sahkoéiseen
laiterekisteriin ja laitteiden tunnistetiedot on merkitty lain edellyttamalla tavalla. Keskitetyn
laiterekisterin avulla laitteet ovat jaljitettavissa. Lisaksi laiterekisterissa on ajantasainen tieto
laitteenhuolto-, kalibrointi- ja validointihistoriasta. My6s huoltohistoria paivittyy rekisteriin.
Laitteiden huollot toteutetaan yhteistydkumppaneiden kanssa.

Palvelupisteen laitevastuuhenkild vastaa esihenkiléonsa kanssa mm. siita, etta laitteet on kir-
jattu ohjeistuksen mukaisesti laiterekisteriin, huollot, kalibroinnit ja validoinnit on suoritettu
valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja dokumentoitu laiterekisteriin. Laitevastuuhenkild vas-
taa myos laitteiden kayttbohjeiden saatavuudesta ja ajantasaisuudesta. Kun laite poistetaan
kaytosta, laitevastuuhenkilo vastaa laitteen poistosta ohjeistuksen mukaisesti.

2.9.4 Osaamisen varmistaminen

Henkilosto, jotka laakinnallisia laitteita kayttavat, saavat perehdytyksen laiteturvallisuuteen
ja laitteiden kayttoon. Esihenkild vastaa siita, ettd henkilostd on saanut perehdytyksen niihin
laitteisiin, joita tyotehtavissaan kayttavat.

Tyontekijan tulee perehdytyksen jalkeen:

Tuntea valmistajan maarittama kayttotarkoitus laitteelle

Tunnistaa laitteen asettamat vaatimukset kayttoymparistolle

Tuntea laitteen kayttoon liittyvét vasta-aiheet, riskit ja riskien ennaltaehkéaisy
Tunnistaa laitteeseen liittyvat vaaratilanteet ja toimintaohjeet vaaratilanteen sattu-
essa
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e Hallita laitteen kaytto kayttdohjeita noudattaen

Henkilostolla on vastuu ilmoittaa, jos kokee osaamisessaan olevan puutteita perehdytyk-
sesta huolimatta. Henkiloston tulee myos itse huolehtia osaamisensa yllapitamisesta.

2.9.5 Vaaratilanteet

Vaaratilanneilmoitusmenettely on olennainen laiteturvallisuutta edistava tekija ja sen tarkoi-
tuksena on mahdollistaa nopea ja tehokas reagointi laitteisiin liittyviin ongelmiin. Henkilosto
on ohjeistettu tekemaan laitteisiin liittyvista lahelta piti- tai haittatapahtumista ilmoituksen
Mehilaisen sisaiseen poikkeamajarjestelmaan. Tehdyista laitteisiin liittyvista vaaratilanneil-
moituksista tulee ilmoitus tapahtumayksikkoon seka Mehiléisen laiteturvallisuuden ohjaus-
ryhmalle.

Vaaratilannetta kasiteltdessa maaritetaan ilmoitukseen tapahtuman juurisyy, riskitaso seka
aiheutunut haitta. Samanlaisen tapahtuman uudelleen ehkaisemiseksi maaritellaan ja vas-
tuutetaan tehtavat toimenpiteet. Vaaratilanteet ilmoitetaan lain edellyttamalla aikataululla ja
tavalla myos laitevalmistajalle, Fimeaan ja/tai Sateilyturvakeskukseen.

2.10 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tietoturva ja potilastietojen turvallisuus seka luottamuksellisuus ovat Mehildisen toiminnan
kriittinen perusta, jonka eteen yhtio tekee kaikkensa. Mehildisen tietoturva on rakennettu
mahdollisimman korkeaksi esimerkiksi verkkoyhteyksien, salauksien, kayttajatunnistuksen,
sovellusten sek& osaamisen osalta. Kaytdssa on lukuisia menetelmid, jotka varmistavat yh-
tion korkeaa tietoturvaa. Mehildisen tietoturvasuunnitelma on laadittu asiakastietolain
(703/2023) ja THL maarayksen 3/2024 mukaisesti. Suunnitelma kokoaa yhteen asiakastie-
tolaissa vaaditut omavalvonnan kohteelta edellytettévat selvitykset ja vaatimukset.

Mehilaisen tietoturvasuunnitelma on saadodsten mukaisesti sisdiseen kayttéon tarkoitettu
asiakirja. Mikali tietoturvasuunnitelma on tarpeen jakaa viranomaiselle tai yhteistyt6taholle,
pyydetaan olemaan yhteydessa Mehildisen palveluyksikdon vastuuhenkiléon tai tietosuoja-
vastaavaan.

Kun toimimme palvelun tilaajan jarjestelmissa, huolehdimme henkilonkuntamme koulutuk-
sesta ja sitoudumme noudattamaan tilaajan ohjeita ja tietoturvakaytantoja.
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2.11 Laakehoitosuunnitelma

Mehilaisen turvallisen laakehoidon toteuttamisen periaatteet, vastuut ja osaamisvaatimuk-
set on kuvattu Mehilaisen ladkehoitosuunnitelmaan. Valtakunnallisten linjausten pohjalta on
laadittu yksikko- ja toimipistekohtainen laékehoitosuunnitelma, johon on kuvattu laékehoi-
don vastuut, tehtavat, tunnistetut riskit ja niiden hallitsemiseksi suunnitellut/toteutetut toi-
menpiteet kussakin toimipisteessa.

Toimipisteen laakehoitovastaaviksi nimitetyt terveydenhuollon ammattihenkilét (sairaanhoi-
taja, terveydenhoitaja, katild) vastaavat toimipisteensa tai yksikkonsa laakehuollosta yhteis-
tyossa vastuulaakarin kanssa.

Laakehoidon osaamisen varmistamiseksi Mehildinen on mukana valtakunnallisessa LOVe-
verkostossa, jonka tavoitteena on ladkehoidon osaamisen tason varmistaminen ja potilas-
turvallisuuden lisaéaminen. Mehilaisessa laékehoitoon osallistuvat tyontekijat suorittavat |1&4-
kehoitoon tarvittavat luvat yksikon ladkehoitosuunnitelman maarittelemalla tavalla. Laake-
hoidon lupa siséltaa aina hyvaksytysti suoritetut tentit ja naytét seka perehtymisen yksikon
ladkehoitosuunnitelmaan ja toimintatapoihin. Ladkehoidon luvat uusitaan viiden vuoden va-
lein seka aina pitkien, yli vuoden poissaolojen jalkeen. Laakehoidon tdydennyskoulutusta
jarjestetaan tarpeen mukaan.

Henkilostolla on tiedossaan ladkehoidon poikkeamatilanteita koskevat ohjeistukset. Ladke-
hoitoon osallistuva henkilosto tekee laékkeiden, rokotteiden ja verivalmisteiden kayttoon liit-
tyvista epaillyista haittavaikutuksista ilmoitukset Fimealle tai Veripalveluun.

Laakehoitosuunnitelmat tulee olla tallennettuna Pelsu-sivustolle 3/2025 mennessa.
https://mehilainen.pelsu.fi/dokumentit/?municipality=791

2.12 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Mehilainen kasittelee asiakkaiden henkilttietoja huolellisesti pitdéen huolta vastuullisena so-
siaali- ja terveydenhuoltoalan toimijana tietosuojaan liittyvista velvollisuuksistaan. Nouda-
tamme toiminnassamme EU:n yleista tietosuoja-asetusta, sosiaali- ja terveydenhuollon eri-
tyislainsdddantéd, muuta voimassa olevaa ja Mehildaisen toimintaan sovellettavaa lainsaa-
dantda seka viranomaisten ohjeistuksia henkildtietojen kasittelysta. Lisaksi kiinnithmme eri-
tyistd huomiota henkilGtietojen huolelliseen ja tietoturvalliseen kasittelyyn sek& nouda-
tamme ja kehitamme toimialan yleisia hyvia tietosuojakaytantoja.

Lisatietoa: https://www.mehilainen.fi/rekisteriselosteet
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Mehilaisen toiminnassa kasitellaan paaosin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon asiakastie-
toja (potilastiedot ja sosiaalihuollon asiakastiedot). Niiden lisaksi toiminnassa voidaan kasi-
tella myds muita asiointiin liittyvid henkilotietoja.

Potilastietoja kasitellaan ensisijaisesti hoidon toteuttamiseen, jarjestamiseen, suunnitte-
luun, seurantaan ja muihin potilasasiakirjoja ja -tietoja sdantelevan lainsdadanndn mukaisiin
tarkoituksiin. Liséaksi potilastietoja voidaan kayttad esimerkiksi tietojohtamiseen, toiminnan
kehittamiseen, seurantaan, tilastointiin seka tutkimustarkoituksiin sovellettavan tietosuo-
jasaantelyn mukaisesti. Potilastietojen kasittelyperusteena on ensisijaisesti potilastietojen
kasittelya saanteleva lainsaadanto tai joissain tilanteissa potilaan suostumus.

Lisatietoa: https://www.mehilainen.fi/tietosuojaselosteet/mehilaisen-potilastietojen-tietosuo-
|aseloste

Asiakastietoja, jotka eivat koske asiakkaan terveydentilaa, kasittelemme muun muassa
asiakkuuden, asiakaspalvelun ja asiakastyytyvaisyyden hoitamisen, seurannan ja kehitta-
misen tarkoituksiin. Asiakastietojen kasittelyn ensisijaisena perusteena on Mehilaisen ja asi-
akkaan valinen sopimussuhde tai Mehilaisen oikeutettu etu. Mikali tallaisia tietoja kasitellaan
yhdessa potilastietojen tai sosiaalihuollon asiakastietojen kanssa, kasittely perustuu paa-
saantoisesti sovellettavaan lainsdadantoon.

Lisatietoa: https://www.mehilainen.fi/tietosuojaselosteet/mehilaisen-asiakasrekisterin-tieto-
suojaseloste

Sosiaalihuollon asiakastietoja kasitellddn erityisesti asiakkaan hoidon suunnitteluun, to-
teutukseen, jarjestamiseen, seurantaan, valvontaan ja arviointiin seka muihin sosiaalihuol-
toon liittyvan lainsaadannon mukaisiin kayttotarkoituksiin.

Lisatietoa: https://www.mehilainen.fi/tietosuojaselosteet/mehilaisen-hoiva-ja-sosiaalipalve-
luiden-tietosuojaseloste

Julkisissa terveyspalveluissa Mehildisen kasittelee julkisen tilaajan rekisterinpitajyyden alai-
sia asiakastietoja.

Huomioithan, etta julkisesti rahoitettujen sosiaalipalveluiden ja julkisten terveyspalveluiden
osalta rekisterinpitgjana toimii paasaantoisesti julkinen tilaaja, esimerkiksi hyvinvointialue,
ja henkil6tietojen kasittelysta informoi tallin julkinen tilaaja omissa tietosuojaselosteissaan/-
kaytannoissaan.

Osassa toimitilojamme on kaytossa tallentava kameravalvonta, jonka kayttotarkoituksena
on muun muassa asiakas-, potilas- ja henkildstéturvallisuuden varmistaminen. Valvontaa
suoritetaan ainoastaan yleisolle avoimissa asiakastiloissa, ei vastaanotto- tai asukashuo-
neissa. Kameravalvonnassa taltioitavia tietoja sailytetd&n korkeintaan 180 vuorokautta. Tal-
lentavan kameravalvonnan piirissé olevat tilat on merkitty nakyvasti. Tarkempi toimitilakoh-
tainen seloste on ndhtavilla ja saatavissa kustakin tallentavaa kameravalvontaa kayttavasta
yksikosta.
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Liséatietoja kayttotarkoituksista saat toimintakohtaisista tietosuojaselosteista.

Kukin palveluyksikén vastuuhenkild toimii asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta oh-
jeistuksesta 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).

Uuden tyontekijan perehdytykseen kuuluu aina tietosuoja-asioiden lapikaynti (erillinen kou-
lutus) ja paikallisten kaytantojen lapikaynti. Asioista kannustetaan konsultoimaan esihenki-
|6ita matalalla kynnyksella.

2.13 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakkaiden ja potilaiden kokemus hoidosta ja palvelusta on merkittdva osa Mehildisen asia-
kas- ja potilasturvallisuuden edistamista ja palveluiden kehittdmista. Asiakkaiden ja potilai-
den seka heidan omaistensa kokemuksista syntynyt tieto auttaa tunnistamaan turvallisuu-
den kannalta tarkeitéa kehittamiskohteita.

Mehilaisessa asiakaspalautteen ensisijainen palautekanava on Mehildisen verkkosivujen
sahkoinen palautelomake: https://www.mehilainen.fi/anna-meille-palautetta. Asiakkaat voi-
vat antaa palautetta myos suoraan henkilostolle ja/tai ammatinharjoittajille. Nama muuta
kautta tulleet palautteet kirjataan samaan jarjestelmaan verkkosivuilta saatujen palautteiden
kanssa.

Palautejarjestelmaa taydentaa valittomasti asiakaskaynnin jalkeen asiakkaalle lahetettava
asiakaskokemusta kartoittava tekstiviestikysely NPS-suositteluindeksi seka PEI-kysely (Pa-
tient Enablement Instrument), jolla kartoitetaan péarjaamista sairauden tai oireen kanssa vas-
taanottokaynnin jalkeen. https://www.mehilainen.fi/asiakastyytyvaisyys

Lisaksi Mehilaisessa toimii asiakasraati. Asiakasraati on tarkea kanava palautteen keraami-
seen. Kaikki Asiakasraadissa annetut vastaukset ovat luottamuksellisia. Tulokset raportoi-
daan tilastollisina taulukoina ja graafisina esityksin, joista kenenkaan henkilékohtaiset vas-
taukset tai henkilollisyys eivat selvia. Hyddynnamme Asiakasraadista saatuja tuloksia te-
hokkaasti Mehilaisen palvelukehityksen kaikissa vaiheissa. https://www.mehilai-
nen.fi/laatu/asiakasraati

Henkildston ja ammatinharjoittajien tyotyytyvaisyytta kartoitetaan kohdennetuilla saannolli-
silla pulssikyselyilla ja laajemmilla vuosittaisilla kyselyilla. Vuosittaisen henkiléstokyselyn pe-
rusteella mm. laaditaan jokaiseen palvelupisteeseen tydyhteison kehityssuunnitelma, jonka
toteutumista seurataan saanndllisesti.
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Mehilaisen asiakkailla, potilailla ja omaisilla on mahdollista tehda myds poikkeamailmoitus,
mikali hoidossa on tapahtunut tai oli lahella tapahtua vaaratilanne. Vaaratilanneilmoituksen
voi tehda nimella tai nimettdméané. Vaaratilanneilmoituslomake 16ytyy Mehiléaisen verkkosi-
vuilta: https://www.mehilainen.fi/anna-meille-palautetta

2.13.1 Palautteiden ja poikkeamien kasittely

Sahkdisten palautekanavien kautta tulevat palautteet ohjautuvat palvelupisteen laatuyh-
teyshenkillle ja/tai esihenkilélle, jotka huolehtivat siita, etta palaute ohjautuu palvelupis-
teessa oikean henkilon kasiteltavaksi. Palautteisiin vastataan mahdollisimman nopeasti.
Mehilaisen palvelulupaus on vastata palautteeseen kolme arkipaivaa palautteen saapumi-
sesta, mikali asiakas toivoo palautteeseensa vastausta.

Palautteiden perusteella maaritetdédn toimenpiteita, joiden avulla toimintaa voidaan paran-
taa ja asiakkaiden toiveisiin vastata. Palautteita seurataan organisaation eri tasoilla sdan-
nollisesti.

Sahkdisten palautekanavien kautta tulevat asiakkaan, potilaan tai omaisen tekemat poik-
keamailmoitukset ohjautuvat myds palvelupisteen laatuyhteyshenkilolle ja/tai esihenkilolle,
jotka huolehtivat siita, ettd poikkeama kasitellaén palvelupisteessa annettujen ohjeistusten
mukaisesti. Poikkeamat otetaan mahdollisimman nopeasti, tietosuojaan liittyvat ilmoitukset
alle 72 h sisalla.

Poikkeamakasittelyssa maaritelladn mm. juurisyy tapahtuneelle, myoétavaikuttaneet tekijat,
tapahtuman riskiluokka seké toimenpiteet, jotta vastaavaa tapahtumaa ei paase uudelleen
syntymaan. Toimenpiteet myos vastuutetaan ja toimenpiteiden etenemista seurataan. Toi-
menpiteiden jalkeista jadnnosriskia myos pystytddn seuraamaan.

Poikkeamien kasittelyssd huomioidaan myds niiden potentiaalinen esiintyminen muissa toi-
mipisteissa ja tarvittaessa juurisyyt korjataan kaikissa toimipisteissa.

3. Omavalvonnan riskienhallinta

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskientunnistaminen ja ar-
vioiminen

Mehilaisen riskienhallinta on systemaattista toimintaa, jonka tarkoituksena on taata konser-
nin kaikki toiminnot kattava ja tarkoituksenmukainen riskien tunnistaminen, analysointi, hal-
linta ja monitorointi. Riskienhallinta on kiinted osa konsernin paivittaista johtamiskaytantta
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ja merkittavaa paatdksentekoa, toiminnan arviointia, johtopaatésten tekoa ja korjaavista toi-
menpiteitd paattamista. Riskien hallintakaytanttjen tavoitteena on joko vahentaa kunkin ris-
kin toteutumisen todennéakdisyytta tai vahentaé haitallisia vaikutuksia riskin toteutuessa.

Riskien vastuut konsernitasolla jakaantuvat yrityksen eri tasoille. Lisaksi jokaisen Mehilai-
sessa tyoskentelevan tyontekijan, esihenkilon, ammatinharjoittajan tai muun henkilén vas-
tuulla on minimoida havaitsemiaan riskeja ja vaaratilanteita sek& raportoida tekemistaan
havainnoista viipyméttd omalle esihenkildlleen. Palveluyksikén riskienhallinnasta vastaa
palveluyksikdn vastuuhenkil6.

3.2 Riskienhallinnan keinot jatoiminnassailmenevien epakohtien ja puut-
teiden kasittely

Riskeja arvioidaan organisaation kaikilla tasoilla muun muassa johdon katselmuksissa, vuo-
sittaisissa riskien arvioinneissa seka riskinomistajien toimesta tarpeen mukaan osana pai-
vittéista toimintaa. Riskienhallinnan kaytdnnén toimenpiteet toteutetaan osana konsernin
laadunhallinnan kehittamista. Nain varmistetaan, etta riskienhallinta ei jaa erilliseksi toimin-
naksi, vaan on kiintea osa organisaation jokapaivaista prosessienarviointia ja kehittdmista.

3.2.1 Omavalvontakyselyt

Omavalvonnan toteutumista seurataan saanndllisin omavalvontakyselyin, jotka ennakoivat
laadunvarmistusta ja riskienhallintaa. Kyselyissa arvioidaan onnistumista ja tunnistetaan
mahdolliset puutteet tai paivitystarpeet. Puutteiden ilmaantuessa tilanteeseen voidaan puut-
tua nopeasti. Tulokset auttavat myos sisadisten auditointien kehittdmisessa.

3.2.2 Sisaiset auditoinnit

Mehilaisessa tehdadan suunnitelluin aikavélein sisaisia auditointeja. Sisdisten auditointien
perusteella voidaan mm. varmistaa, ettd organisaation laadunhallintajarjestelmé ja toimin-
tatavat ovat vaatimusten ja sovittujen kaytantéjen mukaisia. Sisaisilla auditoinneilla Mehilai-
nen itse seuraa ja kehittdd toimintaansa systemaattisesti.

Sisaisissa auditoinneissa tarkastellaan vaatimustenmukaisuutta ja liséksi niiden avulla
paastdan aidosti arvioimaan Mehildisen omia prosesseja, toimintamalleja ja esimerkiksi
omavalvonnan toteutumista. Sisaiset auditoinnit toteutetaan vuosisuunnitelman mukaisesti
jaltai omavalvontakyselyiden tuloksien perusteella. Mikali sisdisesséa auditoinnissa

huomataan puutteita toiminnassa tai vaatimusten noudattamisessa, tehddan havainnosta
poikkeama. Poikkeama velvoittaa auditoitua yksikkoa selvittamaan poikkeaman juurisyyn.
Juurisyyn selvittaminen poistaa keskeiset syyt, estaa tapahtumaa toistumasta ja johtaa
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usein pysyvien ratkaisujen loytymiseen. Seuranta-auditoinnissa katselmoidaan vain korjaa-
vat toimenpiteet.

3.2.3 Vaaratapahtumat

Mehilaisessa tapahtuvat vaaratapahtumat raportoidaan poikkeamajarjestelmaan. Vaarata-
pahtumista raportoidaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamat, ty6turvallisuus-
poikkeamat, tietosuoja- ja tietoturvallisuuspoikkeamat seka ymparistopoikkeamat. Poik-
keamat kasitelladn siinéd yksikdssa, jossa tapahtuma on sattunut.

Poikkeamakasittelyssa maaritelladn mm. juurisyy tapahtuneelle, myo6tavaikuttaneet tekijat,
tapahtuman riskiluokka seka toimenpiteet, joilla estetaan, ettei vastaavaa tapahtumaa
paase uudelleen syntymaan. Toimenpiteet myos vastuutetaan henkilétasolla ja toimenpitei-
den etenemista ja vaikuttavuutta seurataan. Toimenpiteiden jalkeista jadnnosriskia myos
pystytaan seuraamaan.

Vaaratapahtumia ja niiden perusteella tehtyja toimenpiteita ja vaikuttavuutta seurataan or-
ganisaatiossa eri tasoilla yksikkdtasosta liiketoimintajohtoon ja laatuorganisaatioon. Lisaksi
osa vaaratapahtumailmoituksista tulee reaaliajassa tiedoksi myds ylemmalle johdolle, kuten
never event-tapahtumat seka laakinnallisiin laitteisiin liittyvat vaaratapahtumat.

3.2.4 liImoitusvelvollisuus

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) sisaltda palveluntuottajan ja hen-
kiloston ilmoitusvelvollisuuden. limoitusvelvollisuus koskee jokaista Mehildisessa toimivaa
tyontekijad, ammatinharjoittajaa seka myoés mahdollisen alihankkijan palveluksessa toimi-
vaa henkiloa. Kyse ei ole pelkastdaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilojen vel-
vollisuudesta tehda poikkeamailmoituksia.

Jos henkil6 huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epédkohdan uhan asiakkaan
tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden, on
siitéa ilmoitettava viipymatta salassapitosaannésten estamatta palveluyksikon vastuuhenki-
I6lle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle.

lImoituksen vastaanottaneella vastuuhenkil6lla on valvontalain mukaan velvollisuus tehda
tarvittavat toimenpiteet poikkeaman korjaamiseksi ja ilmoittaa olennaiset ja vakavat poik-
keamat viipymatta eteenpain.

Poikkeamien kasittelijoiden ilmoitukset olennaisista tai vakavista poikkeamista tehdaan
seka toimipistetta ylemmalle tasolle esimerkiksi liiketoiminnan laadusta vastaavalle henki-
I6lle seka joissain tilanteissa my6s hyvinvointialueen tai muun julkisen palvelujarjestajan yh-
teyshenkildlle tai valvovalle viranomaiselle asti (esim. aluehallintovirasto, Valvira, Fimea tai
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STUK). Poikkeamia kasittelevid vastuuhenkilGita on ohjeistettu ja ohjeistetaan tarvittaessa
erikseen edelleen ilmoituskaytanndista.

lImoituksen tehneeseen henkil6on ei saa tydpaikalla kohdistaa kielteisia vastatoimia.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskin arviointi koostuu riskianalyysista, joka sisaltaa tyopaikan vaarojen tunnistamisen ja
riskin suuruuden arvioinnin. Taméan jalkeen arvioidaan esille tulleiden riskien merkitysten
arviointi seka vaihtoehtojen analysointi. Seuraavaksi mietitdén toimenpiteet riskien pienen-
tamiseksi ja toimenpiteiden toteuttaminen. Riskien arviointi on ennakoivaa tydsuojelua, joka
tapahtuu systemaattisesta ja saannollisesti.

Toimipisteisséa tehdaan saanndllisesti STM:n Riskinarviointi -kaavakkeiden mukaista riskin-
arviointia. Korjaustoimenpide-ehdotusten toteutumista seurataan saanndllisesti yksikon
henkilokuntapalavereissa. Riskien arvioinneissa esille nousseista asioista raportoidaan Me-
hilainen Terveyspalveluiden tydsuojeluorganisaatiota ja niita kaydaan lisaksi lapi Mehilainen
Terveyspalveluiden johdon kanssa kuukausittaisissa palavereissa.

Jokaisen tyontekijan on arvioitava omaa toimintaa ja tehtava huomioita, jos poikkeavaa laa-
tua havaitaan. Naméa poikkeamat raportoidaan Mehildisen Laatuportti-jarjestelmaan. Kaikki
henkilokuntaan kohdistuvat poikkeamat raportoidaan Mehildisen Laatuportti-jarjestelmaan.

Poikkeavaa toimintaa on esimerkiksi vaaran asiakkaan tietojen kirjaaminen potilastietojar-
jestelméaan, laitteiden epakunto, puhelinlikenteen ongelmat/katkokset, normaalin toiminnan
keskeytyminen, vanhentuneet ladkkeet, laitteiden kalibroinnin puutteellisuus, henkilostovaje
tai aggressiivisesti kayttaytyva asiakas, tiedonkulun puute tms.

Poikkeavan laadun prosessikuvaus:

1. Tunnistetaan poikkeava tapahtuma tai toiminta ja dokumentoidaan se Laatu-
portti- iimoituksella ja tiedotetaan asiasta yksikon esihenkiloa

2. Selvitetdan poikkeamaan johtaneet syyt, analysoidaan tapahtuma ja poik-
keaman seuraukset henkilokuntakokouksessa

3. Suunnitellaan korjaavat toimenpiteet ja ehkaistdan poikkeavan toiminnan jatku-
minen

4. Arvioidaan virheellisen laadun kustannukset

5. Mietitaan ennaltaehkaisevat keinot, jotta poikkeava tilanne ei toistu, kasitellaan

asia toimipisteen henkilokuntapalavereissa
Toteutetaan seuranta korjaustoimenpiteiden osalta
Laatuportti-ilmoitukset tallentuvat Mehilaisen Laatuporttiin.

No
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Poikkeamat arvioidaan kuukausikokouksissa ja niiden siséaltd ja juurisyyanalyysi tehdaan
yksikdissa. Vuosittain laaditaan kokonaiskuvaa antava raportti. Poikkeamien hallintaan liit-
tyvat lisdksi saanndllisesti tehtavat riskinarvioinnit, vuosittain tehtavat asiakastyytyvaisyys-
kyselyt, asiakasreklamaatioiden kasittelyt, kirjalliset ja suulliset asiakaspalautteet, henkil6-
kunnan patevyyksien varmistaminen, vuosittaiset kehityskeskustelut, lahelta piti -tilanteiden
ja ty6tapaturmien kirjaaminen, sisaiset ja ulkoiset auditoinnit seka sdannolliset seurantapa-
laverit yksikon johdon ja tilaaja-asiakkaan kanssa seka henkilokuntapalaverit, joissa kasitel-
l&aén kaikki edella mainitut toimenpiteet.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Pyrimme valttaméaéan ostopalveluita ja alihankintaa. Meilla tyoskentelee kuitenkin pienelta
osin itsendisia ammatinharjoittajia ja ladkaripalveluyhtididen palveluksessa olevia laéka-
reitd. Ostopalveluja kaytettdessa palvelujen tuottamiseen vastuu laadun ja potilasturvalli-
suuden valvomisesta sailyy Mehildainen Terveyspalvelut Oy:lla. Jotta taytdmme asiak-
kaidemme odotukset ja tarpeet ja turvaamme onnistuneen asiakaskokemuksen, on ostettu-
jen palveluiden oltava laadukkaita ja turvallisia seka kustannuksiltaan kohtuullisia. Itsenaiset
ammatinharjoittajat ja la&dkaripalveluyhtitt ovat vastuussa omasta toiminnastaan seka viran-
omaisvelvoitteistaan.

Noudatamme Mehildisen ohjeita toimittajan valintakriteereista ja laadunvalvonnasta. Mehi-
lainen Terveyspalvelut Oy:ssa tyoskentelevien itsendisten ammatinharjoittajien ja laékari-
palveluyhtididen kanssa tehdaan aina kirjalliset sopimukset, joissa on kuvattu Mehilainen
Terveyspalvelut Oy:n ja itsendisten ammatinharjoittajien/ladkaripalveluyhtididen keskinaiset
vastuut.

Itsendisten ammatinharjoittajien ja laékaripalveluyhtididen palveluksessa olevia henkil6ita
koskevat kaikki samat vaatimukset laadun ja potilasturvallisuuden osalta kuin omaa henki-
|6stéa. Uuden henkilon perehdyttdmisesta vastaavat yksikdiden esihenkil6t.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Julkisten terveyspalveluiden johtava ladkari vastaa Siikalatvan valmius- ja jatkuvuudenhal-
lintasuunnitelman yleisesté osiosta. Toimipistekohtaisista tarkennuksista vastaavat toimipis-
teiden kustakin toimipisteesta vastaava johtoryhman jasen. Valmius- ja jatkuvuudenhallin-
tasuunnitelma on Pelsu-palvelussa ja jokaiselta tyontekijaltéa otetaan lukukuittaukset naista
dokumenteista.
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4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, to-
teutumisen seuranta ja paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Omavalvontaa toteutetaan mm. kolme kertaa vuodessa lahtevalla omavalvontakyselyll&, jo-
hon vastaavat kaikkien toimipisteiden esihenkilot. Kyselyssa kartoitetaan mm. toimipisteiden
viranomaisvelvoitteiden toteutumista, toiminnan laatua, potilasturvallisuutta, operatiivista
suorituskykya ja terveydenhuollon oikeudenmukaisuutta.

Taman lisaksi konsernitasolla tehdaan kerran vuodessa koko konsernin kattava erisisaltoi-
nen omavalvontakysely, jonka tulokset kaydaan lapi esihenkildiden kanssa ja sen tuloksia
kaytetadn myods seuraavan vuoden tydyhteison kehityssuunnitelman luomiseen. Laatuportin
never event -tyyppiset tapahtumat tulevat kaikille konsernin vastuuhenkilgille ja niiden seka
potilasvakuutuskeskuksen potilastapauksia kaydaan lapi konsernin yhteisissa laatupalave-
reissa kuukausittain.

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti kaikkien saatavilla ja se on osa uuden tydntekijan
perehdytystéa. Kaikista paivityksista tiedotetaan toimipisteiden esihenkildita ja heidan velvol-
lisuutenaan on kayda paivitetyt asiat lapi oman toimipisteensa henkildston kanssa viikoittai-
sessa osastokokouksessa

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan julkisissa nettisivuilla ja se on myds saatavilla toimi-
pisteissa pyynnosta. Konsernin laatuyliladakarit seuraavat aktiivisesti lakimuutoksia ja viran-
omaismaarayksia ja -suosituksia ja tiedottavat naistéa kuukausittaisissa laadun ohjausryh-
missd. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vahintaan kerran vuodessa ja aina tarpeen
vaatiessa.

Omavalvontakysely tuottaa graafiset esitykset tuloksista, joita esihenkildiden tulee hyédyn-
tda oman toimintansa kehittamisessa. Kunkin kyselyn jalkeen tulokset kaydaan lapi yksik-
kotasolla kuukausikokouksissa. Lisaksi kyselyiden tulosten perusteella julkaistaan omaval-
vonnan raportti julkisilla nettisivuilla kolme kertaa vuodessa.
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